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RESUMO

Introdução: O internato médico compreende o período do curso de graduação em Medicina em que 

o educando recebe preparação para a prática médica. A avaliação contribui para a aquisição da com-

petência clínica e, consequentemente, prepara o educando para a prática médica. Objetivos: Estudar 

os métodos de avaliação discente no internato em Clínica Médica do curso de graduação em Medicina 

da Universidade do Sul de Santa Catarina (Unisul), campus Tubarão, por meio da análise da percep-

ção de discentes e docentes envolvidos neste estágio do curso. Métodos: Participaram da pesquisa 

44 internos e 15 docentes do semestre letivo 2009/2. Resultados: Os sujeitos da pesquisa percebem 

a existência e a necessidade de avaliação no internato, têm conhecimento das estratégias e itens uti-

lizados no processo avaliativo e entendem que nesse processo são empregados métodos com medidas 

objetivas e subjetivas, com abordagens qualitativas e quantitativas. Conclusões: Sugere-se maior 

ênfase em conteúdo prático e capacitação docente, aliadas a uma lista de verificação ao final do estágio.
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ABSTRACT

Introduction:Medical internship consists ofthe period of aundergraduate medicine course in which 

the student is prepared for medical practice. The assessment contributes toward clinical competency 

and, consequently, prepares the student for medical practice. Objectives: To study the assessment 

methods of medical interns from the undergraduate medicine course ofthe Universidade do Sul de 

Santa Catarina (UNISUL), through analysis of the perceptions of medical students and teachers 

involved. Methods:The study involved 44 medical students and 15 teachers from the second school 

semester of 2009. Results: The research subjects perceive the existence and need for evaluation in the 

medical clinical internship period, possess knowledge of the strategies and items used in the assess-

ment process and understand that this process uses methods with objective and subjective measures, 

qualitative and quantitative approaches.Conclusions: Greater emphasis on practical content and 

teacher training is suggested, as well asa final internship check-list.
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INTRODUÇÃO

A educação deve contribuir para a autotransformação da pes-
soa e ensinar como se tornar cidadão1 (p. 65). A avaliação, in-
serida no contexto da educação, vista como um instrumento 
de aprendizagem, deve ter como principal objetivo o direcio-
namento e consequente desenvolvimento desta2 (p. 92), sendo 
útil para orientar tanto o aluno, oferecendo-lhe informações 
para melhorar sua atuação, como o professor, dando a este 
elementos para aperfeiçoar procedimentos didáticos3 (p. 7). 
Nesta perspectiva, é possível usar a avaliação da aprendiza-
gem como um ato pelo qual qualificamos a realidade, a partir 
de dados relevantes, para uma tomada de decisão sobre o que 
está ocorrendo, a fim de proceder a uma intervenção e melho-
rar os resultados dessa situação4 (p. 46). 

Um método de avaliar pode envolver medidas objetivas e 
subjetivas, e abordagens qualitativas e quantitativas5 (p. 385). 

São várias as técnicas de avaliação, e, no ensino superior, bem 
como nos cursos da área da saúde, inclusive no de Medicina, 
as técnicas de avaliação mais utilizadas são a somativa e a for-
mativa6 (p. 124).

A avaliação individual formativa permite identificar as 
áreas em que o estudante precisa melhorar e aponta sugestões 
para isto7 (p. 33). Ela consiste na prática da avaliação contínua, 
realizada durante todo o processo de ensino e aprendizagem 
e tem como finalidade a melhora do curso. As manifestações 
dos alunos são analisadas constantemente e lhes são dadas 
devolutivas. Já a avaliação somativa se baseia na verificação 
do desempenho do aluno conforme os objetivos de ensino 
estabelecidos no planejamento, sendo realizada por meio de 
testes ou provas, e seus resultados são obtidos de forma quan-
titativa6 (p. 125). Estes testes ou provas podem ser aplicados 
sob a forma de prova discursiva, dissertação ou ensaio; prova 
oral, entrevista; prova objetiva; registro de incidentes críticos; 
lista de verificação; prova prática e diário de curso8 (p. 99). Este 
tipo de avaliação determina se o estudante está apto ou não a 
desempenhar a tarefa ensinada7 (p. 33).

O internato médico é o período do curso de graduação em 
Medicina em que o estudante recebe preparação para a prática 
médica9 (p. 149). Os objetivos do internato são apresentados 
de forma geral, não sendo definidos procedimentos básicos 
ou capacidades específicas que o educando deve apresentar 
ao fim desse período. Segundo o Manual do Internato do Mi-
nistério da Educação (MEC), os objetivos do internato são os 
seguintes:

(a) Representar a última etapa da formação escolar do mé-
dico geral, com capacidade de resolver, ou bem encaminhar, 
os problemas de saúde da população a que vai servir;

(b) Oferecer oportunidades para ampliar, integrar e apli-
car os conhecimentos adquiridos nos ciclos anteriores do cur-
so de graduação;

(c) Permitir melhor adestramento em técnicas e habilida-
des indispensáveis ao exercício de atos médicos básicos;

(d) Promover o aperfeiçoamento, ou a aquisição, de atitu-
des adequadas à assistência aos pacientes;

(e) Possibilitar a prática da assistência integrada, pelo estí-
mulo dos diversos profissionais da equipe de saúde;

(f) Permitir experiências em atividades resultantes da in-
teração escola médica-comunidade, pela participação em tra-
balhos extra-hospitalares ou de campo;

(g) Estimular o interesse pela promoção e preservação da 
saúde e pela prevenção das doenças;

(h) Desenvolver a consciência das limitações, responsabi-
lidades e deveres éticos do médico, perante o paciente, a insti-
tuição e a comunidade;

(i) Desenvolver a ideia da necessidade de aperfeiçoamen-
to profissional continuado9,10 (p. 152, 28-9). 

O internato deve preparar os alunos do curso de Medicina 
para a prática médica11 (p. 111). Nessa época, os alunos têm a 
oportunidade de adquirir novas competências, contando com 
um professor para supervisão12 (p. 228). Este é o momento do 
curso de graduação em que o estudante de Medicina experi-
menta, de forma genuína, o saber fazer cotidiano da profissão13 

(p. 391) e é orientado a adquirir a competência profissional9 

(p. 153). 

A competência profissional é definida como o uso habi-
tual e criterioso de comunicação, conhecimento, habilidade 
técnica, raciocínio clínico, emoções, valores e reflexões na prá-
tica diária para o benefício individual e/ou comunitário, haja 
vista que aplicar conhecimentos em situações reais e utilizar 
informações e experiências pessoais são dimensões da compe-
tência profissional12 (p. 226). A competência médica compre-
ende, também, uma série de elementos de ordem afetiva, ética 
e moral, necessários à prática, em alto nível, de uma profissão 
voltada ao bem-estar do ser humano9 (p. 262). 

Apesar dos avanços tecnológicos, as habilidades para rea-
lizar história e exame físico e para se comunicar com o pacien-
te continuam as mais importantes e eficazes ferramentas diag-
nósticas e terapêuticas diante de um caso clínico14,15 (p. 288, 
40). A avaliação deste conjunto de habilidades deve envolver a 
interação estudante-paciente e seus familiares em um contexto 
prático que se assemelhe ao real exercício da profissão médica9 

(p. 262). Os problemas relacionados a determinado paciente, 
porém, podem não predizer adequadamente o desempenho 
do aluno16 (p. 703). 
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Um método ideal de avaliação deve ter validade e fide-
dignidade17 (p. 114) e contribuir para que os estudantes de-
senvolvam mais suas competências18 (p. 9), sendo capaz de 
configurar o rendimento escolar nas dimensões cognitiva, psi-
comotora e afetiva19 (p. 2).

Os alunos do internato médico do curso de graduação em 
Medicina da Unisul foram avaliados e receberam medidas, em 
forma de notas, por meio de avaliações cognitivas continuadas. 
A medida foi dada a cada cinco semanas, em forma de média, 
pelo conselho de classe formado pelos supervisores, conside-
rando-se interesse do aluno, ética, relacionamento, disciplina, 
comunicação escrita e verbal, percepção do paciente, capacida-
de de tomar decisões, conhecimento teórico e domínio de mé-
todos e técnicas; e por meio da realização de prova teórica, com 
questões objetivas a cada dez semanas do internato20 (p. 46).

O presente estudo poderá ser utilizado por profissionais 
da área de educação médica como um modelo de aferição da 
intervenção educacional oferecida por nossas escolas, sendo 
um instrumento útil para a elaboração de melhorias e favore-
cendo, desta forma, que os médicos recebam uma formação 
de qualidade, contribuindo para que a comunidade tenha um 
atendimento qualificado.

OBJETIVOS

Objetivo geral

— Analisar a percepção de discentes e docentes envolvidos na 
avaliação discente do modelo de avaliação do internato médi-
co em Clínica Médica da Unisul, campus Tubarão.

Objetivos Específicos

— Reconhecer a importância da avaliação discente no interna-
to médico, na visão de discentes e docentes;

— Perceber a concepção de avaliação discente;
— Apontar as formas de avaliação discente no internato.

MÉTODOS

Delineamento

Estudo transversal e abordagem qualitativa exploratória.

População em Estudo

A população-alvo desta pesquisa compreende 18 docentes e 
62 discentes que passaram pelo programa do internato em Clí-
nica Médica no semestre letivo 2009/2, totalizando 80 sujeitos. 

O cálculo da amostra foi realizado pelo método não pro-
babilístico, cujo número de discentes e orientadores docentes 
incluídos foi arbitrado pelos pesquisadores em 80, com base 
nos dados fornecidos pela secretaria do curso.

Critérios de Exclusão

A pesquisadora, que também pertenceu ao nono semestre do 
curso de graduação em Medicina da Unisul no ano letivo de 
2009/2, foi excluída da análise dos dados. 

Instrumento de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionário 
autoaplicado, com dados de identificação, questões abertas e 
fechadas. 

O questionário foi dividido em seções temáticas. Na seção 
I, foram contemplados descrição e diagnóstico dos sujeitos da 
pesquisa. Nesta seção, os docentes, que responderam ao ques-
tionário A, foram questionados quanto a gênero, idade, for-
mação e tempo de atuação. Os internos, que responderam ao 
questionário B, foram questionados quanto a gênero e idade. 
Já a seção II abrangeu questões sobre a opinião dos entrevista-
dos quanto à avaliação no internato de Clínica Médica. Nesta 
seção, os seguintes temas/tópicos foram pesquisados: 

Sobre o modelo de avaliação foi pesquisado: 
(a) Presença, valor e abrangência da ficha de avaliação es-

truturada; (b) Presença, valor, necessidade e abrangência de 
avaliação cognitiva, tipo teste ou prova;  

(c) Presença, forma e valor de avaliação psicomotora; 
(d) Presença, forma e valor de avaliação afetiva e compor-

tamental;
(e) Presença, itens e valor da ficha de avaliação de habili-

dades e competências; (f) Presença, formato e valor de estraté-
gias de avaliação: leitura crítica de artigos, seminários, análise 
do prontuário e ficha de evolução, relação médico-paciente, 
avaliação pelos pares, avaliação formativa. 

A opinião dos sujeitos da pesquisa sobre o modelo de ava-
liação foi categorizada em: excelente, muito bom, bom, regular, 
ruim e péssimo. Na última seção temática, a seção III, foram 
aplicadas questões abertas para declarações e depoimentos 
quanto à percepção da avaliação discente. Os participantes da 
pesquisa tiveram espaço para registrar sugestões referentes ao 
modelo atual de avaliação do internato de Clínica Médica da 
Unisul. 

Ainda sobre a coleta de dados, o tempo estimado para os 
participantes responderem a todo o questionário (A ou B) foi 
calculado em 20 minutos, não sendo permitido preencher o 
questionário em duas ou mais etapas ou em diferentes ocasiões. 

Estudo Piloto

Os questionários A e B foram validados em um estudo piloto, 
realizado com um professor da Clínica Médica, uma orien-
tadora pedagógica da universidade e dois alunos escolhidos 
pela pesquisadora. Após responderem ao questionário corres-
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pondente (A ou B), responderam ao questionário C, que abor-
dou a adequação dos seguintes aspectos:

— Tempo de aplicação: se o tempo proposto foi suficiente 
para responder a todo o questionário;

— Número de questões: se o número de questões propos-
to era adequado;

— Inclusão e exclusão de questões: o participante teve a 
oportunidade de sugerir a inclusão de questões que julgasse 
necessárias ao estudo e não constassem no questionário, bem 
como a exclusão das consideradas desnecessárias;

— Clareza do enunciado: foi avaliada a clareza dos enun-
ciados do questionário correspondente, sendo solicitado que 
o participante indicasse se houve algum enunciado mal for-
mulado;

— Clareza das alternativas: como no item anterior, foi so-
licitado que o participante indicasse se (e quais) as alternativas 
estavam claras e bem formuladas.

As respostas obtidas no estudo piloto não retornaram crí-
ticas ou sugestões.

Análise dos Dados

Os resultados do questionário obtidos por questões de múlti-
pla escolha foram apresentados quantitativamente em núme-
ro e/ou percentual. 

Os resultados do questionário obtidos por meio de per-
guntas abertas foram analisados qualitativamente, conforme o 
padrão das respostas. Estas foram analisadas individualmente 
e classificadas, sendo depois expressas quantitativamente. 

Aspectos Éticos

Todos os participantes deste estudo não tiveram seus nomes 
revelados, bem como não forneceram qualquer dado que per-
mita sua identificação nos questionários. As informações co-
lhidas a partir do material obtido foram analisadas pelos pes-
quisadores, sendo vetado a outras pessoas o acesso aos dados 
avaliados. O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Unisul em 25/09/2009, sob o código de 
registro 09.472.4.01.III.

RESULTADOS 

Participaram do estudo 15 docentes e 44 acadêmicos, todos do 
internato em Clínica Médica do curso de graduação em Me-
dicina da Unisul. Dos acadêmicos, citados como internos, 24 
pertenciam à nona e 20 à 11a fase do curso.

Perfil dos Entrevistados

O gênero docente é, em sua maioria, masculino. Diferente-
mente, os discentes se equivalem em gênero, sendo cerca de 

metade para ambos os sexos. A idade média docente é de 38,1 
anos, 12 anos a mais do que a média discente.

O tempo de atividade docente variou entre três meses e 
sete anos. Quanto à formação dos docentes, dois (13,3%) con-
cluíram mestrado e um (6,7%) destes participa anualmente 
de cursos para formação pedagógica oferecidos pela Unisul. 
Dos que possuem especialização/residência, quatro (26,7%) já 
cursaram pelo menos uma disciplina ou fizeram um curso de 
didática, sendo que um destes (6,7%) participa anualmente de 
cursos de formação pedagógica.

Avaliação no Internato de Clínica Médica 

Todos os 15 (100%) participantes que responderam ao ques-
tionário A (docentes) e 39 (88,6%) dos que responderam ao B 
(internos) concordam em que a avaliação da aprendizagem é 
necessária no internato médico. 

Em relação à ficha de avaliação de habilidades e compe-
tências, um docente (6,7%) assinalou que esta não existe, mas 
opinou sobre sua qualidade e abrangência. Logo, as respostas 
às alternativas deste questionário específico não serão consi-
deradas. Três (21,4%) docentes desconhecem sua existência, e 
sete (46,7%) classificam como regular a qualidade e a abran-
gência das fichas existentes. 

Quanto às estratégias de avaliação, descritas em ambos os 
questionários, solicitou-se aos participantes que assinalassem 
aquelas que achassem que são aplicadas na avaliação discen-
te. Provas teóricas, questionamentos orais aos alunos, relação 
médico-paciente e observação do aluno quanto a postura, ati-
tude, disciplina e relacionamento foram as estratégias mais 
assinaladas pelos docentes (acima de 80%), enquanto os dis-
centes apontaram, além destas, a elaboração e apresentação de 
seminários. Todos os itens abordados nestas avaliações foram 
assinalados em mais de 60% dos questionários, de forma se-
melhante entre docentes e discentes: interesse, conhecimento 
teórico, disciplina, ética, relacionamento, capacidade de tomar 
decisões, comunicação escrita e verbal, percepção do paciente, 
domínio de métodos e técnicas.

A pesquisa de opinião dos entrevistados sobre a aplica-
ção de provas teóricas foi referente à relevância dos assuntos 
abordados e à capacidade de avaliar o conhecimento teórico 
do discente. Em um questionário A não foram assinaladas 
respostas nestas perguntas, e um questionário B foi rasurado 
na alternativa quanto à capacidade de avaliar o conhecimento 
teórico e, portanto, ambos foram desconsiderados. Houve di-
vergência de opinião entre docentes e discentes: os primeiros 
concordam em que há relevância nos assuntos abordados nas 
provas teóricas e que estas são capazes de aferir conhecimen-
to, mas os discentes discordam.
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As alternativas 19 e 20 do questionário A e 14 e 15 do 
questionário B eram perguntas relacionadas à avaliação for-
mativa (avaliação processual, devolutivas e conselhos de clas-
se). Questionou-se se esta avaliação é praticada no internato 
de Clínica Médica da Unisul e se ela é adequada para medir as 
habilidades clínicas (anamnese, exame físico e interpretação) 
do aluno. Quatro internos e um docente não responderam a 
estas questões. Docentes, em sua maioria (66,67%), concor-
dam em que a avaliação formativa é praticada e adequada, 
mas 62,5% dos discentes acreditam que esta é uma avaliação 
inadequada. 

Nas questões 21 do questionário A e 16 do questionário 
B, formulou-se a seguinte pergunta: A avaliação formativa (ava-
liação constante dos alunos, devolutivas e conselhos de classe), as-
sociada à somativa (provas teóricas), permite ao aluno desenvolver 
suas competências clínicas, ou seja, permite que sejam aprimorados 
seus conhecimentos e corrigidos os déficits observados? A grande 
maioria dos docentes acredita que sim, ao contrário dos dis-
centes. 

Em seguida, questionou-se sobre o modelo atual de ava-
liação do internato de Clínica Médica da Unisul quanto ao ní-
vel de capacidade para medir a competência clínica discente 
(nas questões 22 do questionário A e 17 do B). Ambos os gru-
pos entrevistados apontaram como regular. Cinco internos e 
um docente não responderam e foram classificados como sem 
opinião.

Questões Abertas

As questões abertas que solicitavam aos entrevistados desta-
car os pontos positivos e negativos que julgassem existentes 
no modelo atual de avaliação do internato em Clínica Médica 
da Unisul foram analisadas e organizadas conforme o padrão 
de respostas. Alguns alunos se referiram a outros estágios do 
curso que não o de Clínica Médica. Logo, estes foram incluí-
dos na classificação dos que não responderam ou opinaram. 
Alguns entrevistados destacaram mais de um ponto negati-
vo e todos foram considerados. Quanto às respostas, a maio-
ria dos entrevistados não assinalou fatores positivos, porém 
3,4% deles acreditam que conselhos de classe, avaliação diá-
ria e avaliação teórica são os pontos positivos. Dos negativos, 
destacaram-se a falta de clareza nos critérios de avaliação, a 
falta de padronização na avaliação prática e pouco tempo de 
estágio.

Considerando a questão aberta quanto à necessidade de 
mudanças no modelo atual de avaliação do internato de Clí-
nica Médica, a maioria manifestou necessidade de mudanças. 
As sugestões de mudanças estão listadas por ordem de fre-
quência na Tabela 1.

TABELA 1
Sugestões de mudanças no modelo atual de avaliação do 

internato de Clínica Médica da Unisul

Sujeitos da Pesquisa 9ª Fase 11ª Fase Docentes Total

Não responderam ou opinaram 07 (29,2%) 07 (35%) 10 (66,7%) 24 (40,7%)

Aplicar devolutivas1 
frequentemente 02 (8,3%) 05 (25%) — 07 (11,9%)

Conteúdo das provas teóricas 
condizente com a prática 02 (8,3%) 04 (20%) — 06 (10,2%)

Abolir avaliações teóricas 02 (8,3%) 03 (15%) — 05 (8,5%)

Maior ênfase em conteúdo 
prático — 01 (5%) 01 (6,7%) 02 (3,4%)

Maior clareza nos critérios de 
avaliação 03 (12,5%) — — 03 (5,1%)

Discussão de casos frequentes 01 (4,2%) — 01 (6,7%) 02 (3,4%)

Flexibilidade do hospital com os 
acadêmicos 02 (8,3%) — — 02 (3,4%)

Modificar fichas de avaliação — — 02 (13,3%) 02 (3,4%)

Padronizar a avaliação prática 01 (4,2%) — — 01 (1,7%)

Melhor capacitação docente 01 (4,2%) — — 01 (1,7%)

Mais avaliações teóricas — — — 01 (1,7%)

Internação por especialidades — — 01 (6,7%) 01 (1,7%)

Diversificação de especialistas 
docentes 01 (4,2%) — — 01 (1,7%)

Nota prática aluno presente 01 (4,2%) — — 01 (1,7%)

Correção prova teórica com os 
docentes 01 (4,2%) — — 01 (1,7%)

Nota: 1Devolutivas: retorno aos alunos acerca de seu desempenho; avaliação 
formativa. Resultados expressos em número e porcentagem, respectivamente.

DISCUSSÃO

Este estudo foi realizado com o intuito de identificar os prin-
cipais aspectos da avaliação existente no internato em Clínica 
Médica do curso de Medicina da Unisul, bem como a opinião 
dos entrevistados, envolvidos diretamente com o curso. Fo-
ram várias as contribuições e sugestões de docentes e discen-
tes do internato em Clínica Médica, por meio das quais se 
pode ter a perspectiva de um internato médico continuamente 
melhorado. 

Perfil dos Entrevistados

A inversão dos gêneros, partindo de docentes para discentes, 
também pode ser observada entre médicos recém-formados e 
educandos matriculados em escolas médicas atualmente. Se-
gundo pesquisa realizada pelo Conselho Regional de Medici-
na de São Paulo (Cremesp, 2007), 62% dos médicos paulistas 
são homens, mas, no grupo entre 20 e 24 anos, 51% são mulhe-
res, sendo que os alunos inscritos em escolas médicas em 2007 
eram majoritariamente mulheres21 (p. 2).

Quanto à qualificação da docência no Brasil, dados do 
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais (Inep, 
2008) mostram que 53,1% dos docentes de instituições de ensi-



REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAÇÃO MÉDICA

36 (1) : 68 – 76 ; 201273

Ana Paula de Sousa & Roberto Henrique Heinisch  A Avaliação Aplicada no Internato Médico 

no superior (IES) privadas, 59,6% de públicas federais, 75,4% 
de públicas estaduais e 69,6% de públicas municipais têm 
mestrado ou doutorado22 (p. 52). Entretanto, os dados das IES, 
de forma geral, não refletem o que acontece no internato de 
Clínica Médica do curso de graduação em Medicina da Unisul 
e nos cursos de graduação em Medicina do País. 

A maioria dos docentes de Medicina não possui forma-
ção específica para docência, e este fato vem sendo discutido 
como um problema de difícil resolução, enfrentado em outras 
faculdades médicas do País23-27. Médicos docentes têm alto 
nível de conhecimento técnico-científico, mas exibem defi-
ciências na formação didático-pedagógica23 (p. 23). A prática 
docente como profissão exige intelecto e habilidades para seu 
exercício, sendo que a capacitação docente deve ter ênfase 
tanto na competência técnico-científica quanto na didático-
-pedagógica23 (p. 22). Entretanto, neste período do curso de 
graduação em Medicina, o educando aprende praticando2-4,11, 
e deve-se considerar que a disponibilidade de profissionais 
com experiência na assistência aos pacientes, possivelmente, é 
tão importante quanto a qualificação pedagógica. 

O tempo de docência registrado neste estudo foi, em mé-
dia, três anos, correspondendo ao tempo de docência de IES 
de regime privado (56,5% entre zero e cinco anos no ano de 
2005)28 (p. 58). 

Já em comparação com o tempo de exercício docente no 
curso de graduação em Medicina da Universidade do Extremo 
Sul Catarinense (Unesc), que foi de 4,4 anos29 (p. 60), e da Uni-
versidade Federal de Minas Gerais, em que a média era de 25 
anos30 (p. 170), o tempo de experiência docente se mostrou infe-
rior. Entretanto, a qualidade do aprendizado prático pode estar 
mais relacionada com o tempo de experiência do médico su-
pervisor no exercício da profissão médica do que com o tempo 
de docência, já que o internato consiste em aprender fazendo9,11-13.

Avaliações

A avaliação, processo que contribui para que o educando ad-
quira a competência clínica1-4, objetivo do internato médico11-13, 
parece ter seu valor percebido pelos entrevistados, visto que 
todos os docentes e a maior parte dos internos (88,6%) con-
cordam em que há necessidade de avaliação no internato em 
Clínica Médica. 

O ato de avaliar pode ocorrer antes (diagnóstica), durante 
(formativa) e após a aprendizagem (somativa), sendo que os 
objetos a serem avaliados podem ser os conhecimentos (cogni-
tiva), atitudes (afetiva) ou habilidades (psicomotora)31 (p. 73).

Conforme o plano de ensino 2009/1 do curso de gradua-
ção em Medicina da Unisul, os itens abordados nas avaliações 
do internato são interesse do aluno, ética, relacionamento, 

disciplina, comunicação escrita e verbal, percepção do pa-
ciente, capacidade de tomar decisões, conhecimento teórico e 
domínio de métodos e técnicas20 (p. 46). Os grupos estudados 
têm ciência de quais são os itens de avaliação existentes, bem 
como das estratégias, no internato em Clínica Médica da Uni-
sul. Todas as estratégias e itens citados são entendidos como 
avaliação afetiva, psicomotora e cognitiva em um contexto de 
avaliação formativa. 

A avaliação formativa consiste na prática da avaliação 
contínua, realizada durante todo o processo de ensino-apren-
dizagem, e as manifestações dos alunos são analisadas cons-
tantemente e lhes são dadas devolutivas6 (p. 126), entendidas 
como o retorno dado ao aluno acerca de seu desempenho. 

A ficha de avaliação existente no internato de Clínica Mé-
dica da Unisul é a ficha de avaliação das habilidades e com-
petências, e compreende os seguintes itens: relacionamento, 
ética, interesse e disciplina (peso 2); percepção da situação real 
do paciente e capacidade de tomar decisões (peso 2); conhe-
cimento teórico, domínio de métodos e técnicas, e comuni-
cação escrita e verbal (peso 6). A avaliação formativa e seus 
objetos avaliados — avaliações cognitiva, psicomotora e afe-
tiva — consiste no preenchimento desta ficha de habilidades 
e competências e devolutivas acerca de discussões realizadas 
nos conselhos de classe, posteriormente repassadas aos alu-
nos. Todos os itens nesta forma de avaliação são subjetivos, 
preenchidos conforme a opinião do docente supervisor acerca 
do desempenho de determinado aluno. Não há testes, provas 
ou avaliação de caráter quantitativo com itens específicos que 
denotem nota objetiva, porém ao somatório qualitativo avalia-
do é atribuída uma nota. 

Foi possível inferir que há satisfação docente com a qua-
lidade e a abrangência das fichas de avaliação estruturada e 
de habilidades e competências, utilizadas atualmente no in-
ternato em Clínica Médica do curso de graduação em Medici-
na da Unisul. Todavia, a classificação em qualidade regular e 
de abrangência parcialmente completa foi superior, o que nos 
leva a crer que há necessidade de mudanças. 

Novos estudos serão necessários para identificar as pos-
síveis causas das divergências de opiniões entre os grupos 
estudados. Entretanto, é coerente destacar que, neste mesmo 
estudo, internos apontaram, como ponto negativo na forma 
de avaliação existente no internato de Clínica Médica, que na 
avaliação formativa não são aplicadas devolutivas diariamen-
te, sugerindo que este poderia ser um dos motivos do des-
contentamento com esta forma de avaliação, registrado no 
presente estudo.

A avaliação cognitiva somativa, baseada na verificação do 
desempenho do aluno conforme os objetivos de ensino esta-
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belecidos no planejamento6 (p. 124-5), consiste, atualmente, no 
internato em Clínica Médica da Unisul, na aplicação de provas 
teóricas20 (p. 46). 

As opiniões em relação às provas teóricas também diver-
giram, já que a maioria dos docentes afirmou que se trata de 
uma estratégia de avaliação que permite aferir o conhecimen-
to teórico discente, pois aborda os assuntos mais importantes 
para a prática clínica, mas discentes afirmaram o oposto. Tal 
divergência não pode ser explicada por meio deste estudo, e 
novos estudos devem ser realizados.

Um método ideal de avaliação precisa contribuir para que 
o interno desenvolva suas competências clínicas18, configuran-
do o rendimento da aprendizagem nas dimensões cognitiva, 
psicomotora e afetiva19, visto que é possível avaliar atitudes e 
habilidades do aluno durante o internato, podendo-se realizar 
uma avaliação da interação estudante-paciente em um contex-
to prático, semelhante ao real exercício da profissão médica, em 
combinação com um teste de múltipla escolha e discussão de 
casos clínicos9 (p. 161). A associação das duas formas de avalia-
ção existentes no internato em Clínica Médica da Unisul — for-
mativa e somativa — contribui, na opinião da maioria docente, 
para o desenvolvimento da competência clínica discente e é 
um modelo de avaliação regular no que tange à capacidade de 
medir tal competência. Os discentes também divergiram sobre 
a contribuição para o desenvolvimento de suas competências 
clínicas, mas concordam em que é um modelo regular de ava-
liação. Corroborando estes dados, docentes e discentes, em sua 
maioria, concordam em que há necessidade de mudanças no 
modelo atual de avaliação. Estas serão discutidas a seguir.

A prática diária da avaliação e a necessidade de conhecer 
o educando são destacados como pontos de grande importân-
cia em estudo realizado na Pontifícia Universidade Católica 
de Campinas em 2008, e o fator tempo foi considerado uma 
causa importante na deficiência qualitativa dessas duas condi-
ções26 (p. 53). O mesmo foi observado neste estudo, nos pontos 
negativos destacados pelos entrevistados.

A deficiência em conteúdo prático, apontada nesse es-
tudo realizado em 2008, é encarada como um problema no 
internato médico nos dias de hoje. Destacou-se a influência 
que a residência médica tem exercido sobre este problema, le-
vando à valorização excessiva de conhecimentos teóricos em 
detrimento do desenvolvimento e aprimoramento das demais 
habilidades26 (p. 65). Porém, desenvolver a ideia de aperfei-
çoamento profissional continuado faz parte dos objetivos do 
internato proposto pelo MEC10 (p. 29). 

Esta deficiência em prática, como já citado, também foi 
destacada como um aspecto negativo do internato em Clínica 
Médica da Unisul. Dentre os principais pontos positivos, fo-

ram citados os conselhos de classe, a avaliação diária e a ava-
liação teórica, sendo possível sugerir que não há uma sobreva-
lorização teórica. Porém, não cabe ainda uma conciliação, em 
proporções adequadas, entre conhecimento teórico-científico 
e prática26, já que, em concordância com a identificação, nes-
te estudo, dos principais aspectos negativos no modelo atual 
de avaliação do internato em Clínica Médica, todos os grupos 
estudados sugeriram maior ênfase em conteúdo prático. Em 
contrapartida, a principal sugestão dos internos foi a realiza-
ção mais frequente de devolutivas, o que também caracteriza 
um ajuste da prática.

A eventual necessidade de capacitação docente também 
é uma estratégia que merece reflexão, visto que, de maneira 
geral, o internato de Clínica Médica do curso de graduação 
em Medicina da Unisul possui instrumentos satisfatórios para 
a avaliação, já que os objetivos do internato propostos pelo 
MEC (p. 5) são aferidos por meio destes instrumentos e as 
principais mudanças de que necessita são para a sua adequa-
da aplicabilidade. Todavia, é possível sugerir melhorias nestes 
instrumentos, discutidas nas perspectivas futuras.

O presente estudo foi diagnóstico e transversal, tendo em 
vista que a pesquisa foi realizada no período de dezembro de 
2009, e os entrevistados foram as pessoas envolvidas no inter-
nato de Clínica Médica nesse determinado período, não sen-
do possível extrapolar os resultados do estudo para períodos 
diferentes. 

Em relação ao método, é possível que a entrevista oral as-
sociada à aplicação de questionários mostrasse resultados com 
informações aditivas e de forma mais fidedigna. Entretanto, 
esta forma de entrevista poderia desencorajar os entrevistados 
a revelarem suas reais percepções. 

Quanto às limitações dos entrevistados, a tendência mais 
negativa neste estudo entende-se como a percepção discente, 
esperada a partir de quem é avaliado, o que pode ter influen-
ciado nas respostas dos alunos quanto ao método de avalia-
ção existente no internato de Clínica Médica. Além disto, o 
aparente descontentamento discente pode estar contemplado 
numa visão geral do curso ou de outros internatos que não o 
de Clínica Médica. Desta forma, acredita-se que as respostas 
menos tendenciosas foram aquelas dadas por docentes, em-
bora exista a possibilidade de tendências a respostas positivas 
pelo fato de os docentes terem vínculo empregatício com a 
universidade em estudo.

Muitos entrevistados não responderam ou opinaram em 
algumas questões, sendo esta a alternativa que obteve maior 
percentual, em especial dos docentes, o que também nos leva a 
acreditar em um possível descompromisso dos entrevistados 
com o presente estudo.
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Como estudos nesta área são pioneiros, houve dificulda-
des em comparar os dados com os da literatura e estudos dis-
poníveis, já que estes são escassos.

O valor do presente estudo reside em apresentar a percep-
ção de docentes e discentes sobre o modelo atual de avaliação e 
sugestões de mudanças, possivelmente necessárias à adequa-
ção das proporções de teoria e prática, e condizentes com a real 
necessidade de um curso de graduação em Medicina de quali-
dade, contribuindo para uma formação completa e satisfatória 
dos internos do curso de graduação em Medicina da Unisul. 

Em relação às perspectivas futuras, é possível que uma 
reestruturação dos instrumentos de avaliação, aliada às su-
gestões dadas por este estudo, traga melhorias ao internato 
e, consequentemente, ao curso de graduação em Medicina da 
Unisul. A associação da ficha de avaliação de habilidades e 
competências com a aplicação de provas teóricas, já existentes, 
aliada a uma lista de verificação que contenha os procedimen-
tos básicos e funções que o interno deve estar capacitado a 
realizar ao final do estágio, com critérios qualitativos e medi-
das quantitativas pertinentes a cada um destes procedimentos 
e funções, pode tornar a avaliação mais objetiva e com maior 
clareza nos critérios utilizados.

CONCLUSÃO

Entre outubro e dezembro de 2009, foram aplicados, aos in-
ternos e docentes do internato em Clínica Médica da Unisul, 
campus Tubarão, questionários com perguntas objetivas e sub-
jetivas acerca da avaliação existente nesse internato.

Os sujeitos da pesquisa afirmam a existência e necessida-
de de avaliação no internato. A forma de avaliação existente 
inclui a formativa (avaliação constante dos alunos, devoluti-
vas e conselhos de classe), associada à somativa (provas teó-
ricas). Todos os grupos estudados têm conhecimento das es-
tratégias de avaliação utilizadas e os itens que estas abordam. 

Dentre os aspectos positivos destacados estão os conse-
lhos de classe, a avaliação diária e as avaliações teóricas.

Sugere-se maior ênfase em atividades práticas nesta fase 
do curso e capacitação docente para melhor aplicação dos ins-
trumentos de avaliação existentes. Aliada a estas sugestões, a 
incorporação de uma lista de verificação que contenha a des-
crição dos procedimentos e funções básicas que o interno deve 
estar apto a realizar ao fim do estágio.
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