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APRESENTACAO

Este manual foi desenvolvido como produto do Mestrado
Profissional em Ensino de Ciéncias da Satude e do Meio Ambiente
no Centro Universitario de Volta Redonda — UniFOA. O objetivo
€ que seja uma ferramenta para ser utilizada pelos docentes
de medicina que pretendem recordar ou aprimorar os seus
conhecimentos nas metodologias ativas de ensino.

A idealizacdo do ManuaL DE EsTRATEGIAS DE ENSINO PARA
DocentEs DE MEDICINA teve como principio a adequacao das
aulas de Semiologia com o uso de metodologias ativas e com
a descricdo das estratégias de ensino de maneira clara e de
facil compreensdo para os docentes, associados aos exemplos
praticos de temas de aulas. Foi desenvolvido no Programa de
Aproximacao a Pratica Médica (PAPM) da Universidade Severino
Sombra (USS) onde os alunos sao inseridos no primeiro semestre
do curso de medicina e seguem até o quinto periodo. Este
manual trara os aspectos relacionados ao ensino da Semiologia
Cardiovascular, mas que poderdo também servir de subsidios
para o ensino em outras areas da Semiologia

Desde o inicio da implantacao da nova matriz curricular
em 2007, no Curso de Medicina da Universidade Severino
Sombra estamos tendo a oportunidade de compartilhar com
os colegas docentes as novas experiéncias com as diferentes
estratégias de ensino e avaliacdo. Deste modo este manual é
uma maneira de compartilharmos as nossas experiéncias,
duvidas e vivencias com professores médicos como nés que
certamente confrontam com desafios como o nosso. Esperamos
poder desta maneira contribuir para uma educacao médica de
qualidade.
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INTRODUCAO

“Ensinar inexiste sem aprender e vice — versa e foi
aprendendo socialmente que, historicamente, mulheres
e homens descobriram que era possivel ensinar. Foi
assim, socialmente aprendendo, que ao longo dos tempos
mulheres e homens perceberam que era possivel -
depois, preciso — trabalhar maneiras, caminhos, métodos
de ensinar.” Paulo Freire, 1996

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao
em Medicina, instituidas em novembro de 2001, em seu Art. 12,
paragrafo II, recomendam: A estrutura do Curso de Graduacao de

Medicina deve:

Utilizar metodologias que privilegiem a participacao ativa
do aluno na construc¢ao do conhecimento e a integracao
entre os conteudos, além de estimular a interacdo entre
0 ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia.

Chama a atencao o fato de que nas DCN de todos os cursos
da saude, existe uma definicdo comum do perfil de egresso e de
competéncias gerais requeridas para o exercicio profissional:
Atencao a saude, Tomada de decisées, Comunicacdo, Lideranca,
Educacao Permanente, Administracdo e Gerenciamento. Como
em toda diretriz o documento deixa claro “o que se deve fazer” e
aonde se espera chegar, mas a questdo nao resolvida e tdo pouco
equacionada ainda é relativa “ao como fazer” (ALMEIDA, 2008). Nao
temos duvida de que o verdadeiro desafio das escolas médicas nao
€ a falta de um “norte”, mas sim a decisao de “como” mobilizar os
recursos disponiveis para implementar as novas metodologias.
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E nesse contexto de mudanca que se constréi o trabalho
docente; onde o professor se vé frente a frente com a necessidade e o
desafio de mudar e procurar novas maneiras de ensinar.

As abordagens pedagogicas progressivas de ensino
aprendizagem vém sendo construidas e implicam formar profissionais
como sujeitos sociais com competéncias éticas, politicas e técnicas,
e dotados de conhecimento, raciocinio critico, responsabilidade e
sensibilidade para as questdes da vida e da sociedade, capacitando-
os para intervirem em contextos de incertezas e complexidades
(MITRE et al, 2008).

Para o desenvolvimento dessas caracteristicas do profissional
de saude, foi necessaria a utilizacdo de estratégias de ensino
diferenciadas do modelo tradicional de ensino médico.

Desse modo, o uso do termo “estratégias de ensino” refere-
se aos meios utilizados pelos docentes na articulacao do processo
de ensino, de acordo com cada atividade e os resultados esperados.
Anastasiou e Alves (2004, p. 71) advertem que:

As estratégias visam a consecucao de objetivos, portanto,
ha que ter clareza sobre aonde se pretende chegar
naquele momento com o processo de ensinagem. Por
isso, os objetivos que norteiam devem estar claros para
os sujeitos envolvidos — professores e alunos — e estar
presentes no contrato didatico, registrado no Programa
de Aprendizagem correspondente ao médulo, fase, curso,
etc...

O professor devera ser um verdadeiro estrategista, o que
justifica a adocdo do termo estratégia, no sentido de estudar,
selecionar, organizar e propor as melhores ferramentas facilitadoras
para que os estudantes se apropriem do conhecimento.
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Lidar com estratégias diferentes de ensino nao é uma tarefa
facil para docentes que vivenciaram a universidade no modelo
tradicional que compreendia uma acao de transmissao de contetuidos
prontos, acabados, determinados. Foi assim que vivenciamos a
universidade enquanto alunos, mas nao é assim que devemos atuar
como docentes, e o nosso desafio é realizar as mudancas necessarias
hoje para o ensino médico.

Considerando esse contexto, as estratégias de ensino devem
incluir de forma planejada e organizada alguns dos seguintes
aspectos: o que se deve ensinar — conteldo programatico, para
que ensinar — o objetivo, como ensinar — as estratégias. A idéia é
que devemos estabelecer o resultado esperado com a experiéncia
educacional e defini-los na forma de competéncias que podem
ser descritas através dos objetivos. Desta maneira definimos as
competéncias esperadas e criamos condicoes de aprendizagem
necessarias para que os estudantes desenvolvam tais competéncias
e através de processos de avaliacdo saberemos se 0s nossos objetivos
foram alcancados.

Esse manual sera apresentado da seguinte forma : O que se
deve ensinar: contetido programatico, Para que ensinar: o objetivo
e Como ensinar: as estratégias. No anexo 01 um referencial tedrico
em relacdo as estratégias de ensino para complementar a leitura.
No anexo 02 sera composto dos casos clinicos utilizados para o
desenvolvimento das estratégias e o anexo 03 apresentara a ficha
de avaliacdo atitudinal utilizada em nosso programa.

1"
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CAPITULO 01

PRrROGRAMA

“Os dois grandes males que debilitam o ensino e
restringem o rendimento sdo: a rotina, sem inspiracdo
nem objetivo e a improvisacao dispersiva, confusa e sem
ordem. O melhor remédio contra esses dois males é o
planejamento” (Alves, 1960).

Ao prepararmos um programa de ensino de uma disciplina
devemos identificar os conhecimentos, as habilidades e as atitudes
que serao ensinadas e desenvolvidas durante a experiéncia
educacional. O planejamento de uma disciplina é uma ferramenta
muito titil para deixar claro para os estudantes e professores o que se
pretende e o que se espera com a experiéncia educacional proposta.
Devemos comecar fazendo uma descricdo breve do programa com o
conteudo programatico.

Ao formular o contetido programatico € importante lembrar
que na elaboracdo dos objetivos de aprendizagem é prioritario
identificar o que é essencial, o que nao é um exercicio facil. E preciso
evitar a idéia de que “tudo” tem a mesma relevancia, esta etapa é
fundamental para o sucesso do programa.

Exemplificamos com o contetido programatico do moédulo de
Semiologia Cardiovascular.
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CoNTEGUDO PROGRAMATICO

SEMIOLOGIA CARDIOVASCULAR

Unidade 01 — ANAMNESE CARDIOVASCULAR

1.1 Dor Toracica
1.2 Dispnéia

1.3 Cianose

1.4 Palpitacoes
1.5 Sincope

1.6 Edema

Unidade 02 - ExaME DO APARELHO CARDIOVASCULAR

2.1 Exame fisico do pulso venoso.

2.2 Exame fisico do pulso arterial.

2.3 Exame do precordio.

2.4 Ausculta cardiaca fisiologica e Ausculta cardiaca patologica-
bulhas acessoérias e sopros.

Apoés a selecao do contetido programatico descreveremos
os objetivos que queremos atingir. Os objetivos gerais serdo
baseados nas competéncias gerais das- DCN que focam a esséncia
do “ser médico” que sao: Atencao a Saude; Tomada de decisao;
Administracdo e gerenciamento; Educacdo Permanente; Lideranca
ética e profissional; e Comunicacéo.

Como exemplo podemos citar que os objetivos gerais deste
programa sao:

* Realizar as suas atividades dentro dos padroes de qualidade e
dos principios da ética e da bioética.

14
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Ser capaz de aprender continuamente, tanto na sua formacao,
quanto na sua pratica.

Apreender a ter responsabilidade e compromisso com a sua
educacdo e treinamento com objetivo de estar se preparando para
sua vida profissional.

Comunicar se adequadamente com os outros integrantes da
turma, com os pacientes e seus familiares.

Cuidar da sua saude fisica e mental e buscar seu bem estar como
cidadao e como médico.

Outro grupo de objetivos seriam aqueles mais especificos

relacionados a peculiaridade de cada tema. Este deve ser descrito,
tendo como premissa a real possibilidade de serem alcancados com
as estratégias que serdao desenvolvidas.

Os objetivos de aprendizagem devem ser escritos utilizando

verbos no infinitivo e devemos evitar lista de temas. Existe um
acronimo em inglés que explica as caracteristicas desejadas na
formulacao de um objetivo de aprendizagem (SMART 2004, in Bolela,
2010)

S - Specific (Especifico). O que exatamente estaremos
fazendo? Os objetivos devem ser claros e definidos.

M - Measurable (Mensuravel). Podemos medir o resultado? O
objetivo deve ser passivel de mensuracdo e o método utilizado
para isso deve ser identificado.

R - Relevant (Relevante). Os objetivos especificos realmente
levam aos resultados esperados? Contemplam a esséncia do que

15
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queremos como resultado? Ressaltamos a importancia de nao
fragmentar demais os objetivos.

e T - Time (Tempo). E necessario definir claramente quando
esperamos alcancar os objetivos. Devemos entdo nos questionar
se poderemos alcancar o resultado no tempo disponivel.

Cada disciplina geralmente apresenta oportunidades
diferenciadas para o desenvolvimento de determinadas competéncias
e habilidades médicas.

No momento em que temos o conteudo programatico ja
estabelecido, resta-nos agora pensar: Para que ensinar? Como
ensinar?

Seguiremos com exemplos dentro do contetido programatico
do modulo de Semiologia Cardiovascular.
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CAPITULO 02
ANAMNESE CARDIOL(‘JGICA

O QUE SE DEVE ENSINAR: CONTEUDO PROGRAMATICO

Anamnese cardioldgica — Caracterizar os principais sinais e
sintomas cardiolégicos e a sua fisiopatologia

Para que ensinar: Os objetivos especificos dessa aula

Ao final da aula anamnese cardioldgica o aluno devera ser capaz de:

2) Realizar a anamnese

3) Documentar e manter as anotagdes da anamnese do paciente de forma
apropriada e legivel

CoMO ENSINAR: AS ESTRATEGIAS QUE SERAO UTILIZADAS PARA ALCANCAR OS
OBJETIVOS PROPOSTOS

Utilizaremos nesse tema, 03 estratégias diferentes que serao

realizadas em momentos diferentes: Cada estratégia sera utilizada
para desenvolver um objetivo proposto.
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Estratégia 01 - Desenvolvimento do Objetivo 01

Estudo de caso e Problematizacao

Segundo Berbel (1999), a estratégia de estudo de caso
oportuniza a elaboracdo de um forte potencial de argumentacao
junto aos estudantes e refere-se ao momento de construcdo do
conhecimento. O caso deve ser do contexto de vivéncia do estudante,
ou de parte de uma tematica em estudo. Quanto mais desafiador
for o assunto, maior a possibilidade de se manter os estudantes
envolvidos. Pode ser uma situacao real ou ficticia.

Passo 01 - Apresentamos aos alunos o caso. Esta apresentacao
pode ser na forma de narrativa, dramatizacao ou filme. O que se
pretende é trazer um pouco da realidade a sala de aula, pois nem
sempre € possivel levar os alunos a observar a realidade na pratica.
Nesta aula optamos por apresentar um estudo de caso no formato

de narracao que descrevemos a seguir: O caso apresentado a seguir
trata-se de um caso ficticio.

18
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Identificagdao: MLA, 49 anos, raga negra, sexo masculino, natural e
residente em Duque de Caxias RJ, catdlico, desempregado,

Queixa principal: Tosse e falta de ar

Histéria da doenca atual (HDA): Paciente refere que ha seis meses
(setembro de 2011) nada sentia quando entdo passou a apresentar
tosse, inicialmente seca e irritativa, associada a febre sempre no final da
tarde, chegando a 39°. C. Apds duas semanas de evolu¢gao mudou a sua
caracteristica, passando a produtiva com escarro amarelado em grande
quantidade.

Procurou o auxilio do médico no PSF de seu bairro e foi diagnosticado
pneumonia, apods a terapéutica de 10 dias, o quadro aliviou discretamente,
retornando apods a interrupgdo do medicamento desta feita com a presencga
de secregao amarelada com raias de sangue.

Passado dois meses do quadro a febre e tosse permaneciam quando entao
passou a sentir dor precordial em peso, inspiratério dependente que piorava
quando ficava deitado, quando inspirava e deglutia.

Ha 30 dias iniciou quadro de dispnéia aos esforgos maiores no dia a dia como
subir escadas e andar até o supermercado (1km). Procurou novamente o
PSF que iniciou digital e diurético com provavel diagnéstico de insuficiéncia
cardiaca. Apesar dos medicamentos a dispnéia piorou rapidamente ,
ocorrendo atualmente em esforgo pequenos com tomar banho e por vezes
até para dormir.

Simultaneamente a queixa de dispnéia foi percebido edema progressivo
nas pernas e depois 0 abdome, as suas roupas nédo cabiam e o cinto ndo
mais fechava.

Atualmente o quadro de dispnéia é intenso o impede de fazer qualquer
atividade no dia a dia, o edema tem tomado até mesmo os membros
superiores, permanecendo a febre a tarde e o quadro de tosse e secrecao
amarelada, motivos pelo qual foi encaminhado para o HUSF.

Passo 02 - Apés a apresentacdo passaremos entdo para a segunda
etapa: o questionamento. Nesse momento os alunos sao levados a
refletir primeiramente sobre as possiveis causas da existéncia do
problema em estudo. Por que sera que esse problema existe? A partir
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dessa analise reflexiva, os alunos sédo estimulados a nova sintese: a
da elaboracao dos pontos essenciais que deverao ser estudados sobre
o problema, para compreendé-lo mais profundamente e encontrar
formas de interferir na realidade para soluciona-lo ou desencadear
passos nessa direcao. Podem ser listados alguns tépicos a estudar,
perguntas a responder ou outras formas. Exemplificamos com uma
questao norteadora abaixo:

“Por que esse paciente apresenta dispnéia?”.

Passo 03 - A partir desse momento entramos na teorizacdo do
problema, no qual o aluno vai tentar buscar conhecimentos para
que possa entdo resolver o questionamento. Nesse momento novos
questionamentos vao surgindo e novos conhecimentos vao sendo
adquiridos para solucionar o problema. O objetivo final é que ele
tenha entado adquirido conhecimento de todas as caracteristicas da
dispnéia, bem como a sua fisiopatologia e o diagnéstico diferencial
com outras causas de dispnéia.

Nessa mesma estratégia apresentamos aos alunos estudos de
casos envolvendo pacientes com dor toracica, cianose, palpitacoes,
edema e sincope.

Estratégia 02 - Desenvolvimento do Objetivo 02

Aula Pratica a Beira do Leito

As aulas praticas a beira do leito sdo utilizadas como estratégia
de ensino desde os tempos mais antigos. Apesar da mudanca no
ensino médico esta estratégia de ensino nao pode ser abandonada,
uma vez que desenvolvemos nesta atividade a grande arte de ser
médico: a relacao médico- paciente.
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Passo 01 - Os alunos sao divididos em pequenos grupos e
acompanhados de um tutor sédo levados a enfermaria do hospital.

Passo 02 - O tutor inicia entdo a “conversa com o paciente” para
colher os dados da anamnese, este momento é utilizado como
demonstracao ao aluno de como realizar a historia clinica do
paciente, porém nesse momento € importante também que o aluno
comece a interagir com o paciente.

Passo 03 - Apos terminar o dialogo com o paciente, o professor
entdo solicitara aos alunos que descrevam a historia na ficha de
anamnese.

Passo 04 - Para finalizar é importante que o tutor discuta com o
grupo quais foram as dificuldades encontradas pelos alunos para a
realizacao da atividade.

Estratégia 03 - Desenvolvimento do Objetivo 03

Oficinas de Pratica

Segundo Bordenave (2005), as oficinas de pratica “workshop”
consistem em reunido de um grupo pequeno de pessoas com O
objetivo de melhorar a sua habilidade ou eficiéncia, estudando e
trabalhando juntos sob a orientacdo de um tutor. E uma estratégia
de natureza eminentemente pratica e aplicada com o objetivo de que
os participantes “aprenderao a fazer melhor”, o que ja sabem.

Passo 01 - Dividimos as turmas em pequenos grupos de alunos
com um tutor responsavel.

Passo 02 - Explicamos os objetivos da oficina que serao os seguintes:
- Realizar a anamnese do paciente
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- Escrever em formulario préprio os dados da anamnese.
- Entregar ao professor para realizacdo da correcao da atividade.

Passo 03 - O professor deve aproveitar esse momento para avaliacio
dos alunos.
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CAPITULO 03
ExaME Fisico CARDIOVASCULAR

O DESENVOLVIMENTO DA UNIDADE O2 SEGUIRA O MESMO PASSO
DA UNIDADE 01, POREM APRESENTA DIVISAO EM TEMAS DAS AULAS.

Avura 01 - Purso VENOSO
O QUE SE DEVE ENSINAR: CONTEUDO PROGRAMATICO

Exame Fisico do Pulso Venoso - Técnica de exame fisico ,
fisiopatologia e principais patologias que alteram o pulso venoso.

Para que ensinar: Os objetivos especificos dessa aula

Ao final da aula de Pulso Venoso o aluno devera ser capaz de:

1) Realizar a técnica de exame fisico do pulso venoso.

2) Diferenciar pulso venoso fisiolégico de pulso venoso patoldgico.

3) Entender a fisiopatologia das principais patologias que alteram o pulso
venoso

4) Ler conhecimento que o exame fisico do pulso venoso retrata as alteragdes
do coragao direito.
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CoMO ENSINAR: AS ESTRATEGIAS QUE SERAO UTILIZADAS PARA ALCANCAR OS
OBJETIVOS PROPOSTOS.

Utilizaremos nesse tema, 04 estratégias diferentes Cada
estratégia sera utilizada para desenvolver ou treinar o aluno no
desenvolvimento de um objetivo proposto.

Estratégia 01 - Desenvolvimento do Objetivo 03

Laboratorio de Habilidades: demonstracao no manequim

O ensino da Semiologia Médica sempre foi um ensino voltado
para as aulas praticas a beira do leito habitualmente realizadas nas
enfermarias dos hospitais, porém hoje novos cenarios de ensino
estdo sendo incorporados a pratica médica. Sabemos a importancia
do ensino a beira do leito e nao pretendemos abandonar essa
pratica, porém é necessario que hoje o aluno de medicina participe
das atividades praticas em outros cenarios. Um grande recurso que
vem sendo utilizado com frequiiéncia é o laboratério de habilidades
(LH) que representa uma alternativa de apoio pedagogico, atuando
como uma atividade antecipatéria das praticas de treinamento de
habilidades com o paciente, preparando o estudante para o exercicio
técnico e intelectual de sua futura profissdo, pautado nos preceitos
da bioética.

Passo 01 - Turmas divididas em pequenos grupos

Passo 02 - Rever as estruturas anatéomicas que servirdo de ponto de
referéncia para a analise do pulso venoso.

Passo 03 - Ensinar a posicdo correta do paciente no momento do
exame fisico.
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Passo 04 - Ensinar a utilizar os materiais necessarios para analise
do pulso venoso: a lanterna e a régua

Figura 01. Laboratério de habilidades — Pulso Venoso

Estratégia 02 - Desenvolvimento do Objetivo 02
Aula Pratica a Beira do Leito

Apoés o laboratério de habilidades realizamos aula pratica a
beira do leito com a presenca do professor com um grupo pequeno
de alunos, no qual o professor realiza a técnica no paciente e a seguir
todos os alunos do grupo participam também realizando o exame no
paciente.
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Figura 02. Aula Pratica de pulso venoso na Enfermaria do HUSF

Estratégia 03 - Treinamento do objetivo 01 e 02

Oficinas de Pratica

Para desenvolver a habilidade na técnica de exame fisico do
pulso venoso, os alunos participam das oficinas de pratica.

Estratégia 04 - Treinamento do objetivo 03 e 04

Oficinas de Pratica

Apoés o aprendizado da técnica de exame fisico do pulso
venoso apresentamos um estudo de caso.
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Passo 01 - Apresentamos o caso clinico que encontra-se no anexo
02 — caso 02

Passo 02 - Ressaltamos no caso o exame fisico do pulso venoso.

Ap. cardiovascular

Pulso venoso de jugular interna a 10 cm de altura com sinal de Kussmaul
ausente.

Pulsos arteriais: Baixa amplitude, regular, simétricos, de paredes elasticas,
com freqiiéncia de 110 bpm.

Precordio: Impulsdes invisiveis e impalpaveis.

Ausculta: Ritmo regular com intensa hipofonese de bulhas, apesar do
paciente emagrecido.

Passo 03 - Fazemos o seguinte questionamento:

As alteragées do exame fisico do pulso venoso apresentadas neste
caso sao patolégicas? Por qué?
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AvurLa 02 - PuLso ARTERIAL
O QUE SE DEVE ENSINAR: CONTEUDO PROGRAMATICO

Exame Fisico do Pulso Arterial

Para que ensinar: Os objetivos especificos dessa aula

Ao final da aula de pulso arterial o aluno devera ser capaz de

1) Realizar a semiotécnica do exame do pulso arterial

2) Analisar as principais caracteristicas do pulso arterial: simetria, regularidade,
caracteristicas da parede arterial, forma do pulso.

3) Identificar as principais patologias que alteram o pulso arterial.

4) Ter conhecimento que o pulso arterial € um retrato pratico a beira do leito da

fungado do coragao esquerdo.

CoMO ENSINAR:
AS ESTRATEGIAS QUE SERAO UTILIZADAS PARA ALCANCAR OS OBJETIVOS
PROPOSTOS.

Utilizaremos nesse tema, 02 estratégias diferentes Cada
estratégia sera utilizada para desenvolver um objetivo proposto.
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Estratégia O1 - Desenvolvimento do objetivo 01 e 02

Laboratério de Habilidades
Uso do Manequim e Exame entre Pares

Passo 01 - Turma dividida em pequenos grupos. Cada grupo com
um tutor responsavel

Passo 02 - Utilizamos inicialmente os manequins para que o aluno
aprenda a técnica de palpar os pulsos arteriais.

Passo 03 — Apd6s o conhecimento da técnica, utilizamos o exame
fisico entre pares para o treinamento da habilidade de percepcao
das caracteristicas do pulso arterial fisiolégico.

Figura 04. Exame Fisico entre pares no Laboratoério de habilidades da USS
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Estratégia 02 - Desenvolvimento do objetivo 03 e 04

Tempestade Cerebral

Segundo Anastasiou e Alves (2004), consiste numa
possibilidade de estimular a geracdo de novas idéias de forma
espontanea e natural, deixando funcionar a imaginacao. Nao ha certo
ou errado. Tudo o que for levantado sera considerado, solicitando-se,
uma explicacdo posterior do estudante. Ao serem perguntados sobre
uma problematica, os estudantes devem expressar em palavras ou
frases curtas as idéias sugeridas pela questdo proposta.

Passo 01 - Na sala de aula, com a utilizacdo do quadro, escrever
“Pulso Arterial”.

Passo 02 - Perguntar aos alunos, o significado da expressao.
Passo 03 — Deixar todos os alunos expor as suas idéias.

Passo 04 — Retornar aos alunos pedindo que eles expliquem as suas
idéias.

Passo 05 - Fazer uma finalizacdo do tema com as conclusdes que
foram formados por todos.

Exemplificando:

O que significa para vocé a palavra pulso arterial?
1°. Aluno responde: Vida

2°. Aluno responde: Freqiiéncia cardiaca

3°. Aluno responde: Regularidade

REGULARIDADE  Pulso Arterial —¢>

FREQUENCIA CARDIiACA

«—
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AvurLa 03 - ExaMmE Fisico po PRECORDIO
O QUE SE DEVE ENSINAR: CONTEUDO PROGRAMATICO

Exame Fisico do Precordio

Para que ensinar: Os objetivos especificos dessa aula

Ao final da aula de exame fisico do precdrdio o aluno devera ser capaz de:

1) Realizar a semiotécnica do exame do precordio

2) Analisar as principais caracteristicas do ictus

3) Identificar as alteragdes presentes no exame do precordio e correlacionar
com as principais patologias

CoMO ENSINAR: AS ESTRATEGIAS QUE SERAO UTILIZADAS PARA ALCANCAR OS
OBJETIVOS PROPOSTOS

Utilizaremos nesse tema, 04 estratégias diferentes Cada
estratégia sera utilizada para desenvolver ou treinar habilidade em
um objetivo proposto.
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Estratégia O1 - Desenvolvimento do Objetivo 01 e 02

Laboratorio de Habilidades
Uso do Manequim e Exame entre Pares

Passo 01 - Identificar no manequim o reconhecimento das estruturas
anatémicas que compdem o precordio.

Passo 02 — Ensinar a técnica de palpacao do precordio.

Passo 03 — Realizar o exame fisico entre pares.

Figura 05. Exame do Precordio - Realizado entre pares no LH
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Estratégia 02 - Desenvolvimento do Objetivo O1 e 02

Aula Pratica a Beira do Leito

Nas aulas praticas a beira do leito realizamos o exame
fisico do precérdio no paciente e em seguida os alunos iniciam o
treinamento da técnica.

Figura 06. Aula Pratica de exame fisico do precérdio
no ambulatério do HUSF
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Figura 07. Aula Pratica de exame fisico do precoérdio
no ambulatério do HUSF

Estratégia 03 - Desenvolvimento do Objetivo 01 e 02

Oficina de Pratica

Utilizamos as oficinas de pratica como rotina, em todas
as aulas que envolvem técnica de exame fisico, pois no momento
da oficina o aluno tem a oportunidade de praticar e desenvolver
a habilidade na técnica sob supervisdo do professor. O ritmo e a
conducao da oficina sao ditados pelas necessidades do aluno.
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Estratégia 04 - Desenvolvimento do Objetivo 03

Estudo de Caso

Apresentamos um caso clinico, que o paciente apresente
alteracdo no exame fisico do precéordio (anexo 02 — caso 01).

Ap. cardiovascular

Pulso venoso de jugular interna a seis cm de altura com sinal de Kussmaul
ausente.

Pulsos arteriais: de baixa amplitude, regular, simétricos, de paredes
elasticas, algo célere, com freqiiéncia de 110 bpm.

Precérdio: Impulsao visivel e palpavel sobre o apéndice xiféide.

Ictus com quatro polpas digitais na linha axilar anterior e no sexto espaco
intercostal.

Ausculta: Ritmo regular com M1 >T1, P2 > A2, em 3T por presenca de B3
de VE e VD e sopro sistdlico com frémito, ++++/+6 no foco mitral e que
aumenta com o ato de ficar em pé.

Levantamos os seguintes questionamentos:

Quais séo as alteragdes presentes no exame da inspecgao e da palpagéo
do precordio?

Qual é a estrutura do aparelho cardiovascular que esta alterada neste
paciente e por qué?

A partir desses questionamentos respondidos o aluno entao é
capaz de atingir os objetivos propostos para essa aula.
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Avura 04 - Avuscurta Carbpiaca
O QUE SE DEVE ENSINAR: CONTEUDO PROGRAMATICO

Ausculta Cardiaca

Para que ensinar: Os objetivos especificos dessa aula

Ao final da aula de ausculta cardiaca o aluno devera ser capaz de:

1) Identificar os componentes de uma ausculta cardiaca fisioldgica

2) Identificar os componentes de uma ausculta cardiaca patolégica, tais como
alteracao no ritmo cardiaco, presenca de B3, B4 e sopros

3) Identificar as alteragdes presentes na ausculta cardiaca e correlacionar com
as principais patologias.

CoMO ENSINAR: AS ESTRATEGIAS QUE SERAO UTILIZADAS PARA ALCANCAR OS
OBJETIVOS PROPOSTOS.

Utilizaremos nesse tema, 04 estratégias diferentes: Cada
estratégia sera utilizada para desenvolver um objetivo proposto e
também treinar habilidades dos objetivos propostos.
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Estratégia O1 - Desenvolvimento do Objetivo O1 e 02

Laboratoério de Habilidades
Uso de Manequins Simuladores de Ausculta Cardiaca

Utilizamos o laboratério de habilidades com o uso de
manequins simuladores de ausculta cardiaca.

Figura 8. Simulador de Ausculta Cardiaca — Laboratério de habilidade da USS

Estratégia 02 - Treinamento dos Objetivos 01 e 02

Aula Pratica de Ausculta Cardiaca a Beira do Leito
e Oficinas de Praticas

Apbs o treinamento no manequim, os alunos sdo levados a
enfermaria do HUSF para aula pratica de ausculta no paciente e
treinamento da técnica nas oficinas de pratica
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Estratégia 03 - Treinamento dos Objetivos 03

Estudo de Caso e Problematizacao

Utilizamos apresentacao do caso, como parte inicial do
processo da aula de ausculta cardiaca.

Ap. cardiovascular

Pulso venoso de jugular interna a seis cm de altura com sinal de Kussmaul
ausente.

Pulsos arteriais: de baixa amplitude, regular, simétricos, de paredes
elasticas, algo célere, com frequiéncia de 110 bpm.

Precérdio: Impulséo visivel e palpavel sobre o apéndice xiféide.

Ictus com quatro polpas digitais na linha axilar anterior e no sexto espago
intercostal.

Ausculta: Ritmo regular com M1 >T1, P2 > A2, em 3T por presenca de B3
de VE e VD e sopro sistélico com frémito, ++++/+6 no foco mitral e que
aumenta com o ato de ficar em pé.

Levantamos os seguintes questionamentos:

Quais séo as alteragdes presentes na ausculta do paciente?

Qual sdo as provaveis lesdes cardiovasculares que o paciente apresenta,
justificada por essa ausculta cardiaca?

A partir desses questionamentos respondidos o aluno entao é
capaz de atingir os objetivos propostos para essa aula.
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CAPITULO 04

REsPosTA A0s OBJETIVOS PROPOSTOS

Apobs o desenvolvimento do nosso programa, podemos checar
se cumprimos com o0s objetivos propostos:

S — Especifico: Quais foram os objetivos especificos ?

R:Que os alunos compreendessem os sinais e sintomas cardiologicos,
fossem capaz de realizar uma anamnese e realizar a técnica de
exame fisico cardiovascular e soubessem documentar esses
dados .

M - Mensuravel: Podemos medir o resultado? Qual foi o método
utilizado?

R: Sim, utilizamos o momento das oficinas de praticas a avalicoes
praticas para avaliar se o aluno desenvolveu a habilidade em
realizar a anamnese e exame fisico. E utilizamos a avaliacao
cognitiva para avaliar se esse aluno é capaz de resolver situacoes
clinicas dentro dos objetivos.

R — Relevante: Contemplam a esséncia do que desejamos obter como
resultado?

R: Sim, é relevante pois essa aprendizagem é um dos passos
importantes para um bom atendimento médico , no momento
dessa atividade o aluno nédo desenvolve s6 a aprendizagem no tema
anamnese e exame fisico cardiovasular , mas é possivel também
alcancar os objetivos gerais que sdo propostos no programa.

T — Tempo: Quando esperamos alcancar esse objetivo? Poderemos
alcancar o resultado no tempo disponivel?
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R: Esperamos alcancar o objetivo proposto ao final das estratégias
apresentadas. Sabemos que nao podemos alcancar a “exceléncia”
desse resultado somente neste primeiro contato do aluno, pois
como a maioria das habilidades elas precisam de tempo para
serem desenvolvidas.

40




Manual de Estratégias de Ensino
para Docentes de Medicina

ANEXO 01

REFERENCIAL TEORICO

As ESTRATEGIAS DE ENSINO APRENDIZAGEM

Segundo Anastasiou (2004), para ensinar ndo bastam
as experiéncias e os conhecimentos especificos, mas se fazem
necessarios os saberes pedagobgicos e didaticos, e, nessa linha
a falta de um embassamento teérico pode levar esses docentes a
se sentirem inseguros para buscarem metodologias de ensino que
atendam melhor as demandas atuais da educacao.

Oficina de pratica como estratégia de ensino aprendizagem

A oficina de pratica segundo Anastasiou (2004) se caracteriza
como uma estratégia do fazer pedagégico onde a énfase esta voltada
para o espaco de construcdo e reconstrucdo do conhecimento. E
lugar de pensar, descobrir, reinventar, criar e recriar, favorecido
pela forma horizontal na qual a relacao humana ocorre. No final das
atividades os estudantes materializam suas producoes.

O professor organiza o grupo e providencia com antecedéncia
ambiente e material didatico necessario a oficina. A organizacao
é imprescindivel ao sucesso dos trabalhos. O grupo nao deve
ultrapassar 15/20 pessoas. Pode ser desenvolvida através das mais
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variadas atividades: estudos individuais consulta bibliografica,
palestras, discussoes, resolucéo de problemas, atividades praticas,
redacao de trabalhos, saidas a campo e outras.

Bordenave (2007) considera as oficinas de pratica “workshop”
como uma reunido de 12 ou mais pessoas com interesse ou problemas
profissionais comuns com o objetivo de melhorar a sua habilidade
ou eficiéncia, estudando e trabalhando juntos sob a orientacao de
um tutor. O significado do nome em inglés, ou seja, lugar de trabalho
indica a natureza eminentemente pratica ou aplicada desta técnica,
com o objetivo que os participantes “aprenderao a fazer melhor”, o
que ja sabem.

Dramatizacao como estratégia de ensino aprendizagem

A dramatizacdo segundo Anastasiou (2004) consiste numa
representacdo teatral, a partir de um foco problema, tema etc. Pode
conter explicitacdo de idéias, conceitos, argumentos, e ser também
um jeito particular de estudo de casos, ja que a teatralizacdo de um
problema ou situacdo frente aos estudantes equivale apresentar-
lhes um caso de relacées humanas. E uma estratégia que tem varias
finalidades. Possibilita o desenvolvimento da “empatia”, isto &, a
capacidade de os estudantes se colocarem imaginariamente em
um papel que nao é o proprio. Traz a sala de aula um pedaco da
realidade social, de forma viva e espontanea para ser observada e
analisada pelos estudantes. Desenvolve a criatividade, desinibicéo,
a inventividade e a liberdade de expressao.
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Estudo de caso como estratégia de ensino aprendizagem

Segundo Anastasiou (2004) a estratégia de estudo de caso
oportuniza a elaboracao de um forte potencial de argumentacéo
junto aos estudantes e refere-se tanto ao momento de construcao
do conhecimento como da sintese. Os aspectos relacionados a
mobilizacdo para o estudo sdo determinantes para o envolvimento
de todos no estudo e busca de solucdo do caso proposto. O caso
deve ser do contexto de vivéncia do estudante, ou de parte de uma
tematica em estudo. Quanto mais desafiador for o assunto, maior a
possibilidade de se manter os estudantes envolvidos.

Em Bordenave (2007) encontramos que o estudo de caso
consiste em uma situacado real ou ficticia para ser discutida em grupo.
A forma de apresentacao do caso pode constituir de narracao, dialogo,
dramatizacao, filme, artigo, e outras. O que se pretende é trazer um
pouco da realidade a sala de aula, ja que nem sempre € possivel levar
os alunos a observar a realidade na pratica. O estudo de caso é util
para motivar o aluno, para desenvolver a capacidade analitica e o
espirito cientifico, para os alunos aprenderem a participar em grupo
e principalmente para capacitar a tomada de decisoes. Existem dois
tipos de casos: O caso-analise e o caso-problema.

O caso-analise tem como objetivo desenvolver no aluno a
capacidade analitica, tudo que se pretende com esta situacao seja
discutida, “destrinchada”, sem aspirar chegar a solucao do problema,
ja que muitas alternativas poderiam ser possiveis dentro do marco
dos dados fornecidos pelo caso.

O caso-problema, porém tem um objetivo diferente: trata-

se de um esforco de sintese, isto é, de chegar a uma solucédo, a
melhor possivel dentro dos dados fornecidos pelo caso. O objetivo
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educacional aqui é desenvolver a capacidade de tomar decisoes, de
adotar uma linha de acao, depois de analisar varias alternativas.

Problematizacao como estratégia de ensino aprendizagem

Na metodologia da problematizacdo enquanto alternativa de
metodologia de ensino, os problemas sao extraidos da realidade pela
observacao realizada pelos alunos (BERBEL, 1998).

Segundo Freire 1998, a acdo de problematizar enfatiza a
praxis, na qual o sujeito busca solucoes para a realidade em que
vive e o torna capaz de transforma-la pela sua propria acdo, ao
mesmo tempo em que se transforma. Nessa acao, ele detecta novos
problemas num processo ininterrupto de buscas e transformacoes.

A problematizacdo pode leva-lo ao contato com as informacoes
e a producao do conhecimento, principalmente, com a finalidade de
solucionar os impasses e promover o seu proprio desenvolvimento.
Ao sentir que a nova aprendizagem € um instrumento necessario e
significativo para ampliar as possibilidades, o aluno pode exercitar a
liberdade e a autonomia na realizacao das escolhas e na tomada de
decisoes (CYRINO E TORALLES PEREIRA, 2004).

Segundo Berbel (1998), a metodologia da problematizacéo
pode ser desenvolvida como se segue:

1) Observagao da realidade pelos alunos, a partir de um tema
ou unidade de estudo. Tal observacdo permitira aos alunos
identificar dificuldades, caréncias, discrepancias, de varias
ordens, que serdo transformadas em problemas, ou seja, serdo
problematizadas. Podera ser eleito um desses problemas para
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2)

3)

4)

todo o grupo estudar ou entdo varios deles, distribuidos um
para cada pequeno grupo. As discussodes entre os componentes
do grupo e com o professor ajudardo na redacédo do problema,
como uma sintese desta etapa e que passara a ser a referéncia
para todas as outras etapas do estudo.

Para realizar as atividades da segunda etapa que é a dos
Pontos-Chaves, os alunos sao levados a refletir primeiramente
sobre as possiveis causas da existéncia do problema em estudo.
Por que sera que esse problema existe? A partir dessa analise
reflexiva, os alunos sao estimulados a uma nova sintese: a da
elaboracdo dos pontos essenciais que deverao ser estudados
sobre o problema, para compreendé-lo mais profundamente e
encontrar formas de interferir na realidade para soluciona-lo ou
desencadear passos nessa direcdo. Podem ser listados alguns
topicos a estudar, perguntas a responder ou outras formas.
Sao esses pontos - chaves que serdo desenvolvidos na préxima
etapa.

A terceira etapa € a da teorizacdo. Esta € a etapa do estudo,
da investigacdo propriamente dita. Os alunos se organizam
tecnicamente para buscar as informacdes que necessitam
sobre o problema, onde quer que elas se encontrem, dentro
de cada ponto - chave ja definido. As informacdes obtidas sao
tratadas, analisadas e avaliadas quanto a suas contribuicoes
para resolver o problema. Tudo isto é registrado, possibilitando
algumas conclusdes, que permitirdo o desenvolvimento da
etapa seguinte.

A quarta etapa € a das hipoteses de solucao. Todo o estudo
realizado devera fornecer elementos para os alunos, critica e
criativamente, elaborarem as possiveis solugoes. O que precisa
acontecer para que o problema seja solucionado? O que precisa
ser providenciado? O que pode realmente ser feito? Nesta
metodologia, as hipoteses sdo construidas apoés o estudo, como
fruto da compreensao profunda que se obteve sobre o problema,
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investigando-o de todos os angulos possiveis.

5) A quinta e ultima etapa é a da Aplicacdo a Realidade. Esta
etapa da Metodologia da Problematizacao ultrapassa o exercicio
intelectual,

“pois as decisbes tomadas deverao ser executadas ou
encaminhadas. Nesse momento, o componente social e
politico estdo mais presentes. A pratica que corresponde
a esta etapa implica num compromisso dos alunos com
o seu meio. Do meio observaram os problemas e para
o meio levarao uma resposta de seus estudos, visando
transforma-lo em algum grau” (Berbel, 1996, p.8-9).

Tempestade cerebral como estratégia de ensino aprendizagem

A tempestade cerebral, segundo Anastasiou (2004), consiste
numa possibilidade de estimular a geracao de novas idéias de forma
espontanea e natural, deixando funcionar a imaginacao. Nao ha certo
ou errado. Tudo o que for levantado sera considerado, solicitando-
se, se necessario, uma explicacdo posterior do estudante. Ao
serem perguntados sobre uma problematica, os estudantes devem
expressar em palavras ou frases curtas as idéias sugeridas pela
questao proposta.

Trata-se de uma estratégia vivida pelo coletivo da classe,
com participacoes individuais, realizada de forma oral ou escrita.
Pode ser estabelecido com diferentes objetivos, devendo a avaliacdo
se referir aos mesmos. Utilizada como mobilizacdo, desperta nos
estudantes uma rapida vinculacdo com o objeto de estudo; pode ser
utilizada no sentido de coletar sugestdes para resolver um problema
do contexto durante o processo de construcao, possibilitando que
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o professor retome a teia de relacdes e avalie a criatividade e a
imaginacdo, assim como os avancos do estudante sobre o assunto
em estudo. O professor precisa considerar que irdo interferir
na explicitacdo do estudante a pratica social ja vivenciada, que
interferem nas relacdes efetivas. A atividade nos mostra a riqueza da
possibilidade de diferentes conexoes, pontos de chegada e de partida
que os participantes trazem ao contexto, tudo tem um nexo pessoal,
e nos resta, como mediadores do processo, dar o espaco para que o
nexo seja explicitado, explorado, ampliando a teia relacional que a
estratégia possibilita.

CENARIOS DE ENSINO

O ensino da Semiologia Médica sempre foi um ensino voltado
para as aulas praticas a beira do leito habitualmente realizadas nas
enfermarias dos hospitais, porém hoje novos cenarios de ensino
estdo sendo incorporados a pratica médica.Sabemos da importancia
do ensino a beira do leito e nao pretendemos abandonar essa
pratica, porém é necessario que hoje o aluno de medicina participe
das atividades praticas também nas unidades de assisténcia como
as Estratégias de Saude da Familia.

Outro grande recurso que vem sendo utilizado com freqiiéncia
¢é o laboratério de habilidades(LH).

As transformacées metodologicas e estratégias no curriculo
meédico propiciaram a criacdo do laboratério de habilidades (LH)
que representa uma alternativa de apoio pedagogico, inserindo
como uma atividade antecipatoria das praticas de treinamento de
habilidades com o paciente, preparando o estudante para o exercicio
técnico e intelectual de sua futura profissdo, pautado nos preceitos
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da bioética. O LH é utilizado no treinamento das habilidades
de semiologia objetivando capacitar e treinar os estudantes nas
técnicas de anamnese, do exame fisico, na formulacao de hipoteses
diagnésticas e do raciocinio clinico. Segundo Pezzi e Pessanha Neto
(2008), para aprender a clinicar efetivamente, os estudantes de
Medicina e médicos devem ter acesso a essa importante ferramenta
de ensino- aprendizagem que, inevitavelmente, fara parte do arsenal
didatico obrigatorio de todas as escolas médicas e hospitais do
Brasil. O LH é utilizado como pré requisito para as aulas praticas
de semiologia a beira do leito. Essa utilizacéo é feita com manequins
simuladores, incluindo também manequins simuladores de ausculta
cardiaca e respiratoria, destinados ao desenvolvimento das técnicas
de palpacdo e ausculta. A técnica de treinamento de exame fisico
entrepares e com pacientes simulados também é utilizada. Estas
etapas preparam os alunos de forma mais adequada, para a sua
atuacao com os pacientes reais.
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ANEXO 02

REFERENCIAL TEORICO

1°. CASO

Identificacao

M.S. S, 13 anos, sexo feminino, natural de Vassouras-
RJ, residente em Ferreiros, zona rural de Vassouras, sem
residéncia em outras localidades, estudante, solteira, catolica.

Queixa principal
Dor na perna e falta de ar.

Historia da doenca atual (HDA)

Paciente refere ha cerca de 50 dias ter apresentado quadro
intenso de amigdalite que mal lhe permitia engolir, quadro
associado a febre com temperatura em torno de 38 graus
Celsius, procurou a unidade base de saude da familia em
Ferreiros onde foi prescrito dipirona para alivio do quadro.
Houve melhora clinica em uma semana.

Passado duas semanas iniciou queixa de dor e edema
inicialmente no joelho esquerdo que passou espontaneamente
em dois dias e passou para o outro joelho e assim foi para
o tornozelo e cotovelo, sempre tomando os dois lados da
mesma articulacao, porém nao simultaneamente e limitando
até mesmo a deambulacdo, ficou internado no HUSF sem
diagnoéstico definitivo do quadro.

Durante duas semanas clinicamente as articulacoes foram
tomadas e totalmente resolvidas espontaneamente, porém,
ha sete dias passou a sentir dispnéia para realizar atividades
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como ir para escola e que hoje mal lhe deixa tomar banho e
tem tido dificuldades até mesmo para freqlientar a escola.

Revisao de sistemas

Paciente refere esta mantendo bom peso, apetite normal,
sem emagrecimento, bom sono, boa visdo, boa audicdo, tem
estado mais irritada e chorando por coisas pequenas, além
da perda de concentracdo para realizar as suas atividades
escolares.

Tem percebido uma facilidade de tropecar em suas atividades
cotidianas bem como freqliientemente derrubar copos e
objetos.

Ap. respiratério: nega tosse ou secrecdo de vias aéreas.

Ap. cardiovascular: tem sentido palpitacdes nos ultimos dias,
nega dor precordial ou sincope.

Ap.gastrointestinal: habito intestinal alterado, alternando
quadros diarréicos e constipacdo intestinal, com fezes
mucoéides e com tracos de sangue

Ap. geniturinario: urina clara sem cheiro, sem ardéncia e
nega nocturia.

Fato marcante € que nos ultimos dias tem apresentado
inconscientemente, movimentos bruscos e rapidos com os
membros superiores que lhe incomodam, ocorrendo somente
durante o dia e segundo a sua mae, desaparecem com 0 SONo.

Historia patologica pregressa (HPP)
Paciente refere que ja apresentou Varicela, Parotidite, o
calendario de vacinas nao esta em dia.

Nega: HAS, DM, Asma, doenca renal, doenca da tiredide.

Refere tratamento para anemia recentemente, para verminose
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e queixa-se de mais de um episédio de amigdalites ao ano.
Portador de atopia e rinite.

Nega passado cirurgico, traumas e transfusdes sanguineas.

Nao faz uso cotidiano de medicamentos.

Histoéria fisiologica

Paciente nascida de parto cesariano prematuramente,
gestacao de oito meses, ficando 30 dias internado na UTI
neonatal.

Segundo a sua mae, falou, sentou e andou em tempo normal,
porém era uma crianca muito fraca em relacdo as criancas
de sua idade, sempre se queixando de fadiga e indisposicao.
Na escola muita dificuldade de aprendizado com reprovacoes.

Desenvolvendo caracteres sexuais primarios (pubarca e
telarca) aos 12 anos, menarca aos 13 anos, ciclos ainda
irregulares. Nega relacdes sexuais.

Histéria familiar

Pai vivo, 28 anos e histéria recente de BK. Mae viva e saudavel.
Possuem trés irmaos com freqiientes episédios de verminoses
entre eles.

Nega historia de doencas repetidas em familiares de primeiro
grau.

Historico social

Reside em casa feita de bambu com reboco de barro, com
dois comodos em que moram seis pessoas. “Reside na zona
rural, usa agua de um riacho para beber, sem dependéncias
sanitarias faz necessidades no mato”. Cria gato e cachorro
em casa.
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Alimentacao rica em carboidratos: arroz, feijao, aipim, farinha e
angu, ovo com certa freqiiéncia, come pouco legumes, nao come
folhas, carne raramente.

Segundo a mae o ambiente de casa é bom, porém muita
dificuldade econdémica haja vista o pai estar desempregado. A
crianca segundo a mae é uma menina triste.

EXAME FisIco

Sinais Vitais

PAMSE= 110/70 mmhg PAMSD= 115/70 mmhg FC= 110 bpm
FR= 26 IRPM

Tax: 36,3°.

Exame fisico geral

Facies e postura atipica, crianca com nivel de consciéncia em
alerta, orientada, notado certa inquietude (pernas inquietas),
quebrada com subitos movimentos dos membros superiores
como se fossem arremessados do nada, ocorridos com certa
freqiiéncia e em relacao ao qual a crianca diz nao ter controle.

Crianca emagrecida, com leve palidez cutanea.

Mucosa hidrata e moderadamente hipocorada +++/+4.

Cabeca e pescoco
Ectoscopicamente sem anomalias, simetria preservada, sem
abaulamentos, cicatrizes ou retracgoes.

Cabeca com cabelos ressecados, presenca de 1éndeas de piolhos,
tabua oOssea integra, olhos,ouvidos e nariz sem alteracoes,
notamos no exame da cavidade oral a presenca de pilares
amigdalianos hiperemiados, hipertrofiados e ainda com placas
purulentas.
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Dentes com péssimo estado de conservacdo, muitas caries e
periodontite.

Seios para-nasais indolores a palpacdo e parétidas nao
palpaveis.

Teste ocular das seis posicoes normal, pupilas isocoéricas,
com tamanho intermediario, reflexo fotomotor e consensual
preservados.

Pescoco com cadeia ganglionar submandibular palpavel,
ganglios com tamanho de feijoes, moles, indolores, frios,
consisténcia muscular e ndo aderidos aos planos profundos.

Tire6ide impalpavel.

Ap. Cardiovascular
Pulso venoso de jugular interna a seis cm de altura com sinal
de Kussmaul ausente.

Pulsos arteriais: de baixa amplitude, regular, simétricos, de
paredes elasticas, algo célere, com freqtiéncia de 110 bpm.

Precordio: Impulsao visivel e palpavel sobre o apéndice xiféide.

Ictus com quatro polpas digitais na linha axilar anterior e no
sexto espaco intercostal.

Ausculta: Ritmo regular com M1 >T1, P2 > A2, em 3T por
presenca de B3 de VE e VD e sopro sistélico com frémito,
++++/+6 no foco mitral e que aumenta com o ato de ficar em

pé.

Ap. Respiratoério

Inspecao estatica do térax sem alteracgoes, presenca de
tiragem intercostal na base pulmonar direita e sinal de Lemos
Torres a direita.
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Expansibilidade do térax diminuida no hemitérax direito,
mais acentuado em sua base.

Frémito toraco-vocal abolido na base pulmonar direita.

Murmaurio vesicular presente, com presenca de estertores
finas bolhas na base esquerda e abolicdo do murmurio na
base direita.

Abdome
Atipico ectoscopicamente sem alteracoes.

Ruidos peristalticos audiveis com 22 movimentos por minuto.
Palpacao abdominal sem visceromegalias.

Membros

Membros superiores sem alteracoes.

Membros inferiores com panturrilhas livres, com moderado
edema até terco médio de ambas as pernas, edema frio,
indolor e depressivel (cacifo).

EVOLUCAO

Frente ao quadro clinico apresentado e a hipotese de cardite
no contexto clinico a equipe médica optou por iniciar
corticoterapia em dose imunossupressora, porém antes, por
cuidado, iniciou trés dias de Albendazol 400 mg por dia com
intuito de tratamento para estrongiloidiase.

QUESTOES NORTEADORAS

- Diante da historia clinica apresentada como vocé explica a
dispnéia da paciente.
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No exame clinico do aparelho cardiovascular encontramos
alteracoes que nos auxiliam no diagnéstico. Quais sao
essas alteracoes e qual o provavel diagnoéstico apresentado
pela paciente.

2°. CASO

Identificacao:
MLA, 49 anos, raca negra, sexo masculino, natural e residente
em Duque de Caxias RJ, catélico, desempregado,

Queixa principal:

Tosse e falta de ar

Historia da doenca atual (HDA)

Paciente refere que ha seis meses (setembro de 2011) nada
sentia quando entdo passou a apresentar tosse, inicialmente
seca e irritativa, associada a febre sempre no final da tarde,
chegando a 39°. C que apés duas semanas de evolucao
mudou a sua caracteristica, passando a produtiva com
escarro amarelado em grande quantidade.

Procurou o auxilio do médico no PSF de seu bairro e, a

principio, o diagnéstico era de pneumonia que, apesar da
terapéutica de 10 dias, o quadro aliviou discretamente,

retornando apods a interrupcao do medicamento desta feita
com a presenca de secrecdo amarelada com raias de sangue.

Passado dois meses de quadro a febre e tosse permaneciam
quando entdo passou a sentir dor precordial em peso,

inspiratorio dependente que piorava quando ficava deitado,
quando inspirava e deglutia.

Ha 30 dias iniciou quadro de dispnéia aos esforcos maiores
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no dia a dia como subir escadas e andar até o supermercado
(1km), procurou novamente o PSF que iniciou digital e
diurético com provavel diagnodstico de insuficiéncia cardiaca.
Apesar dos medicamentos a dispnéia piorou rapidamente
em 30 dias, ocorrendo atualmente em esforco pequenos com
tomar banho e por vezes até para dormir.

Simultaneamente a queixa de dispnéia foi percebido edema
progressivonos ultimos trinta dias, tomando progressivamente
as pernas e depois o abdome, as suas roupas nao cabiam e o
cinto ndo mais fechava.

Atualmente o quadro de dispnéia é intenso o impede de fazer
qualquer atividade no dia a dia, ficando deitado o dia todo,
o edema tem tomado até mesmo os membros superiores,
permanecendo a febre a tarde, o quadro de tosse e secrecéo
amarelada, motivos pelo qual foi encaminhado para o HUSF.

Revisao de sistema

Paciente refere estar anorético e perdendo peso rapidamente,
cerca de 8 kg em 30 dias, sono inquieto, com importante
sudorese noturna.

Boa visdo, boa audicdo, tem estado mais irritado e muito
adinamico, além da perda de concentracdo para realizar as
suas atividades profissionais.

Ap. cardiovascular: tem sentido palpitacoes nos ultimos dias,
nega dor precordial ou sincope.

Ap.digestivo: habito intestinal normal, com fezes de cor e
consisténcia normais, nega dispepsias.

Ap. geniturinario: urina clara sem cheiro, sem ardéncia e
nega nocturia.
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Historia patologica pregressa (HPP)

Paciente refere que ja apresentou Varicela, Parotidite e o
calendario de vacinas nunca foi seguido corretamente desde
a sua infancia.

Nega: HAS, DM, Asma, doenca renal ou doenca da tiredide.
Refere episodios de anemia com reposicao de ferro.

Histéria de apendicectomia aos 12 anos. Nega traumas e
transfusdes sanguineas.

Nega doencas sexualmente transmissiveis. Nao faz uso
cotidiano de medicamentos.

Histoéria fisiologica
Paciente nascido de parto prematuro, ficando 30 dias

internado na UTI neonatal.

Segundo a sua méae, falou, sentou e andou em tempo normal,
porém era uma crian¢ca muito fraca em relacdo as criancas
de sua idade, sempre se queixando de fadiga e indisposicao.
Apresentava dificuldades de aprendizado na escola com
sucessivas reprovacoes.

Desenvolvendo caracteres sexuais primarios aos 12 anos.

Portador de inimeras parceiras sexuais e muitas e ndo usava
preservativo.

Histoéria familiar
Pai vivo, 72 anos e histéria recente de BK. Mae viva e saudavel.
Possuem trés irmaos todos saudaveis.

Nega historia de doencas repetidas em familiares de primeiro
grau.

Sogra que mora em sua casa recentemente com histéria de
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BK e inicio de esquema triplice recente.

Histéria social

Reside em casa de alvenaria, com dois comodos em que
moram sete pessoas. ““ “Reside na zona rural, usa agua de
um riacho para beber, sem dependéncias sanitarias,” “faz
necessidades no mato”. Nao ferve a agua para beber.

Casa fria e imida.
Cria gato e cachorro em casa.

Alimentacdo rica em carboidratos: arroz, feijao, farinha e
angu, raramente come legumes, folhas e carne.

A familia tem muitas dificuldades econdémicas.
Paciente desempregado.

Refere hoje ser uma pessoa triste pela doenca e pelas
dificuldades encontradas na vida.

EXAME FiSICO

Sinais Vitais

PAMSE= 110/70 mmhg PAMSD= 115/70 mmhg
PA no pico da inspiracao é de 90/70 mmhg.
FC= 110 bpm FR= 26 IRPM

Tax: 37,5 0. c

Exame fisico geral
Facies atipica, postura ortopneica, nivel de consciéncia em
alerta, orientado, notado certa inquietude.

Paciente emagrecido, com leve palidez cutanea.

Mucosas hidratas e moderadamente hipocoradas +++/+4.
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Extremidades frias com discreta cianose periférica.

Cabeca e pescoco
Ectoscopicamente sem anormalias, simetria preservada, sem
abaulamentos, cicatrizes ou retracoes.

Cabeca com cabelos ressecados, couro cabeludo normal.
Olhos, ouvidos, cavidade oral e nariz sem alteracoes.

Seios para-nasais indolores a palpacdo e parétidas nao
palpaveis.

Teste ocular das seis posicoes normal, pupilas isocoéricas,
com tamanho intermediario, reflexo fotomotor e consensual
preservados.

Pescoco com cadeia ganglionar submandibular e cervical
anterior palpavel com ganglios com tamanho de semente de
uma ameixa, duros, doloridos e quentes, aderidos aos planos
profundos.

Tire6ide impalpavel.
Ap. Cardiovascular

Pulso venoso de jugular interna a 10 cm de altura com sinal
de Kussmaul ausente.

Pulsos arteriais: de baixa amplitude, regular, simétricos, de
paredes elasticas, com freqtiéncia de 110 bpm.

Precordio: Impulsodes invisivel e impalpaveis.

Ausculta: Ritmo regular com intensa hipofonese de bulhas,
apesar do paciente emagrecido.
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Ap. Respiratorio

Inspecao estatica do térax com atrofia muscular no hemitérax
esquerdo, presenca de tiragem intercostal na base pulmonar
esquerda, com sinal de Lemos Torres.

Expansibilidade do térax diminuida no hemitérax esquerdo,
mais acentuado em sua base.

Frémito téraco-vocal abolido na base pulmonar esquerda.
Murmurio vesicular presente, notado atrito pleural no apice
a esquerda.

Abdome
Apagamento da escavacao epigastrica.

Aumento do volume abdominal, macico nos flancos com
aspecto movel, tornando-se timpanico com as mudancas de
decubito para decubito lateral.

Ruidos peristalticos audiveis com 22 movimentos por minuto.

Palpacdo abdominal sem visceromegalias.

Membros
Membros superiores com edema moderado, frio, indolor e
depressivel.

Membros inferiores com importante edema até coxa,
bilateralmente ambas as pernas, edema frio, indolor e
depressivel (Cacifo).

QUESTOES NORTEADORAS

- Diante da histéria clinica apresentada como voce analisa o
caso e levanta as suspeitas diagnosticas?

- Quais sao os dados positivos da historia clinica que levam
voce a confirmar a sua suspeita clinica?
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-No exame clinico do aparelho cardiovascular encontramos alteracoes
que nos auxiliam no diagnostico. Quais sdo essas alteracoes e qual o
provavel diagnoéstico apresentado pela paciente.

ANEXO 03

FICHA DE AVALIACAO DISCENTE DO PAPM

Nome:
FOTO

3x4

DATA

Pontualidade

Vestimenta

Relagdao com tutor e grupo de
trabalho

Qualidades humanisticas

Relagao Médico paciente

Participacao

Habilidades para anamnese

Habilidade para exame fisico

CONCEITO FINAL

Observagées sobre o aluno:
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CRITERIO DE AVALIACAO ATITUDINAL

Para cada critério devera ser dado o seguinte conceito:
Satisfatorio (S)

Insatisfatorio (I)

* O aluno que obtiver 7 conceitos satisfatorios obtera CONCEITO
NA ATIVIDADE = 1,0

* O aluno que obtiver 6 conceitos satisfatorios obtera CONCEITO
NA ATIVIDADE = 0,5

* O aluno que obtiver 5 ou menor que 5 que conceitos satisfatérios
obtera CONCEITO NA ATIVIDADE = 0

O quesito: Habilidades para anamnese e exame fisico devera
ser avaliado nas oficinas e nas anamneses entregues para correcao.

Ao final de cada médulo sera feita a soma dos conceitos e
divididos pelo numero de aulas, a nota final sera a nota da avaliacéo
atitudinal do modulo
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