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RESUMO 

 

Introdução: O ensino clínico à beira do leito é uma ferramenta crucial na formação de 

futuros enfermeiros, permitindo a integração de teoria e prática em um ambiente real de 

cuidado. A Unidade de Terapia Intensiva, por exemplo, apresenta casos complexos que 

demandam estratégias pedagógicas que fomentem o raciocínio clínico e a reflexão crítica. No 

entanto, desafios como a fragmentação da abordagem educativa e a falta de sistematização 

limitam a aprendizagem e o julgamento clínico. Portanto, este estudo visa fornecer aos 

docentes um instrumento estruturado que facilite a condução do ensino de enfermagem 

intensiva à beira do leito, promovendo maior organização e clareza no processo. Objetivo: 

Desenvolver um roteiro instrucional e o guia de orientações para sua aplicação, voltados ao 

ensino de enfermagem nos cuidados intensivos à beira do leito. Método: Trata-se de uma 

pesquisa aplicada, realizada em três etapas principais: revisão de escopo para identificação de 

itens relevantes; elaboração do roteiro instrucional e guia, com base nas informações 

extraídas; e obtenção de evidências de validade de conteúdo, por meio da avaliação de sete 

especialistas da área. Para a análise dos dados, utilizou-se o Índice de Validade de Conteúdo, 

considerando-se 0,80 como taxa mínima aceitável. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Piauí, sob parecer número 7.355.354. 

Resultados: A revisão de escopo revelou a escassez de estudos voltados para o ensino de 

enfermagem intensiva à beira do leito, com predominância de abordagens multiprofissionais 

ou médicas. Com base nos achados, elaborou-se um roteiro dividido nas seguintes seções: 

preparação pré-visita à beira do leito, sessão à beira do leito e feedback. A partir desse roteiro, 

foi desenvolvido um guia para orientar sua aplicação. Em relação às evidências de validade de 

conteúdo, 21 sugestões foram feitas pelos especialistas, sendo 14 delas incorporadas. O Índice 

de Validade de Conteúdo foi superior a 0,85 entre os itens, indicando alta concordância e 

relevância. Considerações finais: Conclui-se que os materiais elaborados apresentam 

evidências de validade de conteúdo para se tornarem ferramentas pedagógicas no cenário da 

formação em enfermagem. 

Palavras-chave: Educação em Enfermagem. Cuidados Intensivos. Ensino Clínico. 

 

 
 

 



 

ABSTRACT 

 

Introduction: Clinical bedside teaching is a crucial tool in the training of future nurses, 

allowing the integration of theory and practice in a real care environment. The Intensive Care 

Unit, for example, presents complex cases that require pedagogical strategies that foster 

clinical reasoning and critical reflection. However, challenges such as fragmentation of the 

educational approach and lack of systematization limit learning and clinical judgment. 

Therefore, this study aims to provide teachers with a structured tool that facilitates the 

conduct of intensive nursing teaching at the bedside, promoting greater organization and 

clarity in the process. Objective: To develop an instructional script and guidance manual for 

its application, focused on teaching intensive nursing care at the bedside. Method: This is an 

applied research study conducted in three main stages: scope review to identify relevant 

items; development of the instructional script and guide based on the information extracted; 

and obtaining evidence of content validity through the evaluation of seven experts in the field. 

For data analysis, the Content Validity Index was used, considering 0.80 as the minimum 

acceptable rate. The research was approved by the Research Ethics Committee of the Federal 

University of Piauí, under opinion number 7,355,354. Results: The scope review revealed a 

scarcity of studies focused on intensive bedside nursing education, with a predominance of 

multiprofessional or medical approaches. Based on the findings, a script was developed, 

divided into the following sections: pre-visit preparation at the bedside, bedside session, and 

feedback. Based on this script, a guide was developed to orient its application. Regarding 

evidence of content validity, 21 suggestions were made by the experts, 14 of which were 

incorporated. The Content Validity Index was greater than 0.85 among the items, indicating 

high agreement and relevance. Final considerations: It is concluded that the materials 

developed show evidence of content validity to become pedagogical tools in the nursing 

education scenario. 

Keywords: Nursing Education. Intensive Care. Clinical Teaching. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um local que oferece assistência qualificada, e 

exige níveis elevados de complexidade do cuidado, demandando dos profissionais não apenas 

um alto conhecimento técnico-científico, mas também constantes atualizações, dado o ritmo 

acelerado de incorporação de novas tecnologias voltadas à melhoria da assistência aos 

pacientes críticos (Freitas et al., 2023; San José Arribas; Santana-Padilla, 2022). Nesse 

contexto, o atendimento realizado por discentes deve ser pautado na competência e 

habilidade, incluindo a discussão sobre a condição de saúde do paciente, a fim de um 

raciocínio aprimorado e intervenções eficazes. 

Consoante a essa necessidade, uma meta-análise identificou que estudantes de 

enfermagem e enfermeiros requerem treinamento básico ao serem inseridos em UTIs, devido 

à alta sensibilidade do ambiente. Os achados indicam que a utilização de ferramentas 

educacionais é uma solução eficaz para facilitar a transição dos alunos do ambiente 

acadêmico para a prática clínica (Rezayi et al., 2022). 

Sob essa ótica, o ensino clínico é um componente chave na formação dos futuros 

enfermeiros, pois representa o primeiro contato com a prática profissional, promovendo a 

aplicação de conhecimentos teóricos adquiridos ao longo do curso (Pires et al., 2021). Por 

isso, as experiências clínicas são reconhecidas mundialmente como essenciais para moldar 

tanto os resultados de aprendizagem quanto o processo de ensino, estimulando o engajamento 

dos estudantes (Rodríguez-García, 2021). 

Contudo, apesar de sua importância, a integração ensino-serviço enfrenta múltiplos 

desafios, como barreiras organizacionais, indisponibilidade de pacientes e complexidades 

pedagógicas, que impactam diretamente na qualidade da formação (Wilson; Palmer; Rolfe, 

2022). Ainda que haja avanços no campo pedagógico, há uma lacuna significativa na 

formação docente no que tange à aplicação de metodologias ativas, o que representa um 

desafio aos educadores que precisam se inovar e promover uma aprendizagem colaborativa e 

autônoma dos discentes (Ribeiro et al., 2021). 

Nesse sentido, é indispensável que os professores/preceptores possuam elevado nível 

de competência clínica e pedagógica, sendo capazes de orientar os discentes de forma clara, 

adaptando suas estratégias de ensino aos diversos estilos de aprendizagem e contextos 

assistenciais (Mrayyan et al., 2023; Soroush et al., 2021). Ademais, um estudo sobre as 

Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), que abrange diversas formações na área da saúde, 
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revelou que a maioria delas manteve o modelo de ensino tradicional, com pouca adoção de 

metodologias pedagógicas mais inovadoras (Costa et al., 2018). 

Cabe ao docente conduzir a discussão de casos clínicos de maneira objetiva, 

adaptando-se às necessidades dos estudantes e às características individuais de cada paciente, 

que exigem cuidados específicos, como o controle da dor; suporte durante procedimentos 

invasivos; mobilização precoce; e prevenção de lesões (Braga et al., 2024). Assim, o cuidado 

intensivo em enfermagem deve ser individualizado, com o objetivo de promover a 

recuperação e melhorar a qualidade de vida do paciente. 

Dessa maneira, é nesse cenário que se torna imprescindível o desenvolvimento de 

estratégias pelos professores/preceptores, que possibilitem a consolidação dos conhecimentos 

que melhorem suas práticas, exigindo uma constante evolução profissional (Aviz; Pereira; 

Simões, 2022). Pois, quando bem preparados e motivados, os docentes exercem influência 

direta nos resultados do processo de orientação (Alshareef; Flemban, 2025). 

Considerando esse aspecto, o ensino à beira do leito se destaca como uma prática ativa 

essencial na educação nas profissões da saúde, particularmente na preparação dos futuros 

profissionais de enfermagem (Silva; Valério; Cunha, 2023). Essa abordagem, centrada na 

aprendizagem direta junto ao paciente, permite a consolidação do conhecimento em um 

ambiente real de cuidado. 

Essa modalidade de ensino não apenas reforça as habilidades clínicas, mas também 

promove o pensamento crítico e cuidado holístico entre os estudantes de enfermagem. 

Entretanto, embora os benefícios do ensino à beira do leito sejam substanciais, permanecem 

barreiras significativas, exigindo esforços contínuos para otimizar sua eficácia na prática 

(Rotthoff, 2024). 

Além disso, com base em experiências vivenciadas nas práticas clínicas de UTI, 

observa-se que a abordagem tradicional no ensino de enfermagem à beira do leito limita-se, 

muitas vezes, ao direcionamento fragmentado. A falta de uniformidade e sistematização neste 

processo dificulta o aprendizado dos discentes e a troca de conhecimento entre o corpo 

acadêmico. 

Diante disso, torna-se evidente a necessidade de elaboração de um roteiro educacional 

que vise a sistematização e aprimoramento nas discussões de casos clínicos, por parte dos 

docentes, especialmente considerando a complexidade dos pacientes críticos, cujas condições 

demandam um entendimento aprofundado e integrado para garantir que as intervenções sejam 

seguras, eficazes e individualizadas. 



13 
 

Este projeto de pesquisa é relevante para a comunidade acadêmica, pois visa fornecer 

aos docentes um instrumento estruturado que facilite a condução do ensino clínico, 

promovendo maior organização e clareza no processo. Portanto, espera-se contribuir para o 

fortalecimento dos cuidados intensivos de enfermagem, não apenas promovendo a 

qualificação técnica e científica dos futuros enfermeiros, mas também consolidando práticas 

pedagógicas inovadoras que beneficiem tanto o meio acadêmico quanto a assistência aos 

pacientes críticos. 
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2 OBJETIVOS 
 
2.1 Geral 
 

●​ Desenvolver um roteiro instrucional e o guia de orientações para sua aplicação, 

voltados ao ensino de enfermagem nos cuidados intensivos à beira do leito. 

2.2 Específicos 
 

●​ Realizar uma revisão de escopo para identificar os itens a serem abordados no roteiro; 

●​ Elaborar o conteúdo do roteiro instrucional e do guia para sua utilização; 

●​ Verificar as evidências de validade do conteúdo do roteiro instrucional e do guia para 

sua utilização. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 
 

Com o intuito de respaldar cientificamente a pesquisa, esta revisão de literatura será 

apresentada subdividida em dois tópicos, sendo eles: metodologia da educação à beira do leito 

e ensino no cuidado intensivo. 

Sendo assim, pretende-se demonstrar a importância do desenvolvimento de 

ferramentas que visem garantir maior direcionamento e organização na educação dos 

discentes dentro da UTI, e como estes instrumentos podem favorecer um melhor 

aproveitamento clínico. 

 

3.1 Metodologia da educação à beira do leito 
 

O ensino na área da saúde baseia-se na integração entre teoria e prática, geralmente 

acompanhada por supervisores ou profissionais de saúde. Nesse contexto, o conceito da zona 

de desenvolvimento proximal (ZDP), criado por Lev Vygotsky, pode ser amplamente aplicado 

na prática educativa. A ZDP refere-se à distância entre as habilidades que o aprendiz pode 

realizar sozinho e aquelas que só é capaz de realizar com orientação do docente. Esse 

processo, conhecido como “andaime educacional”, envolve o suporte gradual, reduzido à 

medida que o aluno se torna mais competente (Sanders; Welk, 2005). 

Uma das estratégias técnicas de aprendizagem, é o ensino à beira do leito (BST) (do 

inglês bedside teaching), que envolve a interação entre o professor, aluno e paciente, 

aprimorando o aprendizado em casos clínicos (Muething et al., 2007; Palka, 2022; Rotthoff, 

2024). Essa perspectiva é considerada essencial no desenvolvimento da compreensão da 

relação médico-paciente, principalmente nos cuidados centrados no doente, além de facilitar o 

raciocínio crítico (Jones; Pai, 2015; Yahata et al., 2020). 

A prática do ensino de enfermagem à beira do leito contém raízes profundas na 

própria evolução da enfermagem. Historicamente, essa conduta transformou-se 

significativamente, com Florence Nightingale como uma das figuras fundamentais no século 

XIX, que teve como destaque o cuidado centrado no paciente. Com base em suas 

contribuições e influência contemporânea, o ensino à beira leito passou a valorizar estratégias 

pedagógicas adaptativas que priorizam a individualização do cuidado (Whicker, 2015). 

Outrossim, durante as décadas de 1960 e 1970, teóricas proeminentes como Dorothy 

Johnson e Martha Rogers contribuíram com modelos inovadores que consolidaram a 

educação  e prática, com foco no funcionamento comportamental e na integração da ciência e 
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da arte no cuidado de enfermagem, respectivamente. Essas teorias enfatizam a necessidade 

dos enfermeiros adaptarem suas abordagens de ensino e cuidado (Lobo, 2000; Rogers, 1992). 

Nesse contexto,  o ensino clínico à beira do leito não deve ser aplicado 

uniformemente, mas sim centrado no aluno e adaptado ao seu nível de experiência (Ende, 

1997). Pois, os discentes, nas fases iniciais de formação, requerem orientação, maior 

estruturação e suporte dos educadores. Essa assistência, conhecida como “andaime 

pedagógico”, é essencial para a realização de atividades que podem estar além da capacidade 

existente do aluno (Van de Pol; Volman; Beishuizen, 2010). 

As principais metodologias empregadas no BST incluem observação direta, modelos 

de cuidado colaborativo e o uso de estratégias educativas variadas que atendem a diferentes 

estilos de aprendizagem. Esses métodos não apenas reforçam as habilidades clínicas, mas 

também promovem o pensamento crítico e o apoio emocional aos pacientes, promovendo 

práticas de cuidado humanizado (Rotthoff, 2024). 

Entretanto, evidências apontam para um declínio significativo na prática do BST. Há 

cerca de cinquenta anos, aproximadamente 75% do ensino clínico era realizado ao lado do 

leito, mas estimativas mais recentes sugerem que a prática reduziu para 17%, sendo 

frequentemente limitada ao exame físico (Crumlish; Yialamas; McMahon, 2009). 

Diante desse cenário, Qureshi (2014) ressalta que o desenvolvimento de competências 

docentes deve começar na graduação, com a incorporação de metodologias e oportunidades 

no currículo. Para os professores, Qureshi e Maxwell (2012) defendem que tais medidas 

aumentariam não apenas a quantidade, mas também a qualidade do ensino de cabeceira . 

Outro estudo mostra que essa redução é atribuída a fatores como pressões de tempo e a 

percepção equivocada de que os pacientes não gostam de participar dessas atividades 

(Garibaldi, 2021). No entanto, novas evidências apontam que os pacientes consideram o BST 

uma experiência positiva, relatando melhorias na compreensão de suas doenças e na 

percepção dos profissionais de saúde (Carey et al., 2022). 

A pandemia de COVID-19 trouxe desafios adicionais ao BST, mas também motivou a 

adoção de estratégias adaptativas para preservar essa prática, reconhecida por seu valor único 

na formação médica (Baecher-Lind et al., 2020; Bari, 2020; Dam et al., 2020). Muitos 

estudantes consideram essa abordagem a mais eficaz para o aprendizado de habilidades 

práticas (Nair, 1997; Ramackers et al., 2020).  

Carlos et al. (2016) destacam que o ensino bem-sucedido depende de um ambiente 

seguro, engajamento e feedback em tempo real, no qual pode ser auxiliado pela consideração 

de quatro fatores: tempo, atenção, raciocínio e avaliação. Por exemplo, ajustar as expectativas 
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sobre o uso de jargões da saúde, avaliar, modelar o raciocínio clínico através de uma 

abordagem orientada por hipóteses que explora a lógica das decisões clínicas e utilizar 

Feedbacks em tempo real. Além disso, educadores devem identificar momentos propícios 

dentro da rotina clínica para maximizar as oportunidades de ensino (Kim; Mellinger, 2020). 

Dentre as estratégias práticas, as “Rodadas Clínicas” destacam-se por envolver a 

discussão da condição e do progresso do paciente entre os profissionais de saúde e, 

ocasionalmente, com o cliente e seus familiares. Durante essas rodadas, geralmente um 

residente ou estudante apresenta o caso no formato SOAP (subjetivo, objetivo, avaliação, 

plano), seguido de discussão para formular o plano de cuidado (Beigzadeh et al., 2021). 

Estudos apontam que rodadas de cabeceira estruturadas, que incluem enfermeiros, 

aumentam a comunicação interprofissional e a produtividade (Schwartz et al., 2021). 

Ademais, McNeil et al. (2015) observaram que essas rodadas promovem maior frequência na 

discussão de diagnósticos diferenciais (72% vs. 53% em outras modalidades), melhorando 

tanto a educação quanto a qualidade do atendimento ao paciente. 

Outra abordagem eficiente é o modelo “Preceptor de Um Minuto” (OMP), uma 

ferramenta que incentiva a aprendizagem ativa dos alunos e aprimora as habilidades de ensino 

dos instrutores. O OMP é estruturado em cinco etapas: 1) obter compromisso do aluno com 

um diagnóstico; 2) sondar evidências de apoio; 3) ensinar princípios gerais; 4) reforçar 

acertos; e 5) corrigir erros ou omissões. Essa metodologia é útil em ambientes clínicos 

movimentados, pois garante foco educacional mesmo com limitações de tempo (Gallagher et 

al., 2012; Shagholi et al., 2018). 

Em um estudo de pesquisa participativa com 30 enfermeiros preceptores na Coreia do 

Sul, quase todos os participantes consideraram que o OMP é superior aos métodos 

tradicionais de ensino (Jeong et al., 2021). Além disso, em outro estudo, conduzido por 

Cheema et al. (2021), foi revelado que 83,3 % de estagiários presumiram que o OMP ajuda a 

estabelecer  pontos fortes e fracos, enquanto todos os alunos relatam melhorias em 

habilidades de raciocínio clínico. 

Outra alternativa utilizada é o “Momento de 5 minutos”, proposta por educadores da 

Universidade de Stanford. Essa técnica foi desenvolvida para otimizar o ensino de habilidades 

à beira do leito de pacientes reais, principalmente em situações não planejadas. Uma das 

vantagens é que os professores podem introduzir, demonstrar e interpretar anormalidades 

específicas do exame físico, além de ter uma maior eficiência no tempo. Não obstante, uma 

desvantagem é a dificuldade em atender às necessidades de todos dentro do tempo disponível 

(Chi, 2016). 
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Embora o ensino à beira do leito enfrente barreiras, como a dependência de 

tecnologias e limitações de tempo, ele oferece oportunidades únicas para aprendizado 

imersivo e prático (Kassutto et al., 2020; Nishikura et al., 2021). Todavia, para sustentar uma 

educação eficaz e de alta qualidade, o BST deve ser incentivado e melhorado, reforçando as 

habilidades clínicas dos estudantes de enfermagem, o pensamento crítico e comunicação, que 

são essenciais no atendimento ao paciente (Ngo et al., 2019; Kulkarni et al., 2020). 

Para mitigar as limitações, iniciativas como rodadas educacionais formais e ensino 

interprofissional podem promover uma aprendizagem colaborativa e a reflexão (Steinert et al., 

2017; Ngo et al., 2019). 

Modelos teóricos, como a ZDP, e estratégias práticas, como as “Rodadas Clínicas”, o 

OMP e o “Momento de 5 Minutos”, são úteis para maximizar a eficácia dessa metodologia, 

pois fortalece as práticas educacionais, ampliando seus benefícios para pacientes e aprendizes. 

 

3.2 Ensino do cuidado intensivo 
 

Nos Estados Unidos, a história da enfermagem em cuidados intensivos foi marcada 

por movimentos de profissionais em busca de reconhecimento e qualificação, a partir da 

fundação da American Association of Critical-Care Nurses (AACN) em 1969 (AACN, 2025). 

Desde então, o ensino de enfermagem voltado à terapia intensiva tem sido impactado pelos 

avanços tecnológicos e pela adoção de modelos educacionais baseados em competências e 

mudança progressiva para abordagens que integram conhecimentos teóricos, habilidades 

práticas e raciocínio clínico, com foco na segurança, na tomada de decisão e na complexidade 

do cuidado intensivo (Chen; Zhang, 2022; Olorunfemi; Akinyemi, 2024; Regmi; Thekkekara, 

2020). 

A educação na UTI demanda enfoque específico para garantir o desenvolvimento de 

competências práticas e teóricas, proporcionando um ambiente educacional singular, no qual 

há muito a aprender e abordar na compreensão de processos de doenças e na aquisição de 

habilidades técnicas e não técnicas (Carlos; Cochard, 2019). No entanto, desafios 

significativos persistem, como a variabilidade no nível de criticidade dos pacientes, a 

limitação de tempo disponível e a necessidade de adaptar métodos de ensino a um público 

com diferentes bases de conhecimento (Doyle et al., 2021). 

Outrossim, o aprendizado nesse ambiente exige que os estudantes desenvolvam 

habilidades avançadas de raciocínio clínico, pensamento crítico e comunicação eficaz 

(Almadani, 2024). De acordo com Klauss et al. (2024), a complexidade desse cenário permite 
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o desenvolvimento da percepção clínica e decisões rápidas bem fundamentadas, competências 

consideradas essenciais nesse contexto. 

Um estudo realizado em uma unidade de terapia intensiva de cirurgia cardíaca 

(CSICU) na China, aplicou o modelo instrucional ancorado, que consiste no uso de um caso, 

cenário ou problema real que desperta o interesse dos alunos e direciona a atenção para 

aplicações práticas. Os resultados da pesquisa demonstraram que esse método de ensino 

contribuiu significativamente para o aprimoramento das habilidades de resposta a 

emergências, além de promover o desenvolvimento de competências no campo da 

enfermagem, permitindo que os estagiários se adaptassem rapidamente ao cuidado intensivo 

(Li et al., 2024). 

Apesar da escassez de dados para apoiar um padrão-ouro educacional nesse campo, foi 

proposto por Hayes, Chatterjee e Schwartzstein (2017) cinco estratégias baseadas em 

princípios educacionais, efetivas no ensino em UTI, sendo elas: tornar o "processo de 

pensamento" explícito; discutir vieses cognitivos e estratégias de redução de vieses; modelar e 

ensinar o raciocínio indutivo; usar perguntas para estimular o pensamento crítico e avaliar as 

habilidades de questionamento dos alunos. 

Contudo, muitos graduandos chegam ao estágio hospitalar com pouca experiência 

prática, limitando sua capacidade de lidar com a exigência do setor. Dessa forma, a presença 

de preceptores torna-se imprescindível, proporcionando orientação, suporte emocional e 

segurança aos discentes, ajudando-os a desenvolver competências técnicas e comportamentais 

necessárias (Pereira; Motta; Luna, 2016). 

Ademais, o ensino na terapia intensiva deve permear-se a partir do estímulo ao 

aperfeiçoamento do raciocínio crítico e reflexivo, promovendo uma prática docente que 

envolva os discentes na corresponsabilização pela sua aprendizagem. O preceptor, enquanto 

facilitador, deve criar e estimular as experiências educativas, expandindo a discussão para que 

mudanças sejam adaptadas ao contexto da formação brasileira, de modo a aumentar as 

possibilidades do desenvolvimento efetivo dessas ações (Tusset et al., 2015). 

No contexto da prática em UTI, o raciocínio clínico é uma ferramenta fundamental 

que deve ser desenvolvido durante a formação e continuamente aprimorado ao longo da 

atuação na área. Ele permite que o cuidador intérprete de forma precisa as respostas humanas 

aos tratamentos, selecione as intervenções mais adequadas e avalie os resultados, sendo 

diretamente relacionado à eficácia do tratamento (Mendonça et al., 2017). Frente a isso, um 

estudo feito por Richards et al. (2020), reforça que esse tipo de ensino deve priorizar a análise 
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de dados relevantes, a construção de hipóteses e o uso de perguntas eficazes, como o “por 

que”, a fim de desenvolver melhor destreza. 

Analisando a interação entre acadêmicos e pacientes em UTI, Leite et al. (2019) 

apontam que esse ambiente desperta emoções intensas nos estudantes devido à gravidade dos 

casos e ao uso de dispositivos avançados para monitorização e controle dos parâmetros 

hemodinâmicos. Essa vivência proporciona uma reflexão crítica sobre a singularidade de cada 

situação, contribuindo para a formação integral do futuro profissional de saúde. 

Decerto, o cenário intensivo requer cuidado enquanto atendem simultaneamente a uma 

infinidade de equipamentos complexos, como bombas de infusão intravenosa e ventiladores 

mecânicos (Yee, 2023). Para isso, é imprescindível que o enfermeiro seja capaz de identificar 

com precisão as necessidades dos pacientes e escolher intervenções adequadas (Bastable, 

2013; Kashaninia et al., 2016). 

Dessa forma, ao criar um ambiente educacional que incentiva a prática ativa do 

raciocínio crítico e do julgamento clínico, os educadores podem ajudar a cultivar as 

habilidades necessárias para a formação de enfermeiros mais preparados para os desafios da 

terapia intensiva (Engström et al., 2022). 

A eficácia das estratégias de ensino desempenha um papel crucial, principalmente em 

contextos clínicos. A ausência de atenção aos componentes instrucionais pode contribuir na 

perda de oportunidades valiosas de aprendizagem e inibir o engajamento dos alunos em 

práticas reflexivas (Pinevich et al., 2023). Além disto,  a limitação da experiência prática 

entre os discentes pode afetar a compreensão, pois quando os mesmos não são 

suficientemente expostos a situações reais, podem encontrar percalços para aplicar o que é 

aprendido em sala de aula (Harwayne-Gidansky et al., 2021). 

Portanto, o ensino no ambiente intensivo deve equilibrar os desafios inerentes ao 

ambiente crítico com estratégias educacionais que integrem teoria e prática, como o roteiro 

que será construído, promovendo o julgamento clínico, a autonomia e a reflexão crítica dos 

estudantes, elementos indispensáveis para o entendimento em cuidados intensivos. 
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4 MÉTODO 
 
4.1 Tipo de estudo 
 

Trata-se de uma pesquisa aplicada, que segundo Fleury e Werlang (2017) é definida 

como uma investigação que objetiva a aquisição de novos conhecimentos, com objetivos 

prático, com uma capacidade de gerar impacto, ou seja, é um compilado de atividades nas 

quais conhecimentos previamente adquiridos são utilizados para coletar, selecionar e 

processar fatos e dados, a fim de se obter e confirmar resultados, e se gerar impacto. Requer 

rigor (na definição do problema, no desenho, na metodologia adotada, quanto à possibilidade 

de ser refutável, e na análise dos resultados), e relevância (que envolve impactos e outros 

efeitos). 

 

4.2 Etapas do Estudo 
 

Nesta pesquisa, foram adotadas fases sequenciais baseadas no modelo de Vaccari, 

Farias e Porto (2020), com adaptações para garantir maior coerência com os objetivos deste 

estudo.  

Vaccari, Farias e Porto (2020) desenvolveram uma implementação do modelo de 

roteiro para treinamento de habilidades  em um laboratório de enfermagem, seguindo oito 

fases sequenciais: 1) revisão da literatura nacional e internacional, 2) definição do processo de 

trabalho, 3) divisão das tarefas entre os membros equipe, 4) validação do material pela 

direção da escola, 5) teste piloto do modelo, com duas disciplinas, 6) reformulação do 

material, 7) apresentação e distribuição do modelo de roteiro em reuniões departamentais e 8) 

utilização ampla do modelo de roteiro por todas as disciplinas da graduação que utilizam o 

laboratório. 

Para este estudo foram realizadas as seguintes etapas: 1) revisão de escopo, para 

identificar a existência de materiais semelhantes e selecionar o conteúdo que foi incorporado 

ao roteiro, com dados confiáveis; 2) desenvolvimento do roteiro e guia (onde previu-se o 

processo de trabalho e agentes do roteiro); e 3) evidências de validade do conteúdo do roteiro 

e guia por experts da área, assegurando a confiabilidade e relevância dos materiais propostos. 

Na Figura 1, apresenta-se os passos que foram feitos durante o estudo. 
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Figura 1 - Fluxograma para identificação das etapas do estudo. Picos, Piauí, 2025. 

 
Fonte: Autoria própria. Gerada pela IA Napkin (2025).  

 

4.2.1 Protocolo da Revisão de Escopo 
 

Uma revisão de escopo (scoping study ou scoping review), baseada nos pressupostos 

do método apresentado pelo Instituto Joanna Briggs (JBI), é definida como um tipo de estudo 

que visa explorar os principais conceitos de um tema, mapear a dimensão, o alcance e a 

natureza do estudo, sistematizando e apresentando os dados, dessa forma apontando as 

lacunas de pesquisas existentes (Arksey; O’Malley, 2005; Munn et al., 2018; Peters et al., 

2020).  

Os achados desta revisão seguiram as recomendações do Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), 

adaptado para a condução de estudos de revisão de escopo (Tricco et al., 2018). Espera-se, 

assim, alcançar a adequabilidade da constituição do estudo e garantir sua qualidade. O 

protocolo da revisão foi registrado no idioma português na plataforma Open Science 

Framework (OSF), sob identificação DOI: 10.17605/OSF.IO/KQUBV.  

Nesta revisão, foi realizada uma busca para analisar os principais conceitos e itens 

relevantes para instrução docente durante a discussão de casos clínicos à beira do leito na 

UTI. Nessa fase, JBI, em seu Manual, recomenda as cinco etapas necessárias que serão 

descritas a seguir: delimitação do escopo; busca de fontes; seleção dos estudos e avaliação; 

análise dos dados; síntese e apresentação dos resultados que estão ilustradas na Figura 2 

(Tufanaru et al., 2020). 

http://osf.io/KQUBV
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Figura 2 - Etapas necessárias para revisão de escopo. Picos, Piauí, 2025. 

 

Fonte: Adaptado de Tufanaru et al. (2020) 
 

4.2.2 Delimitação do escopo 
 

A definição da questão de pesquisa clara e bem elaborada é um dos passos 

fundamentais na elaboração da revisão de escopo (Arksey; O’Malley, 2005). Para a sua 

formulação, utilizou-se a estratégia População, Conceito e Contexto (PCC), proposta por 

Peters et al. (2020), mnemônico que auxilia a identificar os tópicos-chave: “P” (população) 

que abrange os docentes de enfermagem; “C” (conceito) que explora o ensino no cuidado de 

enfermagem intensiva; e “C” (contexto) que compreende a discussão de casos clínicos à beira 

do leito, conforme a Figura 3. 

 
Figura 3 - Estratégia PCC aplicada na revisão de escopo. Picos, Piauí, 2025. 

Questão: Quais os itens fundamentais que docentes de enfermagem intensiva necessitam para a discussão de 
casos clínicos à beira leito? 
 

POPULAÇÃO Serão considerados os participantes desta revisão os 
docentes de enfermagem. 

CONCEITO Estudos que exploram o ensino no cuidado de 
enfermagem intensiva. 

CONTEXTO Serão considerados estudos que compreendam a 
discussão de casos clínicos à beira leito. 

Fonte: Adaptado de Peters et al. (2020) 
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4.2.3  Busca dos estudos nas bases de dados 
 

A segunda etapa compreende a escolha das bases de dados, a elaboração das 

estratégias de busca com descritores e operadores booleanos e a definição dos critérios de 

inclusão e exclusão. Para a busca de fontes, foram utilizadas as seguintes bases de dados 

eletrônicas: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), via 

PubMed, assim como a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), SCOPUS, 

Excerpta Medica dataBASE (EMBASE) e a Biblioteca Virtual de Saúde (BVS).  

Para a seleção dos estudos incluídos nesta revisão, foram consultadas as bases de 

dados acadêmicas especializadas mencionadas anteriormente, complementadas por uma busca 

abrangente na literatura cinzenta. Esta última foi realizada por meio de duas estratégias 

principais: (1) consulta ao Google Acadêmico utilizando combinações específicas de 

palavras-chave (2) pesquisa no Catálogo de Teses e Dissertações da CAPES, visando 

identificar produções científicas não indexadas nas bases convencionais. Tal abordagem 

permitiu ampliar o escopo da revisão e minimizar possíveis vieses de publicação. 

Para garantir a qualidade e relevância dos estudos incluídos, foram estabelecidos 

critérios de elegibilidade claros e objetivos. Os critérios de inclusão foram: disponibilidade do 

artigo na íntegra, acesso aberto, em todos os idiomas, relação com a temática e delimitação 

cronológica compreendida entre os anos de 2015 a 2025. Foram excluídos: registros 

duplicados, editoriais, resenhas, cartas, artigos de opinião, estudos de caso, trabalhos de 

conclusão de curso de graduação, estudos não disponíveis gratuitamente e on-line na íntegra e 

fora do recorte temporal. 

A escolha desse recorte temporal justifica-se pelo fato de que, nos últimos dez anos, a 

área da enfermagem e da educação em saúde foram marcadas por mudanças importantes. 

Entre elas, o avanço de metodologias ativas de ensino, a expansão do uso de tecnologias 

educacionais e os efeitos provocados pela pandemia de COVID-19, que exigiram a 

reformulação do cenário do ensino clínico e de novas estratégias pedagógicas (Lino; 

Kempfer; Backes, 2022; Silva et al., 2023; Sousa et al., 2023). 

As estratégias de busca foram definidas pelo cruzamento dos descritores com os 

operadores booleanos AND e OR. A seleção dos termos foi realizada com base no 

“Descritores em Ciências da Saúde” (DeCS/MeSH), com o objetivo de assegurar uma seleção 

abrangente e precisa dos termos mais relevantes. Os descritores específicos e as estratégias de 

busca estão detalhados no Quadro 1. 
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Quadro 1 - Estratégias de busca nos bancos de dados. Picos, Piauí, 2025. 
(Continua) 

Base de dados Estratégia de busca 

BVS ("Discussão de Casos") OR ("Visitas de Preceptoria") 

AND (enfermagem) AND fulltext:("1" OR "1" OR 

"1" OR "1") AND 

type_of_study:("qualitative_research" OR 

"observational_studies" OR "risk_factors_studies" 

OR "guideline" OR "clinical_trials" OR 

"prevalence_studies" OR "evaluation_studies" OR 

"prognostic_studies" OR "etiology_studies" OR 

"diagnostic_studies") AND la:("en" OR "ko" OR "pt" 

OR "es" OR "it") AND (year_cluster:[2015 TO 

2025]) AND instance:"regional" 

LILACS ("Discussão de Casos") OR ("Visitas de Preceptoria") 

AND (enfermagem) AND fulltext:("1") AND 

(year_cluster:[2015 TO 2025]) AND 

instance:"lilacsplus" 

MEDLINE via PUBMED ((((((Intensive Care Unit[Title/Abstract]) OR (critical 
care[Title/Abstract])) AND (Nursing education)) OR 
(teaching)) AND (bedside teaching[Title/Abstract])) 
OR (clinical rounds[Title/Abstract])) AND 
(("2015/01/01"[Date - Publication] : "2025"[Date - 
Publication])) 
 

EMBASE 'bedside teaching':ab,ti AND 'teaching':ab,ti AND 
'nursing' AND [2015-2025]/py AND ([article]/lim 
OR [article in press]/lim OR [short survey]/lim) 
 

SCOPUS ( ABS ( intensive AND care AND unit ) OR 

TITLE-ABS-KEY ( critical AND care ) AND 

TITLE-ABS-KEY ( bedside AND teaching ) ) AND 

PUBYEAR > 2015 AND PUBYEAR < 2025 AND ( 

LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar" ) OR LIMIT-TO ( 

DOCTYPE , "ch" ) OR LIMIT-TO ( DOCTYPE , 

"cp" ) ) 
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CINAHL (intensive care unit OR critical care) AND AB 

(bedside teaching OR bedside teaching in nursing) 

AND teaching 

GOOGLE SCHOLAR "enfermagem" "unidade de terapia intensiva" "beira 

leito" "ensino" "caso clínico" 

CAPES Beira leito 

(Conclusão) 
Fonte: Autoria própria (2025) 

 

 

4.2.4 Seleção dos estudos e avaliação 
 

Após a realização das buscas, seguindo os critérios de elegibilidade e a pergunta 

norteadora desta revisão, as publicações identificadas foram exportadas para o gerenciador de 

referências Zotero, sendo removidas as duplicatas. Na primeira fase, os estudos foram 

selecionados por meio da leitura de títulos e resumos. Os estudos que atenderam aos critérios 

foram classificados para segunda etapa, que é a leitura na íntegra para seleção da amostra 

final. 

O processo para selecionar os estudos e extrair as evidências dos artigos recuperados 

foi desenvolvido de modo independente, sendo a pesquisadora a principal responsável por 

isso. Cabe ressaltar que a revisão de escopo não estabelece, como critério essencial, a 

avaliação da qualidade metodológica dos estudos e, portanto, não foi realizada (Fogaça et al., 

2022). 

 

4.2.5 Análise dos dados da revisão de escopo 
 

Nesta etapa, foram estabelecidas as informações essenciais a serem extraídas dos 

estudos selecionados, sendo coletadas as informações relevantes para a realização da síntese e 

integração dos estudos apresentados como análise descritiva. O roteiro foi formulado a partir 

dos resultados da revisão de escopo. 

Foi elaborado um quadro descritivo com os dados extraídos dos estudos selecionados, 

possibilitando a descrição dos dados pertinentes à construção do roteiro instrucional. 
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Na extração dos dados dos artigos foi utilizado um instrumento adaptado de 

Aromataris et al. (2024) (APÊNDICE A), considerando os seguintes aspectos: identificação 

(título, autores, base de dados, ano de publicação); aspectos metodológicos (objetivo, método 

de pesquisa); e análise crítica (temáticas abordadas e principais itens necessários para o ensino 

docente em enfermagem intensiva à beira leito), conforme o Quadro 3 que será apresentado 

nos resultados.  

Além disso, a análise foi realizada por meio de dupla checagem, reforçando a validade 

e qualidade dos dados extraídos. 

 

4.2.6 Síntese e apresentação dos resultados 
 

A síntese das informações em uma revisão de escopo tem como objetivo organizar e 

descrever os dados coletados de forma clara e estruturada (Arksey; O’Malley, 2005; Peters et 

al., 2020).  

Os dados sintetizados foram analisados e interpretados para responder a pergunta 

norteadora da revisão. A apresentação dos resultados permite ao leitor a compreensão das 

etapas percorridas no estudo, assim como identificar padrões, tendências e lacunas na 

literatura, bem como em destacar os principais achados que contribuem para o objetivo do 

estudo (Levac et al., 2010). 

 

4.4 Desenvolvimento do roteiro instrucional e guia  
 

Com base nas informações coletadas na etapa anterior, foi elaborado um roteiro 

instrucional estruturado, bem como um guia voltado à sua aplicação. Estes materiais foram 

projetados para atender às necessidades de ensino do docente em enfermagem no contexto de 

cuidados intensivos à beira-leito, utilizando uma linguagem clara e objetiva. 

Nesta etapa, o processo de trabalho e a divisão de tarefas entre os membros da equipe, 

conforme proposto por Vaccari, Farias e Porto (2020), foram adaptados e integrados para 

viabilizar a construção dos materiais de forma eficiente. 

No ensino em saúde, o planejamento é um processo fundamental para superar os 

desafios e alcançar as metas propostas (Batista; Batista, 2004). O professor, como facilitador 

desse processo, precisa se apropriar do conteúdo a ser trabalhado e, a partir do objeto de 

estudo, no caso, o paciente, traçar os objetivos a serem atingidos durante a discussão de casos. 
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Nesse contexto, os roteiros são descrições claras e didáticas que norteiam o caminho a 

ser seguido em relação a um determinado assunto. Como um guia estratégico, oferecem 

pontos direcionadores, com o propósito de garantir a melhoria da qualidade dos atendimentos 

(Brasil, 2023). 

A proposta é que essa abordagem educativa seja facilmente aplicável no ambiente da 

UTI e, sob orientação do docente, permita que os estudantes realizem a anamnese, conduzam 

o exame físico e participem das discussões à beira do leito, propondo estratégias para a 

melhoria do estado clínico do paciente internado. 

O objetivo deste modelo de funcionamento é estimular, através da instrução do 

preceptor, a reflexão do discente sobre seu papel como corresponsável no cuidado ao paciente 

e pelo processo de aprendizado, valorizando o conceito de  “aprender fazendo” (Batista; 

Batista, 2004). 

 

4.5 Evidências de validade de conteúdo do roteiro e guia por experts da área  
 

Após a elaboração do roteiro e do guia, estes foram enviados para os experts 

procederem a análise do conteúdo dos materiais. 

A verificação das evidências de validade de conteúdo é uma etapa fundamental na 

aplicação de instrumentos de medida, pois garante que os itens sejam confiáveis, válidos e 

representativos. Para isso, é imprescindível que a avaliação seja feita por especialistas com 

experiência e qualificação na área de conhecimento do instrumento (Alexandre; Coluci, 

2011). 

Segundo Alexandre (2011) essa etapa é de extrema importância no desenvolvimento 

ou adaptação de um material a ser utilizado em pesquisas e/ou na prática clínica, visto que ela 

mensura o grau de relevância dos itens do instrumento de medida. Para este, é considerado 

válido quando ele consegue avaliar sua finalidade. 

 

4.5.1 Sujeitos de pesquisa: experts da área 
 

A seleção dos experts para evidências de validade de conteúdo foi realizada por meio 

de uma busca na plataforma Lattes, acessível no portal do Conselho Nacional de 

Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq). O processo foi conduzido da seguinte 

maneira: ao acessar a Plataforma Lattes, na seção "Currículo Lattes", selecionou-se a opção 

"Buscar Currículo Lattes". A pesquisa foi realizada escolhendo o modo "Assunto", onde 
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foram inseridos os termos "Preceptores" e "Unidades de Terapia Intensiva". Foram 

selecionadas as categorias "Doutores" e "Demais pesquisadores". Posteriormente, foram 

aplicados filtros nos resultados com base na "Atuação profissional", optando pela Grande 

Área "Ciências da Saúde", área "Enfermagem" e sub-área "Validação de Conteúdo".  

Segundo Alexandre e Coluci (2011) há controvérsias a respeito do número ideal de 

experts a serem selecionados para evidências de validade de conteúdo. No presente estudo, 

optou-se por seguir a recomendação de no mínimo 5 (cinco) juízes, uma vez que, conforme 

indicado por Haynes, Richard e Kubany (1995), esse quantitativo facilita a identificação e 

exclusão de variáveis inconsistentes. 

Sob essa perspectiva, a seleção de especialistas é frequentemente considerada como 

um ponto crítico nestes estudos, sobretudo pela exigência de critérios rigorosos como 

titulação, conhecimento especializado e tamanho da amostra (Rodrigues et al., 2018). Isso 

pode estar relacionado à disponibilidade de profissionais com a competência estabelecida e ao 

poder de representação desejado (Carvalho et al., 2008). 

Assim, considerando as limitações e a orientação de Vianna (1982), que destaca a 

vantagem de se utilizar um número ímpar de especialistas para facilitar o desempate nas 

análises, foram definidos 7 (sete) experts, considerando-se a dificuldade para encontrar a 

quantidade máxima com a expertise necessária à época da coleta de dados. 

 

4.5.2 Critérios de inclusão e exclusão 
 

Visando definir critérios claros para a seleção dos experts da área, foi adotado o 

sistema de classificação adaptado de Fehring (1994). Desse modo, foram incluídos os que 

atingiram a pontuação mínima de cinco pontos e excluídos os participantes que não obtiveram 

a nota e os que não retornaram a avaliação no prazo estipulado pelo cronograma da pesquisa. 

Os critérios serão apresentados no Quadro 2 a seguir: 

 
Quadro 2 - Critérios de seleção para experts da área. Picos, Piauí, 2025. 

JUÍZES PONTUAÇÃO 

Ter experiência na prática clínica  
 
Tempo de atuação prática com discentes 
 
Ter participado de bancas avaliadoras de Tese, Dissertação ou Monografia de 
graduação ou Especialização que envolve a temática na área de interesse* 
 

0,5 pontos/ano 
 
1 ponto/ano 
 
 
1 ponto 
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Ter experiência docente em Disciplina na área de interesse* 
 
 
Ter apresentado trabalhos em eventos na área de interesse* 
 
Possuir titulação na área de interesse* 

​
 
1 ponto/ano 
 
0,5 pontos/trabalho 
 
1 ponto 
 

* Área de interesse: Cuidados intensivos; Ensino à beira do leito; Metodologias ativas; Ensino em enfermagem; 
e Validação de conteúdo. 

Fonte: Adaptado de Fehring (1994) 
 

Aqueles que preencheram os critérios de inclusão foram convidados a participar do 

estudo. 

 

4.6 Coleta de dados 
 

A coleta de dados foi realizada nos meses de abril e maio de 2025. 

O contato com os experts da área foi realizado por meio de correio eletrônico, 

utilizando uma carta-convite (APÊNDICE B) que explicava o objetivo do estudo e detalhava 

o processo de evidências de validade. Anexo à carta, foram enviados o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE C), a versão inicial do roteiro 

instrucional para ensino de enfermagem em cuidados intensivos à beira do leito, o guia 

voltado à sua aplicação, e o instrumento de coleta de dados, adaptado de Rocha (2020) 

(APÊNDICE D) (https://forms.gle/6B7uayUmJunbrhQR6). 

Os experts que aceitaram participar formalizaram sua adesão por meio do TCLE, 

assegurando que uma via permanecesse com o participante e outra com a pesquisadora. Ao 

todo, foram enviados 31 convites, dos quais apenas 7 especialistas responderam e 

participaram da pesquisa. 

 

4.7 Instrumento de evidências de validade do conteúdo do roteiro e guia 
 

Neste estudo, foi utilizado o instrumento adaptado de Rocha (2020), originalmente 

adotado para validação de um roteiro educacional sobre o manejo da ferida operatória 

(APÊNDICE D). Esse instrumento foi ajustado para o contexto do estudo e inclui três seções, 

com alternativas em escala do tipo Likert, de 4 pontuações para cada item, onde poderiam 

assinalar “discordo totalmente”, “discordo”, “concordo” ou “concordo totalmente” . 

Segundo Marconi e Lakatos (2010), a escala Likert é composta por enunciados 

relacionados ao tema investigado, nos quais as pessoas se expressam quanto à sua 

https://forms.gle/6B7uayUmJunbrhQR6
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concordância ou discordância em relação a cada uma das afirmações. As respostas são 

organizadas em uma escala graduada, de forma que os valores mais altos indicam atitudes 

mais favoráveis, e as menos favoráveis, índices mais baixos.  

Os especialistas foram responsáveis por avaliar os seguintes itens: conteúdo, estrutura 

e organização e relevância. Além disso, foram disponibilizados espaços descritivos para que 

os avaliadores pudessem justificar suas respostas, bem como oferecer comentários e sugestões 

adicionais, garantindo uma avaliação detalhada e crítica do conteúdo. 

O prazo para retorno do contato foi de 15 dias, e aos que não devolveram no período 

estabelecido previamente, foi feito novo contato, dando-lhes mais esclarecimentos e 

enfatizando a importância da avaliação, bem como concedendo mais 15 dias para a 

devolução. Os juízes que não responderam no prazo total de 30 dias foram excluídos da 

pesquisa. Após as considerações dos experts, foram feitos os ajustes necessários e os 

materiais foram enviados para revisão do português. 

 

4.8 Interpretação e análise de dados 
 

Os dados foram calculados com auxílio do programa estatístico Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS) versão 23.0. Os resultados obtidos foram expressos em tabelas e 

quadros, e posteriormente discutidos com a literatura vigente. 

A respeito das sugestões referidas pelos experts, para manter a privacidade e o 

anonimato dos participantes, eles foram representados pela letra ‘E’ (E1, E2, E3, E4...), por 

ser a letra inicial da palavra “Experts”, e o número sequencial de sua participação.  

Após as considerações dos experts da área e análises dos itens abordados, a segunda 

versão do roteiro instrucional e guia foram redefinidas, com adequação dos materiais, 

incorporando tais sugestões acatadas, a fim de atender às necessidades e expectativas a que se 

propõem. 

Para a avaliação dos especialistas, foi empregado o Índice de Validade de Conteúdo 

(IVC), muito utilizado na área da saúde, que permite, inicialmente, analisar cada item 

individualmente e depois o instrumento como um todo. Esse índice mede a porcentagem de 

juízes que estão em concordância sobre determinados aspectos do instrumento (Alexandre; 

Coluci, 2011). 

Considerou-se aceitável o IVC com taxa mínima de ≥ 80% (0,80) para adequação dos 

itens, uma vez que autores recomendam esse valor como aceitável para evidências de validade 

com 6 ou mais juízes (Polit; Beck, 2024; Pasquali, 2013; Sousa Neto et al., 2017). 
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Para calcular o IVC de cada item do instrumento, foram somadas as respostas “3” e 

“4”, segundo a escala likert, dos participantes do comitê de experts da área e o resultado dessa 

soma foi dividido pelo número total de respostas. Os itens que receberam pontuação “1” ou 

“2” foram revisados ou eliminados, sendo considerados validados aqueles que apresentassem 

sugestões (Teles et al., 2014). 

 

A seguinte fórmula foi usada (Alexandre; Coluci, 2011; Coluci; Alexandre; Milani, 

2015):​ ​  

IVC = No de respostas 3 ou 4/ No total de respostas 

Posteriormente, realizou-se a média desses valores, para encontrar o IVC global, 

sendo considerado o índice de concordância, preferencialmente, 0,90 ou maior (Yusoff, 2019). 

 

4.9 Aspectos éticos e legais 
 

O presente estudo respeitou todos os procedimentos técnicos, éticos e legais referente 

às pesquisas que envolvem direta ou indiretamente seres humanos, de acordo com a 

Resolução 466/2012 do Ministério da Saúde, e foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa 

(CEP) da Universidade Federal do Piauí (CEP-UFPI), sendo aprovado sob o parecer Nº 

7.355.354. 

Todos os participantes concordaram com um Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (https://forms.gle/bULnDQVwjEG22HRd7), que foi encaminhado via 

correio eletrônico, sendo uma via do participante e outra do pesquisador responsável. Esse 

TCLE constava a garantia do anonimato, a liberdade de continuar ou encerrar sua participação 

no estudo e esclarecimento sobre a relevância de sua participação na pesquisa (Brasil, 2012). 

Considerou-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve risco, porém o 

risco deve se justificar pela importância do benefício esperado. Os riscos associados à 

participação nesta pesquisa foram mínimos, mas poderia haver cansaço durante a análise do 

roteiro e do guia, no preenchimento do instrumento de avaliação, bem como dificuldades 

técnicas ou de comunicação. Para minimizar esses riscos, foi disponibilizado um intervalo 

adequado para a devolução do instrumento preenchido, além de esclarecimentos sobre 

dúvidas por meio de correio eletrônico. Ainda, devido à pesquisa ser realizada por meios 

virtuais, houve risco de vazamento de dados, que foi reduzido por meio do armazenamento 

https://forms.gle/bULnDQVwjEG22HRd7
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dos dados da pesquisa e dos participantes em dispositivo eletrônico fora da nuvem em posse e 

acesso exclusivo do pesquisador. 

Foram garantidos a confidencialidade, a privacidade e direito de desistência a qualquer 

momento. O participante pôde optar por não responder a qualquer pergunta, sendo respeitada 

sua escolha em não participar da pesquisa. Os benefícios da participação nesta pesquisa 

foram indiretos, pois os resultados contribuíram para o desenvolvimento de um roteiro 

instrucional no ensino de enfermagem em cuidados intensivos à beira leito. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Neste tópico, serão apresentados os resultados provenientes da execução da proposta 

descrita na metodologia desta pesquisa. Assim, para a elucidação deste processo, foi dividido 

em 3 seções: Resultados e discussão da revisão de escopo; Resultados e discussão da 

construção do roteiro e do guia; e, Resultados e discussão sobre as evidências de validade de 

conteúdo. 

 

5.1 Resultados e discussão da revisão de escopo 
 

O processo de seleção de estudos seguiu rigorosa metodologia PRISMA –ScR (Tricco 

et al., 2018), conforme ilustrado na Figura 4. Das 770 publicações inicialmente identificadas, 

após a remoção de 4 duplicados, procedeu-se à análise de títulos e resumos dos 766 artigos 

restantes. Essa triagem preliminar permitiu selecionar 73 estudos potencialmente relevantes 

para a temática do ensino docente em enfermagem intensiva. Após a leitura na íntegra, apenas 

12 (1,56% do total inicial) versaram integralmente aos critérios de inclusão, constituindo a 

amostra final desta revisão de escopo. Posteriormente, as referências dos estudos eleitos 

foram analisadas, porém não houve inclusão na amostra. 

A análise cronológica revelou que 2023 e 2016 foram os anos com maior produção 

científica sobre o tema, cada um contribuindo com três publicações (25% da amostra final). 

Em contraste, os anos de 2017, 2018, 2019, 2020, 2021 e 2025 apresentaram o menor 

quantitativo com apenas uma (8,33% do total selecionado) produção cada, demonstrando 

distribuição irregular na produção acadêmica sobre o assunto. 
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Figura 4 - Fluxograma de busca da revisão de escopo. Picos, Piauí, 2025. 

 

Fonte: Adaptado de Tricco et al. (2018) 
 

​ O Quadro 3 apresenta as principais evidências encontradas nos estudos selecionados, 

destacando os elementos necessários para o ensino intensivo à beira do leito em enfermagem. 

 

Quadro 3 - Dados da revisão de escopo. Picos, Piauí, 2025. 
(Continua) 

Autores; 
Ano; Base 
de dados 

Título Metodolo
gia 

Objetivo Tipo de 
ensino à 
beira do 

leito 

Itens necessários para o 
ensino docente em 

enfermagem intensiva à 
beira do leito 

 



36 
 

Ahmed et 
al., 2023 
SCOPUS 

Perception 
versus 
reality: 
analysis of 
time 
spent on 
bedside 
rounds in 
an 
academic 
ICU 
(Intensive 
Care Unit) 

Abordage
m mista 
(quantitati
va e 
qualitativa
). 

Quantifica
r o tempo 
gasto em 
ensino à 
beira do 
leito 
durante as 
visitas na 
UTI; 
Avaliar a 
percepção 
dos 
residentes; 
e 
Investigar 
se fatores 
como 
carga de 
pacientes 
afetam o 
tempo. 
 

Bedside 
teaching; 

Duração média: 16,85 
min/dia. 

Foco: Integração de 
teoria e prática, com 
engajamento do paciente 
(quando possível). 

 

Santhosh 
et al., 2018 
SCOPUS 

Practical 
Tips for 
ICU 
Bedside 
Teaching 

Revisão 
narrativa 

Propor 
estratégias 
eficientes 
para 
otimizar o 
ensino à 
beira do 
leito em 
UTIs, 
consideran
do 
barreiras. 

One-Minut
e 
Preceptor; 
Mini-chalk 
talks; 
Framewor
k 
"Learn-Se
e-Practice-
Prove-Do-
Maintain; 
CARE 
(Climate, 
Attention, 
Reasoning, 
Evaluation
). 

Avaliar rapidamente as 
necessidades dos alunos 
individuais, fazendo 
perguntas orientadoras, 
em sessões curtas (5-15 
minutos) focadas em 
casos reais da UTI, com 
identificação prévia de 
pacientes ideais para 
pontos de ensino 
específicos. 

Estrutura: Pré-Rodadas: 
Preparação do professor 
(planejamento, orientação 
aos alunos) e seleção de 
objetivos de 
aprendizagem claros; 
Rodadas: Observação 
direta dos aprendizes e 
ensino focando raciocínio 
clínico; 
Pós-Rodadas: Debriefing 
e feedback reflexivo. 
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Jennings; 
Mitchell, 
2017 
SCOPUS 

Intensive 
care 
nurses’ 
perception
s of Inter 
Specialty 
Trauma 
Nursing 
Rounds to 
improve 
trauma 
patient 
care—A 
quality 
improvem
ent 
project 

Abordage
m mista 
(quantitati
va e 
qualitativa
) 

Melhorar a 
assistência 
a pacientes 
de trauma 
na UTI 
através de 
rounds 
interdiscipl
inares 
liderados 
por 
enfermeiro
s, 
avaliando 
impacto na 
prática 
clínica e 
percepção 
dos 
enfermeiro
s. 

 

Rounds 
Interdiscip
linares de 
Enfermage
m 
(ISTNR) e 
Educação 
Contextual
izada no 
Leito. 

Abrange: nutrição 
enteral, monitorização 
clínica (acessos, sedação, 
glicemia), prevenção de 
complicações (trombose, 
úlceras) e cuidados 
específicos (ferimentos, 
estomias, curativos e 
imobilizações). 

Documenta condições 
vitais, identifica 
anormalidades e 
problemas para 
discussão. 

Cesta, 
2016 
SCOPUS 

Interdiscip
linary 
Rounds: A 
Key 
Strategy 
for 
Improving 
Case 
Manageme
nt 
Outcomes 
– Part 2 

Abordage
m prática. 

Melhorar a 
coordenaç
ão do 
cuidado, 
comunicaç
ão 
interdiscipl
inar e 
planejame
nto de alta 
através de 
rodadas à 
beira do 
leito. 

Rodadas 
Tradiciona
is em Sala 
e Rodadas 
Interdiscip
linares à 
Beira do 
Leito. 
 

Realizado à beira do 
leito, inclui: 

Pré-rodada (preparação 
da equipe, definir 
objetivos claros e 
mensuráveis, discussão 
diagnóstica); 
Rodada (Apresentação da 
equipe, entrevista direta 
com o paciente, Inclusão 
ativa nas discussões e 
resolução de dúvidas); 
Pós-rodada 
(comunicação).  
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Van Dam; 
Ramani;Te
n Cate, 
2021 
MEDLINE 

An EPA 
for better 
Bedside 
Teaching 

 

Abordage
m 
qualitativa. 

Propor 
uma 
estrutura 
padronizad
a para 
revitalizar 
o ensino à 
beira do 
leito (BST 
- Bedside 
Teaching), 
utilizando 
o conceito 
de 
Entrustabl
e 
Profession
al Activity 
(EPA) – 
uma 
atividade 
profissiona
l confiável 
– para 
capacitar e 
certificar 
professore
s clínicos. 

Entrustabl
e 
Profession
al Activity 
(EPA) para 
o BST. 

Paciente e família, 
professor clínico e 1-4 
aprendizes. 

Integrar teoria e prática, 
desenvolver 
reconhecimento de sinais 
e sintomas, raciocínio 
clínico, conexão de 
conhecimentos teóricos 
com a prática clínica, 
exame físico dos 
pacientes e 
procedimentos de 
cabeceira. 

Estrutura: 
Pré-sessão: Definição de 
metas e consentimento do 
paciente. 
Sessão: Interação ativa, 
demonstração e feedback 
imediato. 
Pós-sessão: Debriefing 
com aprendizes e 
pacientes. 

Wong; 
Chan, 
2023 
MEDLINE 
 

Effective 
bedside 
teaching as 
a 
foundation 
doctor 

 

Abordage
m 
descritiva 
e prática. 

Capacitar 
médicos 
em 
formação 
(Foundatio
n Doctors) 
a realizar 
ensino à 
beira do 
leito (BST 
- Bedside 
Teaching) 
de forma 
eficaz, 
oferecendo 
estratégias 
práticas 
para 
superar 
desafios 
comuns 

Checklist 
prático 
para BST. 

 

É recomendado um grupo 
de 3-4 alunos. 

Estrutura: 
Antes: Escolher pacientes 
adequados, definir 
objetivos de aprendizado 
e preparar materiais 
visuais. Durante:  focar 
em habilidades clínicas e 
humanísticas. 
Depois: Coletar feedback 
dos estudantes e refletir 
sobre a sessão. 
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(como 
tempo 
limitado e 
falta de 
treinament
o) e 
maximizar 
o 
aprendizad
o. 

Gat et al., 
2016 
MEDLINE 

Innovative 
integrative 
bedside 
teaching 
model 
improves 
tutors’ 
self-assess
ments of 
teaching 
skills and 
attitudes 

Desenho 
do 
Workshop. 

Avaliar a 
efetividade 
de um 
novo 
modelo de 
ensino à 
beira do 
leito 
(BST) na 
melhoria 
das 
habilidade
s e atitudes 
de ensino 
autoavalia
dos dos 
tutores.  

BST 
Modelo. 

O modelo consiste em 
três etapas: 

Preparação: Definir 
metas clínicas e de 
comunicação, selecionar 
pacientes e informar os 
alunos. 
Execução BST: Interação 
estruturada com os 
pacientes, equilibrando o 
ensino individual e grupal 
e integrando habilidades 
clínicas e de 
comunicação. 
Debriefing: Fornecer 
feedback, discutir casos 
clínicos e resumir as 
principais conclusões. 

 

Carlos et 
al., 2016 
PUBMED 

Teaching 
at the 
Bedside: 
Maximal 
impact in 
Minimal 
Time 

 

Abordage
m 
qualitativa 
baseada 
em síntese 
de 
evidência, 
Desenvolv
imento do 
Modelo 
CARE e 
estrutura 
do modelo. 

Propor um 
modelo 
estruturado 
(CARE) 
para 
otimizar o 
ensino à 
beira do 
leito 
(BST), 
permitindo 
que 
educadores 
maximize
m o 

Framewor
k CARE. 

O ensino a beira leito 
oferece oportunidades 
únicas para desenvolver o 
raciocínio clínico através 
de: exame físico 
orientado por hipóteses, o 
que implica procurar 
sinais clínicos específicos 
e testar hipóteses 
diagnósticas por 
observação direta; 
feedback construtivo, 
evitando críticas pontuais 
que possam constranger 
ou minar a confiança; 
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impacto 
educaciona
l mesmo 
em 
ambientes 
com tempo 
limitado 
(ex.: UTIs, 
enfermaria
s 
ocupadas); 
Superem 
desafios 
comuns do 
BST; e 
Integrem 
ensino 
clínico e 
humanizad
o. 

 

estruturação eficiente, 
com encontro 
cuidadosamente 
planejado e focado. 

Sulejmani; 
Sikora; 
Hawkins, 
2023 
CINAHL 

Teaching 
at the 
critically 
ill patient’s 
bedside: 
Linking 
clinical 
practice to 
profession
al identity 

Abordage
m 
qualitativa 
com 
fundament
ação 
teórica e 
estratégias 
práticas. 

Propor um 
modelo 
estruturado 
para o 
ensino à 
beira do 
leito 
(BST) em 
unidades 
de terapia 
intensiva 
(UTI), 
com foco 
na 
formação 
da 
identidade 
profissiona
l de 
farmacêuti
cos 
clínicos. 

Vincula as 
fases da 
formação 
da 
identidade 
profissiona
l 
(observaçã
o, 
avaliação, 
prática e 
reflexão) 
às três 
premissas 
do BST 
propostas: 
Modelage
m pelo 
preceptor; 
Coaching; 
Facilitação
. 

 

O ensino clínico efetivo 
na UTI pode ser 
estruturado em cinco 
eixos principais: 
Ventilação Mecânica, 
Monitoramento 
Avançado (Interpretação 
de ritmos cardíacos e 
pressão arterial invasiva), 
Avaliação Física 
Direcionada (Aplicação 
de escalas validadas (dor, 
sedação, delirium) e 
Técnicas propedêuticas), 
Gestão de Dispositivos 
(Interpretação de 
características de drenos) 
e Suporte Nutricional 
(Avaliação da via de 
administração e 
Identificação de 
interações 
medicamento-nutrição). 
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Kassutto et 
al, 2020 
CINAHL 

Twelve 
tips for 
conducting 
successful 
interprofes
sional 
teaching 
rounds 

Abordage
m 
qualitativa, 
baseada 
em síntese 
de 
evidências 
sobre 
práticas 
interprofis
sionais e 
rondas 
clínicas; 
Experiênci
a dos 
autores 
como 
educadores 
em 
ambientes 
hospitalare
s (UTIs, 
enfermaria
s;  Síntese 
de 12 dicas 
práticas. 

 

Fornecer 
estratégias 
práticas 
para 
melhorar a 
eficácia 
das rondas 
interprofis
sionais de 
ensino à 
beira do 
leito. 

 

Rondas 
interprofis
sionais de 
ensino, 
destacando 
três 
modelos 
principais: 
Modelo 
Tradiciona
l 
(Multidisci
plinar), 
Modelo 
Interprofis
sional 
(Colaborat
ivo), 
Modelo 
Híbrido. 

O fluxo tradicional de 
notas SOAP (Subjetivo, 
Objetivo, Avaliação, 
Plano) na discussão a 
beira leito é 
potencializado, podendo 
ser feito perguntas 
orientadoras que 
estimulem o raciocínio 
clínico,  pré-rodadas 
estruturadas para alinhar 
metas comuns (ou seja, 
duração dos rounds, 
horário de início, clareza 
nos objetivos, etc.). 

A padronização através 
de checklists sistemáticos 
e a minimização de 
distrações, como o uso 
excessivo de celulares, 
garantem maior 
eficiência no processo. 

Najafi et 
al., 2015 
BVS 

Improving 
attending 
rounds: 
Qualitative 
reflections 
from 
multidiscip
linary 
providers 

Abordage
m 
qualitativa 
com coleta 
de dados 
por meio 
de: 
Entrevistas 
individuais 
e grupos 
focais com 
equipe 
multidiscip
linar. 
Survey por 
e-mail. 

 

Identificar 
práticas 
ineficazes 
nas rondas 
clínicas 
diárias 
(attending 
rounds) 
em um 
hospital 
universitár
io. Coletar 
recomenda
ções de 
melhorias 
a partir da 
perspectiv
a de 
profissiona
is 
multidiscip

Round 
clinical. 

Se possível, a 
participação ativa do 
enfermeiro do leito nas 
discussões e visitas ao 
paciente, com sessões 
curtas e focadas (3-5 
minutos), dosagem 
adequada de conteúdo 
para melhor 
aprendizagem de acordo 
com o nível de 
entendimento do aluno e 
feedback imediato e 
construtivo aos 
aprendizes. 
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linares 
(médicos, 
residentes, 
estudantes, 
enfermeiro
s e 
farmacêuti
cos). 
Propor 
estratégias 
para 
padronizar 
e otimizar 
as rondas. 

 

Rego, 
2019 
CAPES 

Efetividad
e de 
checklist 
na visita 
multiprofis
sional para 
segurança 
do 
paciente 
crítico: 
estudo 
quase 
experiment
al 

Trata-se de 
um estudo 
quase 
experiment
al do tipo 
antes e 
depois, 
com grupo 
controle 
não 
equivalent
e. 

Analisar a 
efetividade 
de 
checklist 
na visita 
multiprofis
sional para 
melhoria 
dos 
indicadore
s de 
segurança 
do 
paciente 
crítico. 

Checklists 
em visitas 
multidiscip
linares. 

Sistematiza itens como 
sedoanalgesia, suporte 
ventilatório (cabeceira 
elevada, drenos, 
infecções), atenção 
nutricional (via de 
alimentação, aporte 
calórico), prevenção de 
infecção e lesões (fixação 
de cateteres, profilaxias) 
e monitoramento 
farmacológico. 

(Conclusão) 
Fonte: Adaptado de Aromataris et al. (2024) 

 

 

Os resultados desta revisão revelam que, embora haja uma produção científica elevada 

relacionada ao ensino clínico à beira do leito, observa-se a predominância de abordagens 

multiprofissionais ou direcionadas à formação médica. Tal característica apresenta-se como 

uma limitação diante do objetivo deste estudo. 

Além disso, não foram identificadas publicações que apresentassem um roteiro 

específico e exclusivo para guiar o ensino em enfermagem intensiva, e que contemplasse de 

maneira sistematizada as etapas do processo de enfermagem (PE). O PE contém elementos 

como a identificação de diagnósticos de enfermagem, a proposição de intervenções e a 
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definição de resultados esperados, considerados essenciais para consolidação das melhores 

práticas e para fundamentação das ações em evidências científicas, conforme apontam o 

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (2024), Ferrez et al. (2024) e Machado et al. 

(2022). 

Nesse sentido, estratégias como o modelo CARE (Climate, Attention, Reasoning, 

Evaluation), proposto por Carlos et al. (2016), método "One Minute Preceptor", descrito por 

Santhosh et al. (2018), e o modelo Entrustable Professional Activity (EPA), elaborado por 

Van Dam, Ramani e Ten Cate (2021), embora apontem elementos valiosos para condução do 

ensino clínico, foram majoritariamente testadas em cenários médicos ou interprofissionais. 

Apesar disso, suas contribuições foram consideradas positivas e promissoras para a 

construção do roteiro proposto, especialmente no que se refere à importância do 

reconhecimento de sinais clínicos, ao monitoramento e interpretação de dados, e à 

demonstração de habilidades práticas, como o exame físico orientado. 

Adicionalmente, os estudos incluídos trouxeram contribuições relevantes para a 

compreensão dos elementos pedagógicos nesse cenário, destacando-se estratégias como a 

realização de sessões curtas e direcionadas, a seleção prévia e criteriosa de pacientes, bem 

como a definição clara de objetivos e questionamentos (Cesta, 2016; Kassutto et al., 2020; 

Najafi et al., 2015; Santhosh et al., 2018; Wong; Chan, 2023). Tais métodos favorecem a 

organização da prática educativa, especialmente em ambientes de alta complexidade como a 

UTI, onde o tempo é limitado (Ahmed et al., 2023). 

A adoção de metodologias ativas, nas quais o docente é o intermediador e direcionador 

da aprendizagem, aliada à integração entre a teoria e o ambiente real de cuidado, mostrou-se 

eficaz na promoção de um aprendizado mais significativo, conforme evidenciam os estudos 

de Barbosa et al. (2021), De Pinho (2024), Magalhães (2020) e Menegócio et al. (2024). 

O manejo do ensino à beira do leito, requer a abordagem sistemática de aspectos 

fundamentais, como a monitorização clínica, com a avaliação dos parâmetros hemodinâmicos 

e respiratórios, gestão de dispositivos, a prevenção de complicações relacionadas à trombose e 

lesões por pressão, bem como os  cuidados específicos, incluindo ferimentos e imobilizações. 

Diante disso, é indispensável a discussão e integração desses elementos no decorrer da visita 

(Jennings; Mitchell, 2017; Sulejmani; Sikora; Hawkins, 2023; Rego, 2019). 

Além disso, o uso do feedback é crucial neste método educativo, uma vez que se for 

utilizado de forma imediata (pós-sessão), reflexiva e orientada ao desempenho, pode 

favorecer e consolidar o aprendizado obtido (Santhosh et al., 2018; Van Dam; Ramani; Ten 

Cate, 2021). De modo complementar, Najafi et al. (2015) revelou em sua pesquisa que o 
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feedback construtivo deve ser realizado de maneira breve e contextualizada, com reflexões 

sobre as condutas adotadas. 

​Outrossim, recomenda-se a inclusão de momentos que visem o raciocínio clínico por 

meio de discussões clínicas estruturadas, garantindo um ensino contextualizado, com maior 

aproximação da realidade e desenvolvimento do pensamento crítico (Gat et al., 2016; 

Santhosh et al., 2018; Van Dam; Ramani; Ten Cate, 2021). 

Consoante a isso, estudos de revisão integrativa realizados por Hoffmeister et al. 

(2024) e Vargas et al. (2023) evidenciam que essa abordagem desperta nos discentes o 

interesse em buscar resolutividade, sendo tal prática imprescindível para garantir a excelência 

no atendimento e a formação de enfermeiros competentes e críticos frente aos desafios do 

setor. 

Portanto, esses achados sustentam a necessidade de elaboração de um instrumento 

didático baseado em evidências, que incorpore tais elementos de maneira organizada e 

adaptada às especificidades do ensino intensivo. Tal proposta deve valorizar o protagonismo 

da interação preceptor, aluno e paciente e contribuir para promoção do cuidado seguro e 

integral, com o fortalecimento da formação clínica dos futuros enfermeiros. 

 

5.2 Resultados e discussão da construção do roteiro e guia 
 

A revisão de escopo possibilitou a identificação de itens relevantes para o ensino em 

cuidados intensivos à beira do leito, os quais deveriam constar no roteiro instrucional. A partir 

dessa análise, foi formulada a versão inicial do instrumento, posteriormente encaminhada para 

coletar as evidências de validade com os experts da área. 

A primeira seção envolveu a definição clara do objetivo do roteiro, juntamente com a 

identificação e descrição do caso clínico como base para a prática. Também foram previstos 

campos destinados à identificação do docente responsável pela condução da visita, da turma 

participante e da disciplina correspondente, promovendo a organização da aplicação do 

instrumento. 

Segundo Orr et al. (2022), os objetivos de aprendizagem são imprescindíveis para 

comunicar o propósito da instrução. Sua clareza é fundamental, pois é a base para o 

alinhamento instrucional entre os objetivos e os métodos de ensino. Chatterjee e Corral (2017) 

reforçam que a construção de propósitos bem definidos contribui para a condução eficaz no 

processo educativo, proporcionando o resultado desejado. 
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A segunda seção consistiu na preparação prévia da visita à beira do leito, essencial 

para que o docente possa organizar a atividade, considerando a complexidade do setor. Esse 

planejamento envolveu a seleção de pacientes, a obtenção do consentimento do paciente e/ou 

familiares, e, sempre que possível, a inclusão da percepção do próprio paciente. Também foi 

destacada a presença do enfermeiro responsável pelo leito. 

Van Diggele et al. (2020) ressaltam que sessões bem sucedidas em pequenos grupos 

requerem preparação e planejamento de cuidados, sendo esses elementos-chaves para garantir 

que a sessão seja sistemática e eficaz. Enquanto Sousa (2005), enfatiza que conhecer o 

ambiente e a realidade do aluno e instituição é determinante para que ocorra a transmissão e a 

aquisição de velhos e novos conhecimentos, tornando a idealização eficaz. 

Ainda nesta fase, destaca-se a importância da revisão prévia, a definição de papéis 

entre os discentes, bem como a duração da sessão à beira do leito. O objetivo desta seção foi 

fornecer ao docente as informações necessárias para o desenvolvimento das ações durante a 

visita, de modo que contribua para que o propósito seja alcançado. 

Desse modo, a atribuição clara de funções promove a colaboração, responsabilidade e 

engajamento em ambientes de aprendizado em grupo, conforme discutido por De Prada, 

Mareque e Pino-Juste (2022). Rusticus et al. (2023) corroboram que essa estratégia melhora o 

desempenho dos alunos e contribui para interações mais equitativas. 

No material, foi estabelecido como sugestão a duração de 30 a 40 minutos por sessão, 

sendo enfatizado que esse tempo pode ser insuficiente, diante da complexidade clínica de 

alguns casos. 

Nessa perspectiva, Blaschke et al. (2022) identificou que, em média, a anamnese  e o 

exame físico levam cerca de 54 minutos e a discussão clínica, incluindo diagnóstico e 

definição de condutas, mais 42 minutos. Já no estudo de Ahmed et al. (2023), os dados 

sugeriram que o ideal seria a duração média de 16,85 minutos. Portanto, ainda que o tempo 

proposto no roteiro instrucional seja útil como referência, é possível a adoção de uma 

abordagem mais flexível, conforme o caso.  

A terceira seção abordou a elaboração da sessão à beira do leito, incluindo orientações 

sobre as técnicas de ensino e os principais parâmetros a serem considerados. Entre eles, 

destacam-se: anamnese e exame físico; dispositivos; cuidados de rotina; medicações; e 

interpretação de exames. Essa seção também descreve, passo a passo, os principais pontos a 

serem discutidos, sendo indicado que o docente realize perguntas direcionadas que estimulem 

o raciocínio crítico do aluno. 
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A importância do desenvolvimento dessa habilidade é respaldada por Yasir e Nasir 

(2024), que por meio de um estudo quase experimental, realizado com 24 graduandos em 

enfermagem, demonstraram a eficácia do uso de questionamentos estratégicos na melhoria do 

raciocínio clínico. 

Alfaro-LeFevre e Boyer (2019) destacam que o pensamento crítico, é caracterizado 

por ser organizado, estruturado e inquisitivo sobre as ideias e ações, baseando-se na 

formulação de perguntas que  aprofundem a compreensão clínica. O papel do facilitador, 

nesse contexto, é liderar a discussão com clareza de metas para a sessão, conduzir o fluxo e 

sequência lógica de aprendizagem e estimular a participação ativa, conforme discutido por  

Burgess et al. (2020a) e McKimm e Morris (2009). 

E, por fim, a última seção refere-se ao momento de feedback, a ser realizado ao final 

da visita. Essa oportunidade permite que o docente possa relatar percepções sobre o 

desenvolvimento dos discentes, identificar pontos de melhoria para os encontros futuros, 

incentivando o desenvolvimento contínuo. Recomenda-se ainda que o preceptor estimule a 

discussão clínica com base nos dados coletados e, ao final, oriente que seja registrado a 

evolução de enfermagem no prontuário do paciente. 

O uso de feedback na educação em enfermagem é um componente vital do processo 

de aprendizagem, pois melhora significativamente o desempenho profissional e clínico dos 

alunos, promovendo a autorreflexão e o pensamento crítico (Nuuyoma, 2021). Corroborando 

essa perspectiva, estudos como os de Burgess et al. (2020b), Yoong et al. (2023) e Wong e 

Shorey (2022) reforçam os impactos positivos do feedback na motivação, na autoconfiança, 

na competência clínica e no engajamento discente. 

A execução dessas quatro seções descritas anteriormente, resultou na criação de um 

instrumento intitulado como roteiro instrucional. Com base nesse roteiro, foi desenvolvido um 

guia para sua aplicação, no qual orientará os docentes na condução do ensino em enfermagem 

intensiva à beira do leito. Nesse sentido, tanto a versão inicial do roteiro quanto o guia de 

orientações tiveram como embasamento os resultados da revisão de escopo realizada, 

conforme ilustrado nos Quadros 4 e 5 a seguir. 
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Quadro 4 - Versão inicial do roteiro instrucional. Picos, Piauí, 2025. 
(Continua) 

ROTEIRO INSTRUCIONAL PARA ENSINO DE ENFERMAGEM EM CUIDADOS  INTENSIVOS À 
BEIRA DO LEITO 

Objetivo do roteiro: auxiliar o docente no processo  
de ensino-aprendizagem à beira leito em ambiente  
intensivo, promovendo interação preceptor-aluno 
paciente com raciocínio clínico e contextualizado. 

Data: 

Descrever o caso clínico:   

  

Docente:  

Turma:  

Disciplina: 

1.     Preparação pré-visita à beira leito 

Objetivo: Estabelecer estrutura e objetivos claros para a sessão. 

Ação  Detalhes 

Seleção de  pacientes ●​ Realizar visita prévia à unidade e informar com  
antecedência aos discentes sobre o tema do caso clínico  
que será abordado;  

●​ Ou, realizar breve explicação, imediatamente antes do  
início da sessão, acerca da fisiopatologia, diagnóstico,  
tratamento, resultado de exames e prognóstico do  
paciente; 

●​ Priorizar casos com alto potencial de aprendizagem e  
diagnósticos de enfermagem relevantes; 

●​ Consentimento do Paciente/Família: explicar o objetivo  do 
ensino e obter permissão para a participação; 

●​ Incluir percepções do paciente(quando viável) e  envolver 
o enfermeiro do leito para alinhar condutas. 
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Revisão prévia  
●​ Pré-selecionar tópicos específicos para ensino; 

●​ Orientar os alunos a realizarem o levantamento de dados  
clínicos do paciente no prontuário(histórico, evoluções, 
resultados de exames, eventos recentes e plano de  
cuidados já proposto pela equipe). 

Atribuições de  papéis ●​ Antes do início da sessão, definir a responsabilidade de  
cada aluno, ex.:   

Aluno 1 = exame físico e anamnese;  
Aluno 2 = consultar e confrontar dados com o  prontuário;  
Aluno 3 = estruturar pensamento crítico e propor  
diagnósticos e intervenções de enfermagem;  
Aluno 4 = registrar em prontuário o plano de cuidados  
para o paciente. 

Planejamento da  
duração da sessão  à 
beira leito 

●​ Tempo de acordo com a complexidade do caso; 

●​ Sugestão: 30 a 40 min/paciente;  

●​ Limitar grupos a 3-4 alunos para melhor desempenho. 

2.     Sessão à beira leito 

Objetivo: Demonstrar técnicas, estimular raciocínio clínico e integrar a teoria com a  prática.  

Técnicas de ensino:  

Demonstrar prática e realizar perguntas norteadoras;  

Orientar a identificação de diagnósticos de enfermagem prioritários; 

Indagar a relação dos sinais, sintomas e achados clínicos com a fisiopatologia do caso. 

ITEM 

  

INSTRUÇÃO AO DISCENTE EXEMPLO DE PERGUNTA 
DOCENTE 
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Levantamento de dados: 
anamnese e exame físico 

Realize a anamnese do 
paciente, se for viável; 

Realize o exame físico de 
acordo com a necessidade 
do caso; 

Avalie o estado mental, 
sinais vitais, perfusão e 
lesões por 

pressão. 

Ex: "A informação dada pelo 
paciente condiz com o que está 
registrado em prontuário? " 

Ex: "Pressão arterial: 90x60 
mmHg e frequência respiratória: 
26. Quais diagnósticos de 
enfermagem podemos levantar 
para esse paciente?" 

Avaliação de dispositivos Cheque a permeabilidade e 
funcionamento, data de 
inserção e sinais flogísticos 
dos tubos, drenos e acessos 
venosos. 

Ex: "Como avaliar se este acesso 
está seguro para infundir 
noradrenalina?" 

Avaliação dos cuidados 
diários 

Verifique e confirme se está 
sendo realizado a mudança 
de decúbito a cada 2 horas; 
controle do balanço hídrico, 
uso de oxigenoterapia e 
profilaxias em 
curso(prevenção de 
trombose, isquemia 
periférica e lesões por 
pressão). 

Ex: "Como a troca de decúbito 
previne a lesão por pressão?" 

Exames complementares e 
laboratoriais 

Interprete os resultados de 
gasometria arterial, 
eletrocardiograma, exames 
de imagem e outros exames 
laboratoriais. 

Ex: " Se o pH deste paciente é 
7,55 com HCO3 35 mEq/L, qual 
distúrbio ácido-base ele 
apresenta?" 

3.     Feedback 

Objetivo: Identificar pontos de melhoria e consolidar aprendizados. 

Etapa Ações 

Autoavaliação ●​ Os alunos devem refletir sobre o desempenho e 
dificuldades. 
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Feedback imediato ●​ Destaque os acertos e corrija os erros de forma que não haja 
constrangimento; 

●​ Indique pontos de melhoria para a próxima sessão. 

Discussão clínica ●​ Os discentes devem propor intervenções de enfermagem, 
com base no que foi avaliado; 

●​ Promova a reflexão sobre condutas baseadas em evidências. 

Registro ●​ Oriente na elaboração do registro dos diagnósticos de 
enfermagem, intervenções propostas e plano de cuidados 
para o paciente no prontuário; 

●​ Supervisione e valide os registros. 

(Conclusão) 
Fonte: Autoria própria (2025) 

     

 

Quadro 5 - Versão inicial do guia para aplicação. Picos, Piauí, 2025. 
(Continua) 

GUIA PARA APLICAÇÃO DO ROTEIRO INSTRUCIONAL PARA ENSINO DE ENFERMAGEM EM 
CUIDADOS INTENSIVOS À BEIRA DO LEITO 

Objetivo do guia: orientar os docentes quanto o passo a passo para aplicação do  roteiro 
em visitas à beira leito nos cuidados de enfermagem em unidade de terapia  intensiva. 

DESCRIÇÃO DOS ITENS PRESENTES NO ROTEIRO  

Descrever caso clínico:   
●​ O docente deverá anotar o diagnóstico clínico do paciente, histórico da doença  

atual e complicações, antecedentes relevantes e demais informações  pertinentes 
ao caso.  

Docente:  
●​ Informar o nome do preceptor que conduzirá a visita.  

Turma:  
●​ Indicar o grupo de alunos participantes da prática correspondente.  

Disciplina:  
●​ Mencionar o nome da disciplina conforme a matriz curricular do curso. 

PREPARAÇÃO PRÉ-VISITA À BEIRA LEITO 
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Seleção de pacientes:  
●​ O docente deverá, antes da aplicação do roteiro, realizar a escolha prévia do  

paciente a ser apresentado durante a visita. É recomendável que essa seleção  
ocorra antes do encontro com os alunos, podendo incluir uma visita prévia à  
unidade. Posteriormente, o caso clínico deverá ser informado aos discentes  com 
antecedência ou, alternativamente, poderá ser realizada uma breve  explanação, 
imediatamente antes da visita ao leito, abordando sobre a  fisiopatologia, 
diagnóstico, tratamento, exames e prognóstico.  

●​ Essa etapa pode proporcionar aos estudantes subsídios teóricos que  favoreçam 
melhor aproveitamento e participação ativa durante a discussão  clínica, 
principalmente para aqueles que não possuem conhecimento prévio  sobre o 
diagnóstico em questão.  

●​ Além disso, deve-se priorizar casos com elevado potencial de aprendizagem e  
relevância nos diagnósticos de enfermagem envolvidos, considerando a  
complexidade e o nível de conhecimento dos alunos.   

●​ O docente deverá obter o consentimento do paciente/família, explicando, de  
forma clara e ética, o objetivo do ensino e a participação dos estudantes  durante a 
visita.   

●​ Incluir, sempre que possível, a percepção do paciente, promovendo uma  
abordagem mais humanizada. Ademais, envolver o enfermeiro responsável  pelo 
leito, a fim de alinhar condutas e fortalecer a articulação entre ensino e  prática 
assistencial.  

Revisão prévia  
●​ O docente deverá pré-selecionar os tópicos específicos a serem abordados  durante 

o ensino, conforme as necessidades clínicas do paciente. 
Além disso, deve orientar os discentes a realizarem o levantamento de dados  no 
prontuário, contemplando histórico, evoluções clínicas, resultados de  exames, 
eventos recentes e o plano de cuidados já proposto pela equipe  multiprofissional. 

Atribuições de papéis  
●​ Antes do início da atividade à beira leito, deverão ser definidas previamente  as 

responsabilidades de cada aluno.   
●​ Exemplos de distribuição de funções incluem:  

- Aluno 1 = realizar exame físico e anamnese;   
- Aluno 2 = consultar e validar as informações obtidas com o que está  registrado no 
prontuário; 
- Aluno 3 = organizar o raciocínio clínico e propor os diagnósticos e  intervenções de 
enfermagem; 
- Aluno 4 = registrar, sob supervisão, o plano de cuidados no prontuário do  
paciente).  

Planejamento para o tempo da sessão à beira leito  
●​ Sugere-se que cada sessão tenha duração aproximada de 30 a 40 minutos por  

paciente, podendo ser ajustada de acordo com a complexidade do caso. 
●​ Para melhor desempenho e otimizar a aprendizagem, recomenda-se limitar o  

grupo a 3-4 alunos por visita. 
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SESSÃO À BEIRA LEITO 

Técnicas de ensino:  
●​ Demonstrar prática e realizar perguntas norteadoras:  

O docente deve conduzir a sessão de forma interativa e ativa, de maneira que, se 
necessário, haja a demonstração prática de como se deve realizar o  procedimento, 
como a aspiração de vias aéreas, incentivando o raciocínio  clínico dos alunos por 
meio de perguntas estratégicas. Essas perguntas devem  provocar reflexão e 
fomentar a construção do conhecimento.  

●​ Orientar a identificação de diagnósticos de enfermagem prioritários: Durante a 
visita, orientar os discentes a identificar os diagnósticos de  enfermagem mais 
relevantes e urgentes, relacionando e caracterizando,  considerando os dados 
obtidos na avaliação do paciente.  

●​ Indagar aos alunos a relação entre os achados(sinais, sintomas e exames) e a  
fisiopatologia do caso, de forma que haja um entendimento integral.  

Levantamento de dados: anamnese e exame físico  
●​ Peça que o aluno realize a anamnese dirigida, se for viável, respeitando o  estado 

clínico do paciente e sua disposição para interação.  
●​ Solicite que o aluno execute o exame físico de acordo com a necessidade do  caso, 

incluindo a avaliação do estado mental, sinais vitais, perfusão e presença  de lesões 
por pressão.  

●​ Estimule a observação sistemática e crítica durante a coleta de dados. 
●​ Realize perguntas direcionadas para que o aluno construa um raciocínio  crítico.  

Avaliação de dispositivos 
●​ Solicitar a checagem dos dispositivos presentes, avaliando a permeabilidade e  

funcionamento, data de inserção, para controle de tempo e risco de infecção,  e 
sinais flogísticos, como rubor, calor, dor e edema nos locais de inserção dos  tubos, 
drenos e acessos venosos.  

●​ Realize perguntas direcionadas para que o aluno construa um raciocínio  crítico.  

Avaliação dos cuidados diários  
●​ Solicitar que verifique e confirme se estão sendo realizados os principais  cuidados 

básicos, como higiene, mudança de decúbito a cada 2 horas; controle  de balanço 
hídrico, uso de oxigenoterapia e profilaxias em curso, como  prevenção de 
trombose, isquemia periférica e lesões por pressão.  

●​ Realize perguntas direcionadas para que o aluno construa um raciocínio  crítico.  

Medicações  
●​ Solicitar que confira as vias de administração, prescrição de horários e  possíveis 

interações medicamentosas.  
●​ Realize perguntas direcionadas para que o aluno construa um raciocínio  crítico.  

Exames complementares e laboratoriais  
●​ Orientar a interpretação e discutir com os alunos os resultados dos principais  

exames do paciente, como gasometria arterial(identificando distúrbios  
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acidobásicos e respiratórios), eletrocardiograma(quando disponível), exames  de 
imagem com achados clínicos e outros exames laboratoriais relevantes.  

●​ Realize perguntas direcionadas para que o aluno construa um raciocínio crítico. 

FEEDBACK 

Autoavaliação  
●​ Propor que os alunos reflitam sobre seu próprio desempenho e dificuldades.  

Feedback imediato  
●​ Fornecer retorno claro e objetivo logo após a sessão, destacando os acertos e  

corrigindo erros de maneira construtiva e respeitosa, evitando  constrangimentos.  
●​ Indicar pontos de melhoria para a próxima sessão, incentivando o  

desenvolvimento contínuo.  

Discussão clínica  
●​ Estimular a proposição de intervenções de enfermagem, com base no que foi  

coletado e identificado.   
●​ Promover a reflexão sobre condutas baseadas em evidências, orientando os  alunos 

a sempre buscar respaldo teórico para justificar as decisões.  

Registro  
●​ Orientar os alunos na elaboração do registro de enfermagem, contemplando  os 

diagnósticos de enfermagem, intervenções propostas e plano de cuidados  para o 
paciente no prontuário. 

●​ Supervisionar e validar os registros, garantindo que estejam de acordo com os  
preceitos éticos, legais e técnicos da profissão. 

(Conclusão) 
Fonte: Autoria própria (2025) 

 

 
 

5.3 Resultados e discussão sobre evidências de validade do conteúdo 
 

Nesta etapa do estudo, participaram sete juízes com o perfil previamente estabelecido 

para a pesquisa. Quanto à caracterização dos especialistas, observou-se predominância do 

sexo feminino (71,4%) e uma concentração etária em torno de 33 anos (42,9%). Em relação 

ao tempo de formação após a graduação, a maioria (71,4%) possuía entre 1 e 10 anos de 

formação, com média de aproximadamente 9,4 anos e desvio-padrão de 3,4 anos. Além disso, 

observou-se que a maioria detinha título de doutorado (71,4%), conforme detalhado na Tabela 

1. 

Tal predominância na classificação de gênero pode ser elucidada por Tolentino, 

Bettencourt e Fonseca (2019), que destacam que a enfermagem tem caráter historicamente 
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feminino, com ampla atuação em vários campos do cuidado. Ainda, a presença de 

especialistas com elevada titulação acadêmica, como o doutorado, aliada ao tempo de 

experiência prática na área, contribui para que haja uma avaliação mais confiável e rigorosa 

dos instrumentos quanto às evidências de validade (Grant; Davis, 1997; Lynn, 1986; Pasquali, 

1998). 

 
Tabela 1 - Caracterização dos juízes de conteúdo. Picos, Piauí, 2025. 

     (Continua) 

  Variáveis Nº % Mínimo-Máximo Média ± DP* 

Sexo           

  Feminino 5 71,4     

  Masculino 2 28,6     

Tempo de formação a partir da 

graduação 

    5-14    ± 9,4 ± 3,4 

  1 – 10 anos 5 71,4     

  11 – 20 anos 2 28,6     

  21 – 30 anos - -     

  > 30 anos - -     

Idade      27-44   

20 - 30 anos 2 28,6     

31 - 40 anos 4 57,1     

> 40 anos 1 14,3     

Titulação         

Especialização/Residência 2 28,6     

Mestrado - -     

Doutorado 5 71,4     

* DP: desvio-padrão. 
Fonte: dados da pesquisa (2025) 

 
A seguir, será apresentado na Tabela 2, as respostas por item, como também os 

respectivos Índices de Validação de Conteúdo (IVC) calculados. 
 

Tabela 2 - Avaliação dos juízes quanto ao conteúdo do roteiro instrucional e guia para aplicação. Picos, Piauí, 
2025. 

(Continua) 

 Itens Discordo 

totalmente = 1 

Discordo = 2 Concordo = 3 Concordo 

totalmente = 4 

IVC 
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1. Conteúdo 

1.1 O conteúdo do roteiro e 
do guia é coerente com o 
propósito de auxiliar o 
docente no processo de 
ensino-aprendizagem na 
discussão de caso clínico à 
beira leito. 

  

  

- 

  

  

- 

  

  

3 

  

  

4 

  

  

1,0 

1.2 Os objetivos do roteiro e 
do guia são claros e facilitam 
a compreensão. 

- - 3 4 1,0 

1.3 O conteúdo aborda 
informações necessárias para 
a realização do ensino de 
enfermagem nos cuidados 
intensivos. 

- - 3 4 1,0 

1.4 o roteiro e o guia 
fornecem informações 
adequadas para o 
planejamento e a condução 
do ensino à beira leito. 

- - 2 5 1,0 

1.5 As informações descritas 
estão cientificamente 
corretas. 

- - 4 3 1,0 

1.6 O conteúdo proposto 
segue uma sequência lógica. 

- - 3 4 1,0 

2. Estrutura e organização 
 
2.1 A organização do roteiro 
e do guia está adequada. 

  

 - 

 

  

 - 

 

  

 2 

 

  

 5 

 

  

1,0  

 

2.2 As informações estão 
apresentadas de forma clara e 
estruturada. 

- - 2 5 1,0 

2.3 As informações são 
coerentes. 

- - 3 4 1,0 
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3. Relevância 

3.1 O roteiro e o guia são 
relevantes para auxiliar o 
docente na promoção do 
raciocínio clínico dos alunos 
e na integração da teoria e 
prática durante a visita à 
beira do leito. 

  

- 

  

1 

  

2 

  

4 

  

0,85 

3.2 O roteiro e o guia 
contribuem para a construção 
do aprendizado. 

- - 2 5 1,0 

(Conclusão) 
Fonte: dados da pesquisa (2025) 

 
A análise dos dados apresentados na Tabela 2 revela que a maioria dos itens avaliados 

alcançou IVC igual ou superior a 0,85, sendo um valor maior que o mínimo (0,80) 

recomendado como nível de concordância satisfatória. Entretanto, no critério de relevância, é 

possível notar pontuação inferior às demais. Deste modo, foram realizadas as modificações, 

nos itens passíveis de alterações, sugeridas pelos juízes. 

Resultados semelhantes foram evidenciados no estudo de Duarte et al. (2024), durante 

a validação de um roteiro para o recurso audiovisual voltado a pessoas convivendo com HIV, 

que durante as etapas de análise, todas as categorias avaliadas apresentaram IVC superior a 

0,80, indicando alta concordância entre os especialistas. 

Outros estudos de evidência de validade de conteúdo, como os de Meneses et al. 

(2024) e Oliveira (2024), também evidenciaram que todos os itens avaliados foram 

classificados como adequados, sendo o instrumento validado por juízes com IVC igual ou 

superior a 0,80. 

O IVC global, computado a partir da soma dos IVC calculados separadamente, 

dividido pelo número total de itens, foi equivalente a 0,98, indicando ótima consistência e 

robustez do material elaborado. De maneira análoga, Duarte et al. (2024) alcançou um valor 

de 0,96, o que reforça a validade de estratégias instrucionais quando avaliadas criteriosamente 

por especialistas na área.  

A pesquisa conduzida por Rocha (2020), que validou um cenário de simulação clínica 

sobre o manejo de ferida operatória, também apresentou evidências satisfatórias no IVC 

global, embora com um valor ligeiramente inferior (0,86), quando comparado ao obtido neste 

trabalho.  
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As sugestões dos juízes de conteúdo estão organizadas no Quadro 6, nas quais foram 

verificadas quanto à pertinência e, posteriormente, acatadas ou não, de acordo com a 

relevância para o aprimoramento dos materiais. 

 
Quadro 6 - Apresentação das modificações sugeridas pelos juízes quanto ao conteúdo do roteiro e guia para sua 

aplicação. Picos, Piauí, 2025. 
  (Continua) 

Item dos materiais Modificação sugerida Justificativa 

Roteiro 

Preparação pré-visita à 

beira do leito 

Planejamento da  duração da 

sessão à beira do leito: 

-​ Sugestão: 30 a 40 

min/paciente. 

Seleção de pacientes: 

-​ Consentimento do 

Paciente/Família. 

-​ Com tantos pontos a 

serem avaliados, 

acredito que a sessão 

terá duração muito 

superior a 30 a 40 

minutos. (E3) 

-​ Sugiro acrescentar a 

Comunicação com o 

Paciente e a Família. 

(E3) 

-​ Destaco que a 

operacionalização 

deste  item 

(consentimento do 

paciente/família) 

seria um desafio,  

como operacionalizar 

isso? (E6) 

Não acatada. Embora a 

sugestão estabeleça um 

tempo padrão, considera-se 

que a duração deve ser 

adaptada à complexidade 

clínica de cada caso. 

Não acatada. A informação 

já está contemplada nos 

materiais. 

Não acatada. A solicitação 

do consentimento será 

requerida somente quando 

possível, ou seja, para 

pacientes que não estejam 

em uso de sedoanalgesia.  

Sessão à beira do leito 

Levantamento de dados: 

anamnese e exame físico:  

-​ A informação dada 

pelo paciente condiz 

com o que está 

-​ Substituir por 

informação obtida, 

pois a maioria dos 

pacientes está 

sedado. (E6) 

Sugestão acatada. 
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registrado no 

prontuário?  

Sessão à beira do leito 

-​ Item 

 

-​ Abordar pontos 

inerentes ao manejo 

de equipamentos 

complexos, muito 

utilizados em 

cuidados intensivos, 

tais como: 

ventiladores, bombas 

de infusão etc. (E2) 

Sugestão acatada. 

 

Sessão à beira do leito 

Técnicas de ensino: 

-​ Indagar a relação dos 

sinais, sintomas e 

achados clínicos com 

a fisiopatologia do 

caso. 

-​ Indagar também 

sobre os 

medicamentos e 

dispositivos 

utilizados. (E6) 

 

Sugestão acatada. 

Sessão à beira do leito 

Medicações: 

-​ Aluno, você 

consegue identificar 

se há interação 

medicamentosa? 

 

-​ Incluir: por que esse 

medicamento foi 

indicado para este 

paciente? (E6) 

 

Sugestão acatada. 

Feedback  

-​ Registro 

Feedback imediato: 

-​ Destaque os acertos e 

corrija os erros de 

forma que não haja 

constrangimento. 

-​ Acrescentar a 

evolução de 

enfermagem, pois 

esta requer outro 

formato para além 

dos registros dos 

dados, DE, etc. (E6) 

Sugestão acatada. 
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-​ Evitar usar a palavra 

erro e substituir por: 

o que poderia ter sido 

melhor. (E6) 

Sugestão acatada. 

 

Guia 

Sessão à beira do leito 

Medicações: 

-​ Solicitar que confira 

as vias de 

administração, 

prescrição de 

horários e possíveis 

interações 

medicamentosas. 

-​ Complemento: e a 

indicação do 

medicamento. (E6) 

Sugestão acatada. 

Sessão à beira do leito 

Levantamento de dados: 

anamnese e exame físico: 

-​ Estimule a 

observação 

sistemática e crítica 

durante a coleta de 

dados . 

-​ Solicite que o aluno 

execute o exame 

físico de acordo com 

a necessidade do 

caso, incluindo a 

avaliação do estado 

mental, sinais vitais, 

perfusão e presença 

de lesões por pressão. 

-​ Complemento: 

concentrando mais 

em perguntas do que 

em respostas. (E6) 

-​ Incluir: condição 

neurológica, 

respiratória, 

cardiovascular, 

intestinais, vesicais, 

tegumentares, 

musculoesqueléticas, 

metabólicas... (E6) 

Sugestão acatada.  

 

 

 

Sugestão acatada.  
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Sessão à beira do leito 

-​ Realize perguntas 

direcionadas para que 

o aluno construa um 

raciocínio crítico. 

-​ Revisar pequenas 

redundâncias e tornar 

as orientações mais 

diretas em algumas 

partes (ex: evitar 

repetições em cada 

subtópico). (E4) 

Não acatada. A repetição 

intencional é um recurso 

pedagógico que reforça a 

aprendizagem e pode ser 

utilizado no ensino. 

Feedback 

Feedback imediato: 

-​ Fornecer retorno 

claro e objetivo logo 

após a sessão, 

destacando os acertos 

e corrigindo erros de 

maneira construtiva e 

respeitosa, evitando 

constrangimentos. 

Registro:  

-​ Orientar os alunos na 

elaboração do 

registro de 

enfermagem, 

contemplando os 

diagnósticos de 

enfermagem, 

intervenções 

propostas e plano de 

cuidados para o 

paciente no 

prontuário. 

-​ Poderia ser mais 

direta aqui e pedir ao 

professor para 

perguntar: 1 - o que o 

aluno fez de bom, de 

correto, assertivo 2 - 

o que poderia ter 

feito melhor. (E6) 

-​ Colocar a evolução 

de enfermagem ou 

registros e evolução 

de enfermagem. (E6) 

Sugestão acatada. 

 

 

 

 

 

Sugestão acatada. 
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Objetivo do guia -​ O guia deve ser algo 

prático, pensando na 

rotina dos 

intensivistas, 

facilitando o 

processo. (E7) 

Não acatada. O material tem 

como público-alvo os 

docentes que conduzem o 

ensino clínico à beira do 

leito, não sendo destinado 

aos enfermeiros 

intensivistas. 

Roteiro/Guia -​ Submeter os 

materiais a um(a) 

revisor(a) de 

português, visto 

haver trechos 

(poucos) que 

necessitam de 

retificações. (E2) 

-​ Se possível, incluir 

referências 

bibliográficas ao 

final do guia, para 

embasamento teórico 

das orientações, 

especialmente com 

Sugestão acatada. 

 

 

 

 

 

Sugestão acatada. 
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informações mais 

atualizadas. (E5) 

-​ Padronizar termos 

(ex: “discentes” e 

“alunos” são usados 

alternadamente – 

escolher um termo e 

manter consistência). 

(E4) 

-​ Adicionar um anexo 

com instrumentos de 

avaliação do 

discente, como fichas 

de observação 

prática, para 

padronizar a 

avaliação. (E5) 

-​ Sugiro acrescentar 

mais pontos de 

avaliação do 

discente. (E1) 

 

 

Sugestão acatada. 

 

 

 

 

Não acatada. O intuito do 

roteiro não é avaliar os 

discentes, mas orientar e 

facilitar a condução do 

ensino no cuidado intensivo. 

 

Não acatada. O intuito do 

roteiro não é avaliar os 

discentes, mas orientar e 

facilitar a condução do 

ensino no cuidado intensivo. 
(Conclusão) 

Fonte: dados da pesquisa (2025) 
 

Após a inclusão das sugestões acatadas e da revisão de português, a seguir encontra-se 

disponível a versão final do roteiro e do guia nos Quadros 7 e 8 abaixo, respectivamente. 
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Quadro 7 - Versão final do roteiro instrucional. Picos, Piauí, 2025. 
(Continua) 

ROTEIRO INSTRUCIONAL PARA ENSINO DE ENFERMAGEM EM CUIDADOS INTENSIVOS À 
BEIRA DO LEITO 

Objetivo do roteiro: auxiliar o docente no 
processo de ensino-aprendizagem à beira 
do leito, em ambiente intensivo, 
promovendo a interação entre o preceptor, 
aluno e paciente, com foco no raciocínio 
clínico contextualizado.  

Data: 

Descrever o caso clínico: 

  

  

Docente: 

Turma: 

Disciplina: 

1.​ Preparação pré-visita à beira do leito 

Objetivo: Estabelecer estrutura e objetivos claros para a sessão. 

Ação Detalhes 

Seleção de pacientes Realizar visita prévia à unidade e informar 
com antecedência aos discentes sobre o 
tema do caso clínico que será abordado; 

Ou, realizar breve explicação, 
imediatamente antes do início da sessão, 
acerca da fisiopatologia, diagnóstico, 
tratamento, resultado de exames e 
prognóstico do paciente; 

Priorizar casos com alto potencial de 
aprendizagem e diagnósticos de 
enfermagem relevantes; 

Consentimento do Paciente/Família: 
explicar o objetivo do ensino e obter 
permissão para a participação; 
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Incluir percepções do paciente (quando 
viável) e envolver o enfermeiro do leito para 
alinhar condutas. 

Revisão prévia Pré-selecionar tópicos específicos para 
ensino; 

Orientar os discentes a realizar o 
levantamento de dados clínicos do paciente 
no prontuário (histórico, evoluções, 
resultados de exames, eventos recentes e 
plano de cuidados já proposto pela equipe). 

Atribuições de papéis Antes do início da sessão, definir a 
responsabilidade de cada participante, por 
exemplo: 

Discente 1: exame físico e anamnese; 

Discente 2: consultar e confrontar dados 
com o prontuário; 

Discente 3: estruturar pensamento crítico e 
propor diagnósticos e intervenções de 
enfermagem; 

Discente 4: registrar em prontuário a 
evolução de enfermagem. 

Planejamento da duração da sessão à beira 
do leito 

Tempo de acordo com a complexidade do 
caso; 

Sugestão: 30 a 40 min/paciente; 

Limitar grupos a 3-4 discentes para melhor 
desempenho. 

2.​ Sessão à beira do leito 

Objetivo: Demonstrar técnicas, estimular raciocínio clínico e integrar a teoria com a 
prática. 

Técnicas de ensino: 

Demonstrar prática e realizar perguntas norteadoras; 

Orientar a identificação de diagnósticos de enfermagem prioritários; 
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Indagar a relação dos sinais, sintomas, achados clínicos, dispositivos utilizados e 
tratamento medicamentoso com a fisiopatologia do caso. 

ITEM INSTRUÇÃO AO DISCENTE EXEMPLO DE PERGUNTA 
DOCENTE 

Levantamento de dados: 
anamnese e exame físico 

Realize a anamnese do 
paciente, se for viável; 

Realize o exame físico de 
acordo com a necessidade 
do caso; 

Avalie o estado mental, 
sinais vitais, perfusão, 
presença de lesões por 
pressão, além das condições 
neurológicas, respiratórias, 
cardiovasculares, 
gastrointestinais, urinárias, 
tegumentares, 
musculoesqueléticas e 
metabólicas. 

Ex: "A informação obtida na 
anamnese e exame físico 
condiz com o que está 
registrado no prontuário? " 

Ex: "Pressão arterial: 90x60 
mmHg e frequência 
respiratória: 26. Quais 
diagnósticos de enfermagem 
podemos levantar para esse 
paciente?" 

Avaliação de dispositivos e 
equipamentos complexos 

Cheque a permeabilidade, 
data de inserção e sinais 
flogísticos dos tubos, drenos 
e acessos venosos. 

Identifique o correto 
funcionamento dos 
equipamentos complexos, 
como: bombas de infusão e 
ventiladores mecânicos. 

Ex: "Como avaliar se este 
acesso está seguro para 
infundir noradrenalina?" 

Ex: "O ventilador mecânico 
apresenta um padrão 
ventilatório condizente com 
o estado clínico do 
paciente?" 

Avaliação dos cuidados 
diários 

Verifique e confirme se está 
sendo realizado a mudança 
de decúbito a cada 2 horas; 
controle do balanço hídrico, 
uso de oxigenoterapia e 
profilaxias em curso 
(prevenção de trombose, 
isquemia periférica e lesões 
por pressão). 

Ex: "Como a troca de 
decúbito previne a lesão por 
pressão?" 

Medicações Confira as vias de 
administração, prescrição de 

Ex: "Discente, você consegue 
identificar se há interação 
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horários, indicação dos 
medicamentos e possíveis 
interações medicamentosas. 

medicamentosa? Por que 
esse medicamento foi 
indicado para este 
paciente?" 

Exames complementares e 
laboratoriais 

Interprete os resultados de 
gasometria arterial, 
eletrocardiograma, exames 
de imagem e outros exames 
laboratoriais. 

Ex: " Se o pH deste paciente 
é 7,55 com HCO3 35 mEq/L, 
qual distúrbio ácido-base ele 
apresenta?" 

3.​ Feedback 

Objetivo: Identificar pontos de melhoria e consolidar aprendizados. 

Etapa Ações 

Autoavaliação Os discentes devem refletir sobre o 
desempenho e dificuldades. 

Feedback imediato Destaque os acertos e corrija os pontos de 
melhoria de forma que não haja 
constrangimento; 

Indique pontos de melhoria para a próxima 
sessão. 

Discussão clínica Os discentes devem propor intervenções de 
enfermagem, com base no que foi avaliado; 

Promova a reflexão sobre condutas 
baseadas em evidências. 

Registro Oriente na elaboração do registro e 
evolução de enfermagem, contemplando 
também os diagnósticos de enfermagem, 
intervenções propostas e plano de cuidados 
para o paciente no prontuário; 

Supervisione e valide os registros e evolução 
de enfermagem. 
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Quadro 8 - Versão final do guia para aplicação. Picos, Piauí, 2025. 
(Continua) 

GUIA PARA UTILIZAÇÃO DO ROTEIRO INSTRUCIONAL PARA ENSINO DE ENFERMAGEM 
EM CUIDADOS INTENSIVOS À BEIRA DO LEITO 

Objetivo do guia: orientar os docentes quanto ao passo a passo para aplicação do roteiro 
em visitas à beira do leito nos cuidados de enfermagem em unidades de terapia intensiva. 
DESCRIÇÃO DOS ITENS PRESENTES NO ROTEIRO 

Descrever caso clínico: 

●​ O docente deverá anotar o diagnóstico clínico do paciente, histórico da doença 
atual e complicações, antecedentes relevantes e demais informações pertinentes 
ao caso. 

Docente: 

●​ Informar o nome do preceptor que conduzirá a visita. 

Turma: 

●​ Indicar o grupo de discentes participantes da prática correspondente. 

Disciplina: 

●​ Mencionar o nome da disciplina conforme a matriz curricular do curso. 
PREPARAÇÃO PRÉ-VISITA À BEIRA DO LEITO 
Seleção de pacientes: 

●​ O docente deverá, antes da aplicação do roteiro, realizar a escolha prévia do 
paciente a ser apresentado no decorrer da visita. É recomendável que essa seleção 
ocorra antes do encontro com os discentes, podendo incluir uma visita prévia à 
unidade. Posteriormente, o caso clínico deverá ser informado aos discentes com 
antecedência ou, alternativamente, poderá ser realizada uma breve explanação, 
imediatamente antes da visita ao leito, abordando a fisiopatologia, diagnóstico, 
tratamento, exames e prognóstico. 

●​ Essa etapa pode proporcionar aos discentes subsídios teóricos que favoreçam 
melhor aproveitamento e participação ativa durante a discussão clínica, 
principalmente para aqueles que não possuem conhecimento prévio sobre o 
diagnóstico em questão. 

●​ Além disso, deve-se priorizar casos com elevado potencial de aprendizagem e 
relevância nos diagnósticos de enfermagem envolvidos, considerando a 
complexidade e o nível de conhecimento dos discentes. 

●​ O docente deverá obter o consentimento do paciente/família, explicando, de forma 
clara e ética, o objetivo do ensino e a participação dos discentes na visita.  

●​ Incluir, sempre que possível, a percepção do paciente, visando uma abordagem 
mais humanizada. Ademais, envolver o enfermeiro responsável pelo leito, a fim de 
alinhar condutas e fortalecer a articulação entre ensino e prática assistencial. 
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Revisão prévia 

●​ O docente deverá pré-selecionar os tópicos específicos a serem abordados durante 
o ensino, conforme as necessidades clínicas do paciente. 

●​ Além disso, deve orientar os discentes a realizar o levantamento de dados no 
prontuário, contemplando histórico, evoluções clínicas, resultados de exames, 
eventos recentes e o plano de cuidados já proposto pela equipe multiprofissional. 

Atribuições de papéis 

●​ Antes do início da atividade à beira do leito, deverão ser definidas previamente as 
responsabilidades de cada discente. 

●​ Exemplos de distribuição de funções incluem: 
-​ Discente 1: realizar exame físico e anamnese; 
-​ Discente 2: consultar e validar as informações obtidas com o que está registrado no 

prontuário; 
-​ Discente 3: organizar o raciocínio clínico e propor os diagnósticos e intervenções de 

enfermagem; 
-​ Discente 4: registrar, sob supervisão, a evolução de enfermagem no prontuário do 

paciente. 

Planejamento para o tempo da sessão à beira do leito 

●​ Sugere-se que cada sessão tenha duração aproximada de 30 a 40 minutos por 
paciente, podendo ser ajustada de acordo com a complexidade do caso. 

●​ Para melhor desempenho e otimizar a aprendizagem, recomenda-se limitar o grupo 
a 3-4 discentes por visita. 

SESSÃO À BEIRA DO LEITO 
Técnicas de ensino: 

●​ Demonstrar prática e realizar perguntas norteadoras: 
O docente deve conduzir a sessão de forma interativa e ativa, de maneira que, se 
necessário, haja a demonstração prática de como se deve realizar o procedimento, 
como a aspiração de vias aéreas, incentivando o raciocínio clínico dos discentes por 
meio de perguntas estratégicas. Essas perguntas devem provocar reflexão e 
fomentar a construção do conhecimento. 

●​ Orientar a identificação de diagnósticos de enfermagem prioritários: 
Durante a visita, orientar os discentes a identificar os diagnósticos de enfermagem 
mais relevantes e urgentes, relacionando e caracterizando, considerando os dados 
obtidos na avaliação do paciente. 

●​ Indagar a relação dos sinais, sintomas, achados clínicos, dispositivos utilizados e 
tratamento medicamentoso com a fisiopatologia do caso, de forma que haja um 
entendimento integral. 

Levantamento de dados: anamnese e exame físico 

●​ Peça que o discente realize a anamnese dirigida, se for viável, respeitando o estado 
clínico do paciente e sua disposição para interação. 
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●​ Solicite que o discente execute o exame físico conforme as necessidades do caso, 
incluindo a avaliação do estado mental, sinais vitais, perfusão, presença de lesões 
por pressão, além das condições neurológicas, respiratórias, cardiovasculares, 
gastrointestinais, urinárias, tegumentares, musculoesqueléticas e metabólicas. 

●​ Estimule a observação sistemática e crítica durante a coleta de dados, 
concentrando mais em perguntas do que respostas. 

●​ Realize perguntas direcionadas para que o discente construa um raciocínio crítico. 

Avaliação de dispositivos e equipamentos complexos 

●​ Solicitar a checagem dos dispositivos presentes, avaliando a permeabilidade e 
funcionamento, data de inserção, para controle de tempo e risco de infecção, e 
sinais flogísticos, como rubor, calor, dor e edema nos locais de inserção dos tubos, 
drenos e acessos venosos. 

●​ Orientar o manejo de equipamentos complexos, como: bombas de infusão e 
ventiladores mecânicos. 

●​ Realize perguntas direcionadas para que o discente construa um raciocínio crítico. 

Avaliação dos cuidados diários 

●​ Solicitar que verifique e confirme se estão sendo realizados os principais cuidados 
básicos, como higiene, mudança de decúbito a cada 2 horas; controle de balanço 
hídrico, uso de oxigenoterapia e profilaxias em curso, como prevenção de 
trombose, isquemia periférica e lesões por pressão. 

●​ Realize perguntas direcionadas para que o discente construa um raciocínio crítico. 

Medicações 

●​ Solicitar que confira as vias de administração, prescrição de horários, indicação do 
medicamento e possíveis interações medicamentosas. 

●​ Realize perguntas direcionadas para que o discente construa um raciocínio crítico. 

Exames complementares e laboratoriais 

●​ Orientar a interpretação e discutir com os discentes os resultados dos principais 
exames do paciente, como gasometria arterial (identificando distúrbios 
acidobásicos e respiratórios), eletrocardiograma (quando disponível), exames de 
imagem com achados clínicos e outros exames laboratoriais relevantes. 

●​ Realize perguntas direcionadas para que o discente construa um raciocínio crítico. 

FEEDBACK 
Autoavaliação 

●​ Propor que os discentes reflitam sobre seu próprio desempenho e dificuldades. 

Feedback imediato 

●​ Fornecer retorno claro e objetivo logo após a sessão, destacando os acertos e 
pontos a melhorar de maneira construtiva e respeitosa, evitando 
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constrangimentos. Sugere-se que o docente utilize perguntas diretas, como: O que 
fez de correto ou assertivo?; O que poderia ter sido feito de forma diferente ou 
melhor? 

●​ Indicar pontos de melhoria para a próxima sessão, incentivando o desenvolvimento 
contínuo. 

Discussão clínica 

●​ Estimular a proposição de intervenções de enfermagem, com base no que foi 
coletado e identificado. 

●​ Promover a reflexão sobre condutas baseadas em evidências, orientando os 
discentes a sempre buscar respaldo teórico para justificar as decisões. 

Registro 

●​ Orientar os discentes na elaboração do registro e evolução de enfermagem, 
contemplando também os  diagnósticos de enfermagem, intervenções propostas e 
plano de cuidados para o paciente no prontuário. 

●​ Supervisionar e validar os registros e evoluções de enfermagem, garantindo que 
estejam de acordo com os preceitos éticos, legais e técnicos da profissão. 
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No processo de evidências de validade de conteúdo do roteiro e guia de ensino clínico 

à beira do leito, as sugestões dos juízes ofereceram contribuições relevantes para o 

aprimoramento do material. No que se refere ao roteiro instrucional, a maioria das sugestões 

envolvem itens como a obtenção do consentimento do paciente e/ou familiares; a inclusão do 

manejo de equipamentos complexos e a elaboração e o registro da evolução de enfermagem.  

Sob essa ótica, a função do consentimento informado na área da saúde é garantir que 

os pacientes sejam totalmente esclarecidos sobre os procedimentos ou tratamentos aos quais 

podem ser submetidos, permitindo-lhes tomar decisões autônomas sobre seus cuidados (Shah 

et al., 2025). Para a realização das atividades de ensino à beira do leito,  considerando que 
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muitos pacientes se encontram sob sedoanalgesia, a opção de solicitação do consentimento 

será requerida somente para aqueles que estejam conscientes ou houver familiar presente. 

Em relação ao manejo de equipamentos complexos, como bombas de infusão e 

ventiladores mecânicos, nas unidades de terapia intensiva, é necessário que haja o 

conhecimento sobre o funcionamento seguro, pois esses dispositivos são essenciais para o 

suporte a vida e sua falha pode comprometer não só a segurança do paciente, mas também a 

qualidade da assistência prestada (Cavalaro et al., 2018; Sulejmani; Sikora; Hawkins, 2023). 

Diante disso, os juízes que participaram das evidências de validade do material 

educativo destacaram a importância de incluir orientações claras sobre o manejo de 

equipamentos complexos. Tal abordagem alinha-se às exigências da prática clínica 

contemporânea, em que o domínio da tecnologia é indispensável para a tomada de decisões 

seguras e eficazes no ambiente da UTI (Sousa; Cortez; Carmo, 2017). 

Outro ponto amplamente mencionado foi a valorização do registro clínico, com ênfase 

na elaboração da evolução de enfermagem, compreendida não apenas como um ato técnico, 

mas como um instrumento pedagógico que integra o raciocínio clínico ao planejamento do 

cuidado (Almeida et al., 2023). Destarte, a documentação das ações de enfermagem é 

essencial, pois além de possibilitar a elaboração do Processo de Enfermagem, assegura a 

continuidade da assistência e favorece a identificação das alterações clínicas do paciente, a 

avaliação da efetividade dos cuidados prestados, bem como a comparação do 

desenvolvimento do processo terapêutico (COFEN, 2023). 

Nesse contexto, Horta (1974) enfatiza que a evolução de enfermagem constitui um 

relato diário e sistemático das mudanças que acontecem no indivíduo, servindo como 

indicativo da qualidade de assistência prestada.  

Em relação ao guia, concentraram-se na necessidade de ampliar o escopo das 

orientações voltadas ao discente. Entre os pontos mais recorrentes, estão: intensificar o 

questionamento sobre a indicação das medicações prescritas, contemplar o exame físico com 

a avaliação de todo o sistema do corpo humano e priorizar mais as perguntas do que as 

respostas. 

Decerto, a terapia medicamentosa é um dos recursos mais utilizados e caracteriza-se 

como uma prática multiprofissional, envolvendo médicos, farmacêuticos e enfermeiros 

(Tonhom; Pinheiro; Lhamas, 2018). No entanto, cabe à equipe de enfermagem, que atua na 

etapa final do processo de administração, compreender a ação farmacológica e a indicação 

clínica de cada fármaco, pois exercem o papel de realizar ações preventivas para a 

interceptação de erros decorrentes do uso de medicamentos (Pontes; Marques; Paula, 2023). 
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Conforme apontado por um dos experts participantes, a realização do exame físico 

abrangendo todos os sistemas corporais é crucial para avaliação clínica do paciente. O exame 

físico consiste na aplicação das técnicas propedêuticas clássicas: inspeção, palpação, 

percussão e ausculta, que fornece subsídios necessários para a elaboração de um plano de 

cuidados que beneficie o paciente (Santos; Veiga; Andrade, 2011). 

Corroborando a essa perspectiva, uma revisão sistemática conduzida por Frank e 

Maryl (2023), reforça que o exame físico dos principais sistemas humanos pode ser feito com 

precisão em aproximadamente 10 minutos, contemplando os sistemas musculoesquelético, 

tegumentar, cardiovascular, pulmonar, digestório, vascular e neurológico, desde que 

conduzido com técnica adequada. 

Adicionalmente, através da realização de uma revisão de escopo, por Merisier et al. 

(2018), foi possível perceber que diversos estudos exploraram a influência do questionamento 

sobre o pensamento crítico. Nesse aspecto, questionar refere-se ao ato de fazer perguntas 

durante uma discussão destinada a obter informações ou estimular o pensamento.  

Segundo um estudo de Ishtiaq (2025), feito com 12 estudantes de enfermagem, há 

diversas vantagens da utilização do questionamento como abordagem pedagógica em relação 

à melhoria da aprendizagem, construção de confiança e no desenvolvimento crítico. Sua 

importância é particularmente pronunciada na educação em saúde, onde influencia 

substancialmente as decisões de vida ou morte.  

Outrossim, outra sugestão apontada foi sobre uma possível redundância na repetição 

das perguntas direcionadas presentes no material. Entretanto, considera-se um item 

pedagógico e intencional, pois a exposição reiterada é considerada uma estratégia de 

aprendizagem significativa. Comprovando tal fato, estudos clássicos e contemporâneos 

demonstram que com a repetição no ensino, o aluno vai além da recordação mecânica, 

conseguindo desenvolver maior capacidade de compreensão e aplicação do que foi aprendido 

(Northbrook; Allen; Conklin, 2022; Nelson, 1977; Rock, 1958). 

No estudo de Batt (2023), evidências reforçam essa abordagem. Em relatos e 

avaliações, estudantes relataram que se beneficiam da técnica de aprendizado repetitivo sobre 

esterilização e sua aplicação em produtos médicos, contribuindo para consolidação do 

conteúdo e confiança ao aplicá-lo na prática.  

De forma semelhante, Chen e Yang (2020) relataram que ao expor os alunos a 

múltiplas repetições ao mesmo conteúdo, houve o favorecimento da retenção de memória e 

recordação mais detalhada e duradoura. Assim, a manutenção de questionamentos recorrentes 
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no roteiro e guia não configuram como uma falha, sendo um item de fortalecimento do 

raciocínio clínico dos discentes. 

Todavia, com base nas sugestões dos juízes de conteúdo, nota-se que o ensino ainda 

está alicerçado no modelo tradicional, marcado por práticas avaliativas de natureza somativa. 

Esse tipo de avaliação tem como foco principal os resultados finais, geralmente expresso pela 

atribuição de notas, e não no processo de aprendizagem em si. Trata-se, portanto, de uma 

abordagem essencialmente classificatória e certificatória (Monteiro, 2015, p. 9). 

Simões e Neves (2024) reforçam essa crítica ao destacarem que a fundamentação 

dessa estratégia está primariamente centrada nos resultados, limitando-se à análise das notas, 

sem considerar adequadamente as dificuldades enfrentadas pelos alunos e as particularidades 

no processo de construção do conhecimento. 

Essa limitação, evidenciada pelos experts, pode comprometer o potencial pedagógico 

dos materiais elaborados, cujo intuito é justamente auxiliar o docente no ensino à beira do 

leito, em ambientes de terapia intensiva. O objetivo desses materiais vai além da mensuração 

de desempenho, pois busca promover a interação preceptor-aluno-paciente, estimulando 

raciocínio clínico e a promoção de estratégias educativas. Diante disso, torna-se evidente a 

necessidade de adotar modelos mais integradores e formativos, capazes de valorizar a 

trajetória de aprendizagem e não apenas os produtos finais. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A partir deste estudo, foram desenvolvidos, com base em evidências científicas e 

respaldado por especialistas da área, um roteiro instrucional e um guia de aplicação voltados 

ao ensino de enfermagem em cuidados intensivos à beira do leito, capazes de orientar de 

maneira clara e objetiva o docente junto aos acadêmicos de enfermagem.  

Conforme os resultados obtidos, espera-se que os materiais construídos e validados 

nesta pesquisa representem uma metodologia instigante para os docentes, contribuindo 

significativamente para esse método de ensino, levando em consideração o desenvolvimento 

do raciocínio clínico que esta estratégia pedagógica proporciona aos discentes. 

Ao longo do trabalho, foi possível perceber a escassez de materiais específicos 

voltados ao ensino de enfermagem em unidades de terapia intensiva, especialmente baseados 

no Processo de Enfermagem e aplicáveis à prática à beira do leito. Isso reforça a importância 

da proposta apresentada nesta pesquisa. 

Além disso, a apresentação de evidências de validade de conteúdo conferiu 

legitimidade aos instrumentos elaborados, garantindo a adequação e potencial como recursos 

pedagógicos para promover a interação entre o preceptor, aluno e paciente. 

Neste contexto, acredita-se que esta pesquisa possa contribuir, também, para a 

promoção da assistência de enfermagem mais segura nas UTIs, o que beneficiará os pacientes 

e o sistema de saúde, tendo em vista melhor raciocínio clínico dos futuros profissionais. 

Embora os objetivos propostos tenham sido alcançados, este estudo apresenta algumas 

limitações. A principal delas refere-se à escassez de evidências de alto nível na literatura 

sobre o uso de ensino à beira do leito para estudantes de enfermagem. Ademais, não foi 

possível realizar a técnica Delphi, o que teria proporcionado uma avaliação mais qualificada 

do roteiro e do guia junto aos especialistas. 

Contudo, ressalta-se que este trabalho não se encerra em si mesmo, mas abre 

possibilidades de futuros estudos, que testem sua aplicabilidade e mensurem seus impactos na 

aprendizagem. Portanto, espera-se que esta iniciativa contribua para a consolidação de um 

ensino clínico mais sistematizado e alinhado às demandas do cuidado intensivo.  
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APÊNDICE A – INSTRUMENTO DE EXTRAÇÃO DE DADOS 
 

  
1 - IDENTIFICAÇÃO 

TÍTULO DO ARTIGO:  

AUTORES:  

ANO DE PUBLICAÇÃO:  

BASE DE DADOS: 

2 – CARACTERÍSTICAS METODOLÓGICAS DO ESTUDO 

TIPO DE ESTUDO:   

OBJETIVO DO ESTUDO:   

TIPO DE ENSINO À BEIRA DO LEITO: 

ITENS NECESSÁRIOS PARA O ENSINO DOCENTE EM ENFERMAGEM INTENSIVA À BEIRA DO 
LEITO: 

Fonte: Adaptado de Aromataris et al. (2024) 
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APÊNDICE B – CARTA CONVITE AOS EXPERTS DA ÁREA 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ – UFPI 

CAMPUS SENADOR HELVÍDIO NUNES DE BARROS – CSHNB 

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM 

 
Eu, Eduarda Nicolly dos Santos Sousa, acadêmica de Enfermagem da Universidade Federal do Piauí, 

Campus Senador Helvídio Nunes de Barros (UFPI/CSHNB), estou realizando a pesquisa intitulada 

“DESENVOLVIMENTO DE ROTEIRO INSTRUCIONAL PARA ENSINO DE ENFERMAGEM EM 

CUIDADOS INTENSIVOS À BEIRA DO LEITO”, sob orientação do Prof. Dr. Francisco Gilberto Fernandes 

Pereira. 

Frente à ciência da sua experiência profissional, convidamos o/a senhor (a), por meio desta, a sua 

colaboração para avaliação do roteiro instrucional e do guia para aplicação, por meio de um instrumento 

adaptado, com escala do tipo Likert, de 4 pontuações para cada item, onde poderá assinalar “discordo 

totalmente”, “discordo”, “concordo” ou “concordo totalmente”, avaliando: conteúdo, estrutura e organização e, 

relevância. Poderá contribuir também com observações e sugestões de modificação para melhor confiabilidade. 

O (A) senhor (a) terá acesso aos seguintes documentos: o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 

que irá certificar a sua anuência em participar como voluntário da pesquisa; o roteiro instrucional para ensino de 

enfermagem em cuidados intensivos à beira do leito; o guia para aplicação do roteiro e o instrumento de 

validação do conteúdo do roteiro e do guia.  

Para cumprir o cronograma desta pesquisa, solicito, se possível, que o senhor (a) devolva o instrumento 

respondido em até 15 dias após o recebimento. 

Aguardamos sua resposta e, desde já, agradecemos o seu valioso apoio, oportunidade em que nos 

colocamos à sua disposição para qualquer esclarecimento. 

Atenciosamente, 

Eduarda Nicolly dos Santos Sousa, 

Francisco Gilberto Fernandes Pereira. 

 
eduardanicolly52@ufpi.edu.br 

profgilberto@ufpi.edu.br 

Clique para acessar o link 

 

 

 

 

 

 

 

https://forms.gle/rvTvkmytLWfoogwr7
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APÊNDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA 
EXPERTS DA ÁREA 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Título do projeto: DESENVOLVIMENTO DE ROTEIRO INSTRUCIONAL PARA 

ENSINO DE ENFERMAGEM EM CUIDADOS INTENSIVOS À BEIRA DO LEITO 

Pesquisador responsável: Francisco Gilberto Fernandes Pereira 

Pesquisador assistente: Eduarda Nicolly dos Santos Sousa 

Instituição/Departamento: UFPI/CSHNB/Bacharelado em Enfermagem 

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (85) 99683-7423  

 

Prezado(a), 

O(A) Senhor(a) está sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada 

DESENVOLVIMENTO DE ROTEIRO INSTRUCIONAL PARA ENSINO DE 

ENFERMAGEM EM CUIDADOS INTENSIVOS À BEIRA DO LEITO. O objetivo desta 

pesquisa é: Desenvolver um roteiro instrucional e o guia de orientações para sua aplicação, 

voltados ao ensino de enfermagem nos cuidados intensivos à beira do leito. Sua forma de 

participação nesta pesquisa é responder ao instrumento que será usado para validação tanto do 

conteúdo do roteiro como do guia para aplicação. Sua participação, que será por via 

eletrônica, consistirá na leitura do roteiro e do guia, e posteriormente o preenchimento do 

instrumento de validação, que conterá uma escala de 1 a 4 e espaço para sugestões. Essas 

informações serão utilizadas unicamente com finalidade científica, o que pode incluir 

apresentação em congressos e publicação em revista científica da área da saúde, garantindo-se 

sempre seu anonimato. Os dados coletados serão mantidos de forma sigilosa em poder 

exclusivo do pesquisador durante todo o decorrer da pesquisa e por um período de 5 anos, 

armazenados em mídia fora da nuvem, e após período serão deletados. 

Você não será identificado em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta 

pesquisa forem divulgados sob qualquer forma, pois será adotada a letra ‘E’ (E1, E2, E3, 

E4...), por ser a letra inicial da palavra Experts. 

Considera-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve risco, porém o 

risco deve se justificar pela importância do benefício esperado. Os riscos associados à  
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participação nesta pesquisa são mínimos, mas pode haver cansaço durante a análise do roteiro 

e do preenchimento do instrumento de avaliação, bem como dificuldades técnicas ou de  

comunicação. Para minimizar esses riscos, será disponibilizado um intervalo adequado para a 

devolução do instrumento preenchido, além de esclarecimentos sobre dúvidas por meio de 

correio eletrônico. Ainda, devido à pesquisa ser realizada por meios virtuais, há risco de 

vazamento de dados, que será reduzido por meio do armazenamento dos dados da pesquisa e 

dos participantes em dispositivo eletrônico fora da nuvem em posse e acesso exclusivo do 

pesquisador. 

Serão garantidos a confidencialidade, a privacidade e direito de desistência a qualquer 

momento. O participante pode optar por não responder a qualquer pergunta, sendo respeitada 

sua escolha em não participar da pesquisa. Os benefícios da participação nessa pesquisa são 

indiretos, pois os resultados contribuirão para o desenvolvimento de um roteiro instrucional 

no ensino de enfermagem em cuidados intensivos à beira leito. 

Sua participação nesta pesquisa é totalmente voluntária. Se depois de consentir em sua 

participação o (a) Sr (a) desistir de continuar participando, tem o direito à liberdade de retirar 

seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta de dados, 

independente do motivo e sem nenhum prejuízo a sua pessoa. 

Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente de sua participação neste 

estudo você tem o direito à indenização, além de garantia de assistência integral. O(A) 

Senhor(a) ainda terá resguardada a garantia de ressarcimento de despesas relacionadas à 

pesquisa, caso ocorram. Vale ressaltar que será de responsabilidade do pesquisador a 

segurança na transparência e armazenamento dos dados da pesquisa e dos participantes, onde 

estas informações serão armazenadas em dispositivo eletrônico local em posse e acesso 

exclusivo dos pesquisadores, fora da nuvem. 

Você deverá realizar o download deste termo e ficar com uma via 

(https://forms.gle/Wxx9pz77HUKKjWMC7). Se tiver qualquer dúvida sobre esta pesquisa ou 

sobre seus direitos como participante, por favor, entre em contato com: 

●​ Pesquisador responsável: Francisco Gilberto Fernandes Pereira; e-mail: 

profgilberto@ufpi.edu.br ; Telefone:(85) 99683-7423. 

●​ Pesquisadora assistente: Eduarda Nicolly dos Santos Sousa; e-mail: 

eduardanicolly52@ufpi.edu.br; Telefone: (86) 98125-3116. 

 

https://forms.gle/Wxx9pz77HUKKjWMC7
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Se mesmo assim, as dúvidas ainda persistirem você pode entrar em contato com o Comitê de 

Ética em Pesquisa da UFPI – Campus Senador Helvídio Nunes de Barros, que acompanha e 

analisa as pesquisas científicas que envolvem seres humanos, situado na rua Cícero Duarte, 

no 905, bairro Junco, Picos – PI, CEP: 64.607-670, com o telefone (89) 34223003 e e-mail: 

cep-picos@ufpi.edu.br. Horário de funcionamento: de segunda à sexta-feira das 8:00h às 

12:00h e das 13:00h às 17:00h, do lado da biblioteca da xerox. O Comitê de Ética é 

responsável por analisar se esta pesquisa será realizada sem lhe causar danos e garantir que os 

pesquisadores seguirão as boas práticas em pesquisas com seres humanos. 

Após os devidos esclarecimentos e estando ciente de acordo com o que me foi exposto, eu 

declaro que aceito participar desta pesquisa, dando pleno consentimento para uso das 

informações por mim prestadas. 

Você consente em participar da pesquisa? 

( ) Li e concordo em participar da pesquisa 

( ) Não concordo em participar da pesquisa 
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APÊNDICE D - INSTRUMENTO DE VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO DO ROTEIRO 

E DO GUIA PARA APLICAÇÃO: EXPERTS DA ÁREA    

Rocha (2020) adaptado 

 
PARTE 1 - Identificação 

Nome do Avaliador: __________________________________________________________ 

Idade: __________ Sexo: ( )Feminino, ( )Masculino 

Profissão: _______________________ Tempo de formação: __________ 

Área de trabalho: _______________________ Tempo de trabalho na área:__________ 

Titulação: ( )Especialização/Residência, ( )Mestrado, ( )Doutorado 

Tema do trabalho de conclusão: Especialização/Dissertação/Tese: 

__________________________________________________________________________________________

___ 

 

PARTE 2 – Instruções e avaliação 

Leia atentamente o manual. Em seguida, analise cuidadosamente a seguinte documentação: roteiro 

instrucional e guia para aplicação do mesmo, marcando em um dos números que estão abaixo de cada afirmação. 

Dê sua opinião de acordo com a abreviação que melhor represente seu grau de concordância em cada critério 

abaixo. Além disso, ao final do instrumento, será disponibilizado um espaço descritivo para que o avaliador 

possa oferecer comentários e sugestões adicionais, garantindo uma avaliação detalhada e crítica do conteúdo. 

1: Discordo totalmente; 2: Discordo; 3: Concordo; 4: Concordo totalmente. 

 
Roteiro Instrucional e Guia para Aplicação 

Graus de Concordância 1 2 3 4 
1. Conteúdo     

1.1 O conteúdo do roteiro e do guia é coerente com o propósito de auxiliar o 
docente no processo de ensino-aprendizagem na discussão de caso clínico à 
beira leito. 

    

1.2 Os objetivos do roteiro e do guia são claros e facilitam a compreensão.     
1.3 O conteúdo aborda informações necessárias para a realização do ensino de 
enfermagem nos cuidados intensivos. 

    

1.4 o roteiro e o guia fornecem informações adequadas para o planejamento e a 
condução do ensino à beira leito. 

    

1.5 As informações descritas estão cientificamente corretas.     
1.6 O conteúdo proposto segue uma sequência lógica.     

2. Estrutura e organização     
2.1 A organização do roteiro e do guia está adequada.     
2.2 As informações estão apresentadas de forma clara e estruturada.     
2.3 As informações são coerentes.     

3. Relevância     
3.1 O roteiro e o guia são relevantes para auxiliar o docente na promoção do 
raciocínio clínico dos alunos e na integração da teoria e prática durante a visita à 
beira do leito. 

    

3.2 O roteiro e o guia contribuem para a construção do aprendizado.     
Sugestões: _____________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
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ANEXO A: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA DISPONIBILIZAÇÃO ELETRONICA
DE TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO NA BASE DE DADOS DA

BIBLIOTECA

1. Identificação do material bibliográfico:
[ ]Monografia [ ]TCC Artigo

Outro: ____________________________________________________________

2. Identificação do Trabalho Científico:
Curso de Graduação:

Centro:

Autor(a):____________________________________________________________

E-mail (opcional): ____________________________________________________

Orientador (a): _______________________________________________________

Instituição: _________________________________________________________

Membro da banca: _____________________________________________________

Instituição: __________________________________________________________

Membro da banca: _____________________________________________________

Instituição: __________________________________________________________

Membro da banca: _____________________________________________________

Instituição: __________________________________________________________

Titulação obtida:

Data da defesa: / /

Título do trabalho:
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