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RESUMO

Introducdo: A educacdo Médica brasileira tem passado por grandes transforma-
¢bes nas Ultimas décadas. Os curriculos dos cursos de graduacdo em medicina
sofreram modifica¢des nos ultimos anos, no Brasil e no mundo. Nos anos de 1960-
70 a grade curricular dos cursos de medicina fragmentava-se em setores e espe-
cialidades, ndo s6 no chamado ciclo basico, como no intermediario e também no
internato. 1Isso mudou e hoje, segundo as novas Diretrizes Curriculares Nacionais
para a graduacdo em medicina de 2014 visam a formacdo de um médico genera-
lista pautado nas necessidades do Sistema Unico de Satde. Proposta: A PUC-
RIO com sua proposta para uma graduagdo Médica Contemporanea, promove,
através de seu primeiro curso de Formacgéo de Docentes em Medicina e Ciéncias
da Saude: Novas Metodologias, a elaboracdo de novas abordagens metodologi-
cas por seus alunos visando a criacao de atividades adequadas a nova realidade
gue se impde. Buscou-se com o presente estudo a construcdo de duas Unidades
Pedagdgicas dos ciclos 1 e 2, HIV/AIDS, dor orofacial e sinusopatias, respectiva-
mente, demonstrando-se com aplicacdo de atividades simples que € possivel a
utilizacdo da metodologia de ensino e aprendizagem ativas no desenvolvimento
de um futuro médico critico e reflexivo, mais resolutivo. Consideragdes finais:
N&o se pretende idealizar qualquer tipo de avaliacdo ou esgotar o assunto.
Aborda-se a avaliagéo partindo da realidade contextual dos atores envolvidos no
processo de aprendizagem tornando-se um valioso instrumento que permita o per-
meio do binbémio “professor-aluno”, de maneira a permitir um aprendizado praze-

roso, construtivista, responsavel e autbnomo.

Palavras-chave: Educacdo médica, metodologia ativa, avaliacao discente, HIV-

AIDS, dor orofacial, sinusopatias.



ABSTRACT

Introduction: Brazilian medical education has gone through big changes in recent
decades. The curriculae of undergraduate courses in medicine have undergone
changes in recent years, in Brazil and in the world. In the 1960-70 years the cur-
riculum of medical courses were fragmented in sections and specialties, not only
in the basic cycle, as in intermediary and also at boarding college. This has chan-
ged and today, according to the new National Curriculum Guidelines for undergra-
duate of 2014, the formation of a medical graduate is mainly based on the needs
of the public health system. Proposal: PUC-RIO has a proposal for a Contempo-
rary Medical graduate, and is promoting, through its first training course for tea-
chers in Medicine and Health Sciences, the development of new methodological
approaches for their students aiming at the creation of activities appropriate to the
new reality that is imposed. Sought with this study the construction of two Educa-
tional Units of cycles 1 and 2, HIVAIDS, orofacial pain and sinusopatias, respecti-
vely, demonstrates, with application of simple activities, that is possible the use of
active teaching and learning methodology in the development of a future doctor
critical and reflective, more resolutive. Final Considerations: The author not in-
tend to idealize any type of evaluation or exhaustive. Deals with the assessment
from the contextual reality of the actors in the learning process making it a valuable
instrument for relationship between teacher and student, in order to allow a plea-

surable learning, constructivist, responsible and autonomous.

Keywords: medical education, active methodology, student assessment, HIV-

AIDS, orofacial pain, sinusitis.
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APRESENTACAO

A Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro representada pela Es-
cola Médica de Pés-Graduacao oferece atualmente 38 cursos de especializacao,
e foi a pioneira com curso na &rea clinica no Brasil — o mestrado em Gastroente-

rologia, em 1970.

Dirigida atualmente pelo Magnifico Reitor Pe. Josafa Carlos de Siqueira,
S.J., pelo Decano do Centro de Ciéncias Bioldgicas e de Medicina (CCBM) o ex-
celentissimo Prof. Hilton Augusto Koch e pelo Coordenador do curso da Escola
Médica e do curso de Especializacdo em Formagéo Docente em Medicina e Cién-
cias da Saude: Novas Metodologias, o Prof. Jorge Biolchini, a PUCRIO, ndo mede
esforcos para capacitar a formacao de recursos humanos, na produgéo do conhe-
cimento e na prestacdo de servigos direcionados a construir o fortalecimento do
Sistema Unico de Satde (SUS).

A proposta para uma Graduacdo Médica Contemporéanea Modelo PUC-
Rio, criada em 2011, fundamenta-se em um ensino médico priorizando-se a for-
macao de um profissional com visdo ampliada do seu papel, com uma perspectiva
gue ultrapassa a técnica médica. Esse egresso de Saude tera analise critica da
area no cenario nacional e internacional; que caracterizar-se-a pelo compromisso
socioambiental e pela responsabilidade ética; sera mais eficiente na ponderacéo
das melhores evidéncias disponiveis, junto ao paciente, para a tomada de deci-
sao; e sera responsavel pelo proprio aprendizado. Para tanto, serdo utilizadas me-
todologias pedagodgicas diversas, com énfase nas ativas; avaliagcdes sistematicas,
gue assegurardo uma constante atualizacdo e reformulacdo do curso; consistira
de ambientes protegidos para o desenvolvimento de competéncias, como os la-
boratorios de habilidades e simulacdo, nos quais traréo seguranga para o desen-
volvimento dessas competéncias; a qualificacdo pelas parcerias efetivas com a
rede de Saude Publica do entorno da Instituicdo; além de um corpo docente en-

gajado.

A PUCRIO visionaria no engajamento docente, versa sobre a formacéao
médica no Brasil com base nas Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de gra-
duacdo em Medicina (Resolugédo N° 3, de 20 de junho de 2014) do Ministério da

Educacdo tem a oportunidade a partir do Programa mais meédicos (Lei N°



12.871/2013), ingressar na educacdo medica estabelecendo critérios de quali-
dade, considerando as exigéncias estabelecidas no Sistema Nacional de Avalia-
¢cdo de Educacao Superior (Sinaes) e portanto, iniciando sua primeira turma em
2014 para a Formacédo Docente em Medicina e Ciéncias da Saude: Novas Meto-
dologias, no intuito de aprimorar e assistir as necessidades do Pais na formagéo
de recursos humanos na &rea médica para atuacdo nas politicas publicas de sa-
Ude no pais e na organizacao e no funcionamento do SUS, proporcionando mais

experiéncia na préatica médica durante o processo de formagéo.
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1. INTRODUCAO

1.1. REFERENCIAL TEORICO

1.1.1. Da trajetdria do ensino tradicional ao desenvolvimento do modelo da

integralidade.

No inicio do século passado, Flexner produziu um estado de condi¢des do
ensino médico nos Estados Unidos da América, que teve grande repercussao.
Suas conclusdes serviram de base para estruturacdo do ensino e elaboracdo dos
curriculos das faculdades de medicina americanas e posteriormente para todo o

mundo, inclusive para o ensino médico brasileiro, mantendo-se até os dias atuais.

O desenvolvimento do ensino tradicional é centralizado no professor com
base na sua experiéncia clinica e académica, nao favorecendo as necessidades
epidemioldgicas e nem aspectos psicolégicos, sociais e culturais do paciente, em-
bora ndo os desconsiderasse. A fundamentacg&o priorizada é a técnica tedrica e
cientifica sobre a pratica, sendo o médico formado para ser um especialista e tra-

balhar em unidades particulares.

Nesse modelo de ensino denominado tradicional, os curriculos sao orga-
nizados por disciplinas individualizadas e, ap6s 1968, administradas por departa-
mentos com poder autondmico. Devido & pouca comunicagdo entre os departa-
mentos, o0 ensino tornou-se fragmentado, sujeito a repeticfes e desperdicios de
tempo com alguns assuntos pouco relevantes. O envolvimento dos professores
passou a ser pontual e frequentemente desconhecedores da totalidade do curri-
culo do curso, tendendo a funcionar de modo isolado em relagdo a instituicdo
(CHAUI, 1980) facilitando serem ministradas para grandes grupos, com um Vo-
lume de informagBes exacerbadas e conteudista. Do outro lado, os estudantes
permanecem em uma posicao passiva, sem participar do seu proprio aprendizado
e, consequentemente, sem tempo para exercer qualquer outra atividade que néo

seja estudar para as provas.

1 Ano de realizacdo da reforma universitaria que exigiu o regime de citedras e instituiu o depar-
tamento de ensino com consideravel autonomia para planejar e administrar o ensino dos cursos.
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Inquestionavelmente o ensino tradicional proporcionou muitos avangos
para a melhoria nos indicadores de saude, assim como desenvolveu médicos tec-
nicamente muito qualificados para a especializagéo dificultando a pratica em ou-

tros cenarios, principalmente na promocéao da salude e prevencdo das doencas.

Esse modelo vem ao longo dos anos sofrendo um desgaste natural no que
tange o distanciamento do médico em relacdo ao paciente enquanto pessoa. Essa
relacdo cedeu espaco para uma pratica com exagerada inclinagéo tecnicista, bus-
cando 0 médico realizar diagnosticos baseados em exames complexos, de alto
custo, e em dados puramente laboratoriais, prescindindo de uma anamnese por-
menorizada, do exame fisico detalhado, da semiologia adequada elevando o
custo-saude. O profissional formado passou a somente se guiar por protocolos,
guidelines e consensos, inibindo a capacidade resolutiva diante dos problemas
apresentados (LEAO, 1999).

O desenvolvimento das tecnologias no exercicio da medicina proporcionou
a facilidade da aquisicdo da informagéo, porém seu uso excessivo e aprioristico
pode revelar uma utilizacao defensiva, evitando o contato direto e emocional com
0 paciente, mesmo que nao intencionalmente, tornando-o cada vez mais especi-

alista, “mais cientista”, menos critico e reflexivo.

Muitos sdo os sinais de desgaste dessa relagdo médico-paciente que o
ensino tradicional em sua esséncia promove, dando espaco para os tratamentos
alternativos (TOMAZ, 1997).

E sabido que o homem é um ser integral, biopsicossocial e que a concep-
¢do ideologica da atualidade reforgca o modo de ensinar e de aprender medicina
de forma fragmentada, dissociando o corpo e mente, enfatizando que os transtor-
nos se localizam no corpo, valorizando os aspectos bioldgicos e genéticos, bas-
tando a prescricdo de medicamentos e menosprezando os aspectos psicolégicos

e sociais.

O desenvolvimento do modelo da integralidade, ja referido por Mattos em
2003, denotava que nos anos de 1960 apareceram as primeiras experiéncias de

medicina integral, ainda no contexto hospitalar.

Partindo desse pressuposto, 0 novo curriculo das escolas médicas de todo
0 pais, deverdo estar pautados nas Diretrizes Curriculares Nacionais determinado
pelo Ministério da Educacao (MEC). Nesse sentido compreende-se o desenvolvi-

mento de competéncias necessarias para a formacéo do futuro egresso médico,
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critico e reflexivo, sobre um contexto de integralidade e que atenda as necessida-
des do pais, na formacdo de um generalista voltado ao pleno funcionamento do
SUS.

1.2. PUC-RIO COMO ESCOLA MEDICA.

Em varios paises, a formacdo médica vem sendo discutida com vistas a
adotar um curriculo adequado a realidade dos sistemas de salde. No Brasil, as
diretrizes curriculares para os cursos de graduacdo em Medicina vém acompa-
nhando o contexto mundial de transformacé&o de referenciais da educacéo e das
politicas de saude. Essas mudanc¢as buscam uma nova orientacao que possa con-
tribuir para a formacé&o do profissional que a sociedade contemporanea exige (Mi-
nistério da Educacado: DCN, 2014). As discussdes sobre a formacdo médica, além
de se voltarem para a revisdo dos conteudos curriculares, também vém repen-
sando a necessidade da mudancga nas metodologias de ensino para contribuir na
integralidade a atencdo da saude da populacédo (PINHEIRO, 2007) no sentido de
torna-las mais adequadas ao perfil do profissional que se quer formar.

Pautados nos pressupostos acima, o Governo Federal vem implemen-
tando politicas de inclusdo que tém expressdes concretas nas areas sociais, es-
pecialmente na Saude e na Educacdo. Na area de Saude ha um consistente es-
forco para a substituicdo do modelo tradicional de organizacdo do cuidado em
saude, historicamente centrado na doenca e no atendimento hospitalar (Ministério
da Saude: Pr6-Saude, 2007) pelo centrado no individuo e na prevencédo dos des-
fechos do agravo a saude. Segundo Romano 2005, na Educac¢do o modelo pro-
posto por Flexner, publicado em 1910 e reconhecido como paradigma “flexneri-
ano”, influencia fortemente o ensino médico brasileiro, com a dissocia¢ao entre
teoria e prética, entre o estudo e o trabalho, tornando o paradigma da integralidade
um obstéculo na insercdo desse futuro egresso de medicina no sistema de servi-
¢os de saude, persistindo o modelo de ensino em que o diagndstico de doencas
se sobrepde ao sentido de cuidado do doente, dificultando-o incorporar valores

sociais a partir de uma concepcao integral do ser humano (ROMANO, 2005).

Nesse sentido, a PUC-RIO apresenta um projeto pedagdégico para a for-
macéao de professores e dos futuros egressos do curso de graduacdo em medi-
cina, pautando suas diretrizes de desenvolvimento académico em uma formacao

centrada no aluno, para o desenvolvimento do conhecimento teérico-préatico, das
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habilidades, das atitudes, da formacdo humanista, do desenvolvimento do apren-
der a aprender e tornar o conceito mais amplo na direcdo das necessidades de

saude sendo uma instituicao definidora do paradigma da integralidade.

A PUC-RIO disponibiliza aos profissionais da area de salude, um programa
de especializacdo Lato sensu na qual desenvolve habilidades e competéncias de
uma maneira construtivista, a formacao docente, fornecendo subsidios tedricos,
didéticos e cognitivos para o seu exercicio, apresentando diversos métodos e tec-
nologias que deverao ser aplicadas e integradas em varias disciplinas para a faci-
litacdo e desenvolvimento da realizacéo e introducdo das novas metodologias de

ensino e aprendizagem ativas.

As disciplinas foram selecionadas para o embasamento tedrico-pratico e
desenvolvimento de mdltiplas competéncias para o processo de ensino e apren-

dizagem. Foram apresentadas 6 (seis) disciplinas, dispostas da seguinte maneira:

I. Cognicéo e Aprendizagem.
Correspondeu a ciéncia dos processos cognitivos. Apresentou novas pers-
pectivas tedrico-conceituais acerca da aprendizagem. Abrangeu Maiéu-
tica. A virada construtivista. Apresentou o cognitivismo e modelos de cog-
nicdo. Introduziu a relagéo da neurociéncia com a cognigdo. Trabalhou a
epistemologia da aprendizagem. Os processos cognitivos na aprendiza-
gem. Cognicao situada. Plenitude mental (mindfullness) como recurso de
treinamento de atencéo, reduzindo o estresse e a ajudar alguns aspectos
da saude fisica e psicologica, alterando a func¢édo neural levando ha um
aumento das ativacbes de diversas areas cerebrais. Abordou cognicdo
aprendizagem social. Meta-cogni¢éo, motivacdo e emocao.
II.  Métodos de Aprendizagem Ativa.

Treinamento e descoberta da constru¢éo dos conceitos em aprendizagem
ativa e passiva. Aprendizagem em construgéo do processo de aprendizado
e a construgdo de um produto. Treinamento de atitudes como estrutura
cognitiva. Atitude e aprendizagem. Dindmicas de grupo. Aprendizagem ba-
seada em caso curto e longo. Aprendizagem baseada em problemas.
Aprendizagem baseada em perguntas. Aprendizagem baseada em pro-
jeto. Aprendizagem baseado em modelo. Aprendizagem baseada em ta-
refa. Aprendizagem baseada em pratica. Aprendizagem de inquiricdo gui-

ada orientada a processo. Aprendizagem baseada em apresentacao oral.
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Aprendizagem colaborativa. Aprendizagem por conceitos: Mapas concei-
tuais. Meta-aprendizagem.

Tecnologias em Aprendizagem Ativa.

Tecnologias de informag&o e comunicacdo. Conceitos e teorias que orien-
tam os estudos sobre tecnologia e conhecimento. Principios da aprendiza-
gem multimidia. Ambientes de aprendizagem colaborativa. Producéo e uso
de objetos de aprendizagem. Redes de telemedicina. Plataforma interativa
para avaliacdo. Acesso, recuperacao, organizacao, producao, avaliacado e
compartilhamento de conteldo cientificos. Tecnologia na educacdo em sa-
ade. Prontuario eletrénico.

Curriculo e Competéncias.

Interdisciplinaridade no curriculo. Interdisciplinaridade no processo de en-
sino-aprendizagem. Conceitos-chave da graduagdo em medicina. Desen-
volvimento de competéncias, habilidades e atitudes. Ciclos de aprendiza-
gem em medicina. Perfis de competéncias, perfil do egresso. Eixos de de-
senvolvimento de competéncias médicas. Modelo integrado dos papéis de
competéncia. Estrutura disciplinar. Componentes curriculares: estruturado
e ndo estruturado. Bloco Saude da Pessoa. Bloco Saude Coletiva. Estagio
longitudinal em Atencgéo Priméria. Estagio longitudinal em Atencéo Secun-
daria. Clinica baseada em Demanda. Educacao Médica Baseada em Si-
mulagéo.

Desenvolvimento de Unidades Pedagdgicas.

Aprendizagem Baseada em Projeto. Aprendizagem Baseada em Caso.
Aprendizagem Baseada em Problema. Perfis de Competéncias. Estruturas
disciplinares das unidades pedagdgicas. Bloco Saude da Pessoa. Bloco
Saude Coletiva. Clinica Baseada em Demanda. Educacdo Médica Base-
ada em Simulagéo. Estagio longitudinal em Ateng&o Primaria. Estéagio lon-
gitudinal em Atencdo Secundaria. Rede Tutorial.

Avaliacdo de Aprendizagem.

Avaliacdo somativa. Avaliacdo formativa. Campos de avaliacdo: compe-
téncias, habilidades e atitudes. Avaliacdo de diferentes tipos de conheci-
mento. Escala de Proficiéncias de Expertise. Processos de avaliagcéo dis-
cente. Modelos de avaliacdo da aprendizagem. Processos de avaliacdo
docente. Processos de avalia¢ao institucional. Processos de avaliagcao ex-
terna.
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1.3. OBJETIVOS GERAIS

Apresentar um plano de estratégias didaticas sobre a abordagem da imu-

nodeficiéncia humana adquirida.
Tornar prazeroso o desenvolvimento do aprender.
Motivar a autonomia do aprendizado.

Desenvolver um aluno critico e reflexivo.

2. PROPOSTA DE UM PROJETO PEDAGOGICO PARA A UNIDADE PEDAGO-
GICA DO CICLO 1: MODULO BSP INUME PROBLEMA INTEGRADOR AIDS.

Fundamental em qualquer instituicdo educativa, a proposta pedagdgica é
a linha orientadora de todas as a¢fes da estrutura curricular aos mecanismos de
gestdo de uma escola. O projeto define e reflete a identidade da instituicdo, bem
como a forma como esta se relacionara com a comunidade em que se insere.

Prevista desde 1996 na Lei de Diretrizes e Bases da Educacao, a proposta
pedagdgica tem como objetivo garantir a autonomia da escola na sua gestao pe-
dagogica, administrativa e financeira. Segundo o marco, a ideia € que a proposta
seja elaborada, gerida e quando necessario, revisada, de forma colaborativa, en-
volvendo representantes de todos os setores da comunidade escolar.

Na perspectiva da educacgéo integral, a proposta pedagogica é o grande
alicerce para que a PUC-RIO faca as conexdes e articulacdes necessarias para
compreender o sujeito em toda sua complexidade. Para que esse sujeito ndo vi-
vencie a aprendizagem de forma estanque e compartimentalizada e para que ele
esteja em plena integragdo com a sua comunidade e com as pessoas que nela
convivem, é preciso que a instituicdo defina um ponto de partida e sua missao,
fundamentando os passos a serem seguidos por toda a sua equipe multiprofissi-
onal.

Por isso, a proposta pedagdgica deve contemplar tanto os aspectos de
gestdo, quanto os pedagdgicos que definam, por exemplo, como a organizacao
do conhecimento pode avangar para além da légica de “disciplinas” e de turno
(onde reside o saber formal) e contra turno (onde se d&o oficinas complementa-
res). Assim, “a integracédo curricular ndo é espontanea, ela é intencional e pla-
nejada pelo coletivo dos profissionais nela envolvidos, nos horarios pedagdgicos

internos ou em uma formacao mais ampla”.


http://educacaointegral.org.br/glossario/curriculo/
http://educacaointegral.org.br/metodologias/eixo/escola/
http://educacaointegral.org.br/glossario/comunidade/
http://educacaointegral.org.br/marcos/
http://educacaointegral.org.br/conceito/
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2.1.CONTEXTUALIZACAO

O HIV acomete a humanidade desde 1981. Esse retrovirus é o responséavel
pela AIDS, doenca de longa evolucao e elevada mortalidade que afeta o sistema
imunolégico. Trata-se de uma epidemia estavel, até mesmo por ser conhecida ha
mais de trés décadas, e com formas de prevencdo amplamente divulgadas em
NOSSo meio.

Em 2011, quando a descoberta do HIV completou 30 anos, o nimero de
infectados era estimado em 33,3 milhdes de pessoas. Dois anos depois, o relatério
da UNAIDS, programa responsavel pelo incentivo a politicas de prevencédo e com-
bate a doenca, informava que o niumero de infectados havia alcancado o nimero
de 35,3 milhdes de pessoas. Com um detalhe: 65% delas vivendo na Africa sub-
saariana. Pior do que isso, dos mais de 35 milh&es com o virus presente em seus
organismos, 19 milhdes ndo sabem ainda que estédo infectados. Ja entre os 16
milhdes restantes, 90% recebem algum tipo de tratamento.

Uma boa nova, no entanto, veio em relatorio da UNAIDS, de julho de 2014,
e 0 anuncio de uma queda global de 38% no nimero de infec¢des, entre 2001, e
seus 3,4 milhdes de novos infectados, e 2013, quando ocorreram 2,1 milhdes de
novas infecgbes pelo HIV. Outro dado alentador é o da reducdo no numero de
mortes em decorréncia da doencga: entre 2005 e 2013, ainda de acordo com o
relatério, esse nimero diminuiu 35%. Desde o inicio da epidemia, a AIDS ja matou
39 milhdes de pessoas das 78 milhdes infectadas pelo virus da doenca. Apesar
disso, a UNAIDS trabalha com a hipétese de controlar a epidemia até 2030 caso
uma série de medidas sejam tomadas, entre as quais, a redu¢éo em 90% de novas
infecgBes e do niumero de mortes causadas por condigfes associadas a AIDS.

No Brasil, até junho de 2012 a contagem era de 656.701 casos, desde
1980, ano do primeiro caso no Brasil, na cidade de S&o Paulo (essa infec¢do s6
foi confirmada como sendo um caso de AIDS, porém, em 1982). Em 2011, foram
registrados 38.776 casos da doenca, uma incidéncia de 20,2 casos por 100 mil
habitantes. No mesmo ano, se comparado a uma década atras, a taxa de incidén-
cia no Sudeste do Brasil caiu de 22,9 para 21,0 casos por 100 mil habitantes. No
Sul, Centro-Oeste, Nordeste e Norte houve, no entanto, crescimento no nimero
de casos por 100 mil habitantes: respectivamente, 27,1 para 30,9; 14,3 para 17,5;
7,5 para 13,9 e 9,1 para 20,8.

E inegavel, portanto, que o problema ainda é extremamente grave, sendo

um tema para ser abordado durante todo o curso de graduagéo de medicina PUC-
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RIO com extrema relevancia e importancia no Brasil, assim como no restante do
mundo.

Como informacéo adicional por ndo se tratar do escopo desse projeto da
unidade pedagogica para adultos, a abordagem das criancgas foi referida como
contextualizacdo da complexidade epidemioldgica que envolve essa doencga. De
uma forma geral, dos 35,3 milhdes de doentes de AIDS no mundo, 3,3 milhdes
sdo menores de gquinze anos. Segundo relatério da OMS (Organiza¢cdo Mundial
da Saude) e da UNAIDS, apdés atingir o pico de 550 mil infe¢des, em 2001, o nu-
mero de criancas infectadas com o virus HIV tem, desde entdo, tem caido, che-
gando, em 2012, a menos da metade daquele numero: naquele ano, registrou-se
260 mil novos casos de AIDS em criangas. A forma mais habitual de contagio do
virus nas criangas era sob a forma de transmissao vertical, que pode produzir-se
em trés niveis. Na transmissédo pré-natal, o HIV atravessa a placenta e infecta o
feto. Na transmisséo perinatal, o recém-nascido se infecta no final da gestacéo ou
durante o parto.

A integracdo dessa unidade pedagégica com a unidade pedagdgica do 1°
semestre relativa ao problema integrador MORTE, com as medidas de frequéncia,
tendéncia central e dispersao, nog¢des de estatistica, indicadores de sadde indivi-
dual e coletiva no que tange o estigma social que opera sobre a populacdo em
geral, é ainda maior entre as pessoas infectadas. “O medo” da discriminag&o im-
pede que as pessoas solicitem tratamento para a AIDS, assim como a correlacao
com 3° semestre problema integrador ESTRESSE, contribui para uma maior mar-
ginalizagdo das pessoas doentes, elevando assim o nivel de vulnerabilidade. Isso
leva a que, na maior parte da sociedade se atribuam a culpa ou, até mesmo, se
castiguem determinadas pessoas ou grupos (dependentes de drogas, profissio-
nais do sexo, homossexuais, transexuais etc.), estigmatizando-os, o que contribui,
na verdade, apenas para encobrir o fato de que todo membro da sociedade esta
exposto ao perigo da infeccgéo.

O Brasil, no entanto, é vanguarda mundial no tratamento dos portadores
de HIV e considerado o pais com um dos melhores programas na reducédo de
danos causados pela doenca. J& em 1986, foi criado o Programa Nacional de DST
e AIDS por iniciativa do entdo ministro da Saude, Roberto Santos. Dois anos apés
a criacdo do programa, o governo brasileiro iniciou a distribuicdo gratuita de me-
dicamentos para o tratamento da doenca, tornando-se referéncia internacional
para o tratamento da epidemia (validade e confiabilidade).

Essa unidade pedagdgica a ser trabalhada no segundo semestre, permeia

informacdes que poderdo ser trabalhadas nos 4 semestres (1° e 2° ciclo), portanto
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nesse sentido, trata-se de uma doencga que permeia a integralidade individual e a

coletiva.

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO: UNIDADE PEDAGOGICA DO CICLO 1.

Desenvolver as competéncias (comunicadora, estudiosa, ética, colabora-
dora, gestora e promotora), jA que a competéncia técnica permeia todos as esfe-
ras do saber, além de desenvolver as habilidades e as atitudes, com abordagens
diferentes, tomando como referencial teérico a aplicabilidade da taxonomia de
Bloom e Bloom modificada (Figura 1) e a piramide de Miller (Figura 2) com objeti-
vos da aprendizagem nessa unidade com uma abordagem integral e motivadora
para a descoberta de novos conhecimentos a partir do desenvolvimento cognitivo,
sobre a anatomia, histologia, farmacologia, genética, epidemiologia, fisiologia, pa-

tologia, e medicina preventiva da infec¢ao pelo virus da imunodeficiéncia humana

F sy 3

Analise Analizar
Compreensio Entender
Conhecimento Lembrar

Figura 1. Taxonomia de Bloom e Bloom revisada respectivamente. Categorias do dominio cognitivo pro-
posto por Bloom, Englehart, Furst, Hill e Krathwolh, revisada por Anderson.

Fonte: www.fadep.br

Avaliacto do desempenho

——— /N VIVO, Video, beira do
leito, MIRCEX.

Avaliacao do desempenho
Demonstrar — (N VITRO, OSCE
Paciente simulado

Saber ggwmwg Questdes escritas com testes,

dissertativas

Questdes factuais, testes,

Sabel’ = issertativas

Figura 2. A “Piramide de Miller’, modelo conceitual que ilustra as bases cognitivas (“saber” e “saber como
fazer”) da pratica profissional (“fazer”) e a necessidade da avaliagdo de habilidades e competéncias praticas
(“mostrar como faz”), especialmente interessante nas areas clinicas.

Fonte: www.medicina.ufg.br


http://www.fadep.br/
http://www.medicina.ufg.br/
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2.3. PLANO DE EXECUCAO DO MODULO IMUNE/AIDS.

A partir das estratégias desenvolvidas, o objetivo cognitivo que se deseja
alcancar a partir dos diversos métodos desenvolvidos é prender a atencéo do es-
tudante de forma motivadora, aumentando seu poder de percepcéo, trabalhar o
processamento da linguagem para desenvolver o aprendizado, a mente inconsci-

ente e memorizagao pelo processo de construcéao das informacoes.

O novo curriculo das escolas médicas de todo o pais, deverdo estar pau-
tados nas Diretrizes Curriculares Nacionais determinado pelo Ministério da Edu-
cacgéo (MEC). Nesse sentido compreende-se o desenvolvimento de competéncias

necessarias para a formacgéo do futuro egresso meédico.

Competéncias: trata-se de uma combinagéo de pré-requisitos interligados
como habilidades cognitivas e praticas?, conhecimento (tacito® e explicito*), moti-
vacao, orientacdo de valores, atitudes e emocgdes. Epstein & Hundert (2002) defi-
nem competéncia profissional, a partir de uma ampla revisdo da literatura de 1996
a 2001, como “o uso habitual e criterioso da comunicagdo, do conhecimento, do
raciocinio, da capacidade de integracdo de dados, habilidade técnica, emocoes,
capacidade reflexiva, e capacidade de se manter atualizado, que o médico lanca

mMaAao para servir as pessoas € as comunidades que dele necessitarem”.

Partindo desse pressuposto, as atividades elaboradas para cada tema do
maodulo, versa trabalhar varias competéncias simultaneamente, com énfase nas
destacadas, interagindo e pactuando responsabilidades de forma colaborativa
com o grupo, desenvolvendo afetividade e espirito de companheirismo em todos
os envolvidos como representado no referido programa que sera apresentado a

diante.

2 Geralmente usada para designar a capacidade de realizar atos cognitivos e/ou préticos de alta
complexidade como raciocinio clinico, realizar exame fisico e punc¢do venosa profunda, dentre ou-
tros.

3 Conhecimento que o individuo adquiriu ao longo da vida. Dificil de ser formalizado ou explicado,
pois é subjetivo e inerente as habilidades de uma pessoa como o “know-how”. Palavra originaria
do latim Tacitus que significa “ndo expresso em palavras”.

4 Conhecimento formal, claro, regrado, facil de ser comunicado. Pode ser formalizado em textos,
desenhos, diagramas, etc, assim como guardados em bases de dados ou publica¢des. Palavra ori-
ginaria do latim Explicitus que significa “formal, explicado, declarado”. Geralmente esta registrado
em artigos, revistas, livros e documentos.
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Essa atividade é realizada no 2° semestre do 1° ano no médulo BSP, sis-
tema imune, problema integrador AIDS, abordando a inter-relagdo anatomica, ge-
nética, fisioldgica, patoldgica, farmacoldgica, histolégica, imunoldgica, relagédo pa-
rasito-hospedeiro com a historia natural da doenca, estratégias de prevencéo, pro-
mocao da saude, articulacao intersetorial com o 1° semestre do 1° ano problema
integrador morte e com o0 1° semestre do 2° ano problema integrador estresse.

Para a logistica serdo necessarios 5 periodos no turno da manha (8:00 as
12:00 h) totalizando 5 semanas para a abordagem dos temas. Para uma turma de
20 alunos, a presenca de um tutor, um preceptor (auxiliar) quando possivel, uma
sala de aula ou um ambiente seguro para tornar possivel a divisdo dos alunos em
pequenos grupos de aproximadamente 5 alunos (4 grupos de 5 alunos), recursos
audiovisuais (datashow, computador, wi-fi, quadro branco, flipchart, pincéis para
guadro branco, fitas adesivas, revistas e jornais (para producao criativa da sintese
coletiva), café, agua, condi¢cbes essas para tornar o ambiente convidativo e pra-

ZEeroso.

A elaborac&o um roteiro individual de atividades tematicas deve ser desen-
volvido pela equipe como mostra o0 exemplo, como mostraremos adiante. Sao ati-
vidades a serem abordadas de forma lidica e tornar a convivéncia agradavel, pra-
zerosa e divertida integrando todos os alunos a conscientizagdo que 0 grupo
(unido) ao formarem lagos afetivos entre os pares, torna-os responsaveis por to-

dos, e assim, o comprometimento com o desenvolvimento intelectual do grupo.
A titulo de exemplo pormenorizado da 12 Aula, vejamos o planejamento a seguir:

Tema — “Histéria Natural do HIV: Definicdo, epidemiologia, panorama sdcio-cultu-

ral nacional e internacional e transmisséo”, abaixo descrito, por exemplo:
Competéncias de destaque: colaborativa e comunicadora.
Desenvolvimento: a partir de perguntas norteadoras.

Avaliacdo: Feedback por sintese.
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™ MED .
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PROGRAMACAO DO 12 DIA DE AULA: XXXX de XXXXXX de XXXXX.
Tema: Histéria Natural do HIV: Definicao, epidemiologia, panorama sdcio-cultural nacional e internacional e transmissao.

Equipe: organizagdo do espaco de trabalho, verificagdo do multimidia, banner do panorama sobe e desce, testagem das canetas pincel quadro
branco, fita adesiva, cartolinas, posicionamento do flipchart. Verificacdo do funcionamento do wi-fi PUC.

8:00 as 8:30 min: recepcao dos alunos com distribuicdo do material didatico a ser utilizado.

Objetivo do dia: aplicacdo do panorama sobe e desce, conhecimento e integragdo do grupo; compreensdo da proposta de trabalho; definicdo
de um contrato de convivéncia, identificacdo do tema no contexto regional e nacional e local de insercdo do projeto do ciclo 1, segundo semestre
e construcao do perfil do egresso de medicina que se quer formar.

Conceitos chaves: constru¢do de pactos e consenso, exercicio da linguagem verbal e ndo verbal, socializacdo no grupo: do individual para o
coletivo, identificacdo de motivacao intrinseca e extrinseca de cada aluno, articulagdo entre tempo, atividade e espaco fisico, construcéo da
rotina pedagdgica do médulo BSP e BSC imune, problema integrador AIDS, diagndstico situacional dos aspectos negativos e positivos sobre a
doenca (AIDS), identificacéo do perfil de competéncias essenciais do futuro egresso de medicina e do preceptor/tutor que se responsabiliza pela
formacdo, dindmica grupal diversificada, avaliagdo de conhecimentos, habilidades, atitudes e sentimentos mobilizados.

Estratégias didaticas: panorama SOBE E DESCE® (MENDONCA, 2015), como na figura 3 e WORDLE?; pactuacdo de responsabilidades;
compartilhamento de objetivos de aprendizagem, construgdo colaborativa — todos produzindo para o grupo o contrato de convivéncia (regras a
serem seguidas ditadas pelos alunos); hierarquizagbes e consenso de prioridades; traducao criativa de informacgdes: grupo em processo de

> Instrumento de coleta de dados: diagnostica fatores motivadores representado pelo SOBE e desmotivadores representado pelo DESCE, de participacdo/atuacdo em algum
curso, cenario de trabalho, dentre outros. Util para comparagdo e avaliacdo de processos de ensinagem, ao dar pardmetros avaliativos iniciais e finais.

6 E um aplicativo capaz de gerar nuvens de palavras. Nuvem de palavras é uma ferramenta virtual que dé maior destaque a palavras que aparecem mais vezes no texto.
Com este programa, vocé ainda pode destacar somente letras, em vez de palavras.
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reflex@o produzindo para compartilhar e construir a identidade do grupo; desenho conceitual da histéria natural do HIV — grupos em processo de
busca prévia de conhecimentos produzidos para compartilhar — O que sabemos sobre...valorizagdo do conhecimento prévio individual e cole-
tivo; construcdo em pequenos grupos e compartilhada em grande grupo; avaliacdo por sintese.

PONTIFIiCIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

ESPEC\ALIZAQ.;\O EM FORMAQ!"\O DOCENTE EM MEDICINA MEDPUC

E CIENCIAS DA SAUDE: NOVAS METODOLOGIAS

Desenvolvimento de Competéncias Pedagogicas para a Pratica da Preceptoria
na Graduacdo em Medicina

PANORAMA SOBE E DESCE

Considerando sua graduag¢do em medicina identifique, no momento atual, fatores
de motivacdo ou conhecimento (SOBE) e de desmotivacdo ou divida (DESCE).

SOBE... DESCE...

-
- e @@= - @

Figura 3 — Banner da atividade para desenvolvimento de Competéncias: PANORAMA SOBE E DESCE.



Planejamento da atividade do dia:
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Tempol/espaco | Atividade Obijetivo Desenvolvimento Estratégias Materiais Orientacdes para o
didaticas necessarios tutor/preceptor
8:30 as 8:45 min Panorama Identificar Apresentacgao do recurso didatico do Panorama Sobe e Desce (con- Utilizagdo de Banner e post it * Utilizar sempre como
Em sala de aula Sobe e Desce. fatores de texto interferindo no processo de aprendizagem). banner para o com 2 cores di- 12 atividade do médulo.
Tutor orienta, motivacdo e | “Considerando sua deciséo de estar aqui hoje cursando mais um peri- | diagnéstico situ- ferentes. * Deixar colado na ca-
observa, apoia | desmotiva- odo, no post it de cor xxx escreva os fatores que o motivam sobre o acional deira 1 post it de cada cor
e fotografa a ¢édo para ini- assunto e no de cor yyy aqueles que o desmotivam de estudar o as- para cada aluno.
turma ciar o tema sunto e sua relagéo com o periodo anterior— NAO precisa se identifi- * Esclarecer que o preen-
(para posterior abordado car’ chimento é voluntario e
feedback). Fazer link com expectativas dos alunos para o conhecimento do as- néo ha a obrigatoriedade
Criacéo de sunto e sua importancia no contexto (do grupo, institucional, pano- de ambos.
uma personali- rama nacional e internacional) para um planejamento das atividades. * O proprio aluno coloca o
dade da turma post it no banner (método
com a votagao ativo).
de um nome N&o ha comentérios; sera
para caracteri- trabalhado préxima
zar a turma. aula/encontro
* Fotografar panorama
montado.
8:45 as 9:15 min Contrato de Construir Os alunos, voluntariamente, respondem em voz alta a seguinte co- Consenso a par- Flipchart ou * Estimular a participa-
convivéncia. com o grupo manda: “O que precisamos fazer para conviver em harmonia nesse tir da construcéo craft, pincel ¢&o do maior n° de alu-
Tutor acompa- | as regras de | moédulo a ser estudado, de forma a construir um ambiente seguro para coletiva para quadro nos.
nha o movi- convivéncia aprender? “ branco e fita * Registrar contribui-
mento do durante as “E quem né&o falou esta concordando? ” crepe. ¢oes no flipchart com
grupo e foto- atividades “Quem pode ler para n6s? ” letra legivel.
grafa a turma presenciais Finalizamos o contrato lembrando da importancia de ser comparti- * Evitar repeticdes.
(para posterior Ihado com todos os que chegarem eventualmente atrasados, para se * Fixar as regras de
feedback). integrar a proposta. convivéncia.
Fazer link com a pactuacdo necessaria para implicacéo de todos no * Afixar o produto final
aprendizado. em local visivel a todos.
* Consulta-lo sempre
que necessario.
9:15 as 9:20 min Apontar os ob- Explicar o Tutor ou aluno faz a leitura dos objetivos da manha projeta no ppt, de Definindo objeti- Planejamento * |_eitura pausada e sin-
jetivos da ma- que se es- acordo com p planejamento da manha. vos de aprendi- da manha. tética dos objetivos das
nha. pera alcan- Fazer link com a necessidade de explicitar a intencionalidade dos ob- zagem Multimidia e atividades que integram
¢ar com as jetivos de aprendizagem especificos a serem alcangados na atividade ppt. o planejamento pedago6-

do médulo.

ppt impresso.

gico.
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atividades
propostas

* Certificar-se da com-
preenséo do grupo.

9:20 as 9:30 min

Pausa para ir
ao banheiro e
beber agua.

Relaxar,
atender as
necessida-

des especifi-
cas, interagir
socialmente

Momento de or-

ganizacao para

inicio das ativi-
dades

* Tutor também relaxa,
bebe agua, interajir com
o grupo de alunos.

* Buscar identificar as
necessidades imediatas
de correcao de rumo.
* Verificar se esta tudo
certo para inicio das ati-
vidades.

9:30 as 11:00 min

Tutor separa
aleatoriamente
os alunos em
grupos peque-
nos.
Solicita nome-
acao do rela-
tor, do coorde-
nador e do
controlador do
tempo para a
atividade.
Circula entre
0S grupos.
Controla o
tempo geral
da atividade.

Integracéo
dos alunos.
Selecgédo en-

tre pares
que assumi-
réo as res-
ponsabilida-
des.

Brainstorm
de conheci-

mentos.

Controle do

tempo.

Coordena-

cdo do
grupo.
Identificacéo
da lideranga
do grupo.

Analisar a
capacidade

de sintese

do grupo.

Apresentacdo do tema: Histéria Natural do HIV. Perguntas norteado-
ras:
“O que vocés conhecem sobre a origem do HIV? “
“Como foi observado”
“Em que regido/Pais houve o conhecimento da sua existéncia? “
“Como referiam o comportamento desse virus? “
“Quais os agentes envolvidos? “
O tutor caminha entre os grupos observando sem interferir, sem aju-
dar, sem criticar o desenvolvimento do grupo.
9:30 — 9:40 — 10 min: separar grupos
9:40 — 10:10 min: 30 min de brainstorm.
10:10 — 10:25 min: 15 min para o relator sintetizar com o grupo as res-
postas das perguntas no flipchart ou ppt.
10:25 - 10:45 min: 20 min totais de apresentagéo das sinteses dos
grupos para o grande grupo.
10:45 -10:55 min: 10 min finais de feedback da atividade com o tutor.
O tutor através do feedback faz a avaliagéo dos alunos.
10:55 — 11:00 — Avaliagédo individual de desempenho.

Conhecimento,

reconhecimento,

interagao, inte-
gracéo e tradu-
¢éo criativa da
informac&o.
Possiveis for-

mas de apresen-

tagédo.

Multimidia, wi-
fi, flipchart, pilot
coloridas, revis-

tas, cola, bar-

bante, outros
materiais aces-
siveis.

* FEEDBACK DA ATIVI-
DADE: o tutor em um
outro flipchart ou ppt re-
gistra em uma nova sin-
tese a sintese dos gru-
pos.

Lista concomitantemente
sugestdes, indica e des-
taca a necessidade de
escolha de prioridades,
aprofundamento de al-
guns pontos que se fize-
rem necessarios, ob-
serva a linguagem ver-
bal e ndo verbal indivi-
dual assim como o com-
portamento do grupo.
Ajuda o(s) grupo(s) que
por ventura tenham difi-
culdade na consensuali-
zagao.

11:00 as 11:20
min

Pausa para ir
ao banheiro e
beber agua.

Relaxar,
atender as
necessida-

des especifi-
cas, intera-
gir, feedback

Momento de or-

ganizacao do
planejamento

para fechamento
das atividades e

organizacao

* O tutor sistematiza as
informagées do pano-
rama sobe e desce no

Wordle.

* planeja a reafirmacéo

do contrato de convivén-

cia.
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das ativida- para o préximo
des social- encontro.
mente
11:20 as 12:00 h O tutor foto- Fechamento Fazer o link com a pactuagédo e se necessario, repactuacéo do con- Consenso a par- Ppt e wi-fi. * O tutor mostra as pala-
grafa o grupo. do que se trato de convivéncia para o bom desempenho das atividades propos- | tir da construgao vras que se sobressaem
Reinicia as ati- | esperava al- tas. coletiva. e questiona o grupo.
vidades. cancgar com Fazer o link com a necessidade de explicitar a intencionalidade dos Incentiva a participacédo
Revisita o con- as ativida- objetivos de aprendizagem especificos a serem alcangados em maédu- de todos.
trato de convi- des. los/etapas/atividades dos alunos. Identifica se ha alguma
véncia. Objetivo de Apresentacéo do wordle. davida entre os alunos.
Releitura dos | trabalho: tra- Organiza o préximo en-
objetivos do balhar a contro, iniciando com as
dia e se foram | competéncia fotos e os materiais pro-
alcancgados. técnica, co- duzidos pelos alunos
Preparos para | municadora, nessa fase.
o fechamento estudiosa, Salvar os arquivos, fo-
da manha. ética e mo- tos, relatoérios produzi-
ral, colabo- dos da manha.
rativa.

Referéncias sugeridas pelo tutor e construidas pelos alunos;
1- Diretrizes Curriculares Nacionais de Graduacdo em Medicina 2014.
2- Livros a escolher.

3- Artigos a selecionar.
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Em todas as abordagens das aulas deveré&o ser trabalhadas atividades di-
versas para estimular a funcéo cognitiva e com isso o desenvolvimento da apren-
dizagem.

22 Aula: Agente etiologicol/virologia, ciclo biolégico, sitios de atuacéo
farmacologica.

Competéncias de destaque: comunicadora e estudiosa.
Desenvolvimento do método: a partir de filmes.

No youtube assista: pathophysiology and natural of history of HIV, acessado em
15/10/2015, disponivel no link https://youtu.be/nolfwNCthlw (trecho compreen-
dido entre 19:08 e 24:16).

www.youtube.com/watch?v=0PynH89ybPc

Avaliacdo: Feedback positivo e feedback por sintese individual, sintese em pe-

guenos grupos e sintese em plendria.

Abaixo encontra-se o planejamento pormenorizado da atividade do se-

gundo encontro:


https://youtu.be/no1fwNCth1w
http://www.youtube.com/watch?v=OPynH89ybPc
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™ MED .
PUCRrio

PROGRAMACAO DO 22 DIA DE AULA: XXXX de XXXXXX de XXXXX.
Tema: Agente etioldgico/virologia, ciclo bioldgico, sitios de atuacdo farmacoldgica.

Equipe: organizagdo do espago de trabalho, verificagdo do multimidia, caixas de som, localizag&o de 1 flipchart. Verificacdo do funcionamento
do wi-fi PUC. Manter o contrato de convivéncia afixado e bem visivel, objetivos da manha impressos, organizacdo das cadeiras, mesa de suporte
com agua e café, biblioteca itinerante (revistas, livros, artigos — acompanhar o interesse pela consulta sobre o tema abordado).

8:00 as 8:30 min: recepc¢do dos alunos com distribuicdo do material didatico a ser utilizado.

Objetivo do dia: integragdo do grupo; apresentacdo do wordle da semana anterior como ferramenta para analise rapida de textos, tarefas e
construcdo do conhecimento, apresentacdo audiovisual sobre o assunto a ser abordado e sistematizacédo das informagdes, exercitar a metodo-
logia por meio de reconhecimento e hierarquizagdo do assunto.

Conceitos-chave: andlise qualitativa do processo de trabalho, educagéo de adultos, intencionalidade do ato educativo, reconhecimento dos pontos importan-
tes, sistematizagdo e hierarquizacdo da informacdo, reflexdo e sintese individual, dindmica grupal para sintese geral do assunto e alcance dos objetivos pro-
postos.

Estratégias didaticas: feedback com ferramenta wordle, aprendizagem mediada por filmes, construcdo colaborativa, hierarquizagéo e consenso
de prioridades, avaliacao por sintese individual e coletiva.

Atencdo ao respeito do horario de inicio firmado no contrato de convivéncia.



Planejamento do segundo dia de atividade:
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Tempol/espaco | Atividade Objetivo Desenvolvimento Estratégias Materiais Orientacdes para o
didaticas necessarios tutor/preceptor
8:30 as 8:45 min Demonstracao Identificar Apresentagao do Wordle como ferramenta de feedback. Utilizagdo do Computador, * Utilizar sempre como
Em sala de aula do Wordle da fatores de Fazer link com expectativas dos alunos para o conhecimento do as- Wordle para Datashow. a 12 atividade do mo-
semana ante- | motivacéo e sunto e sua importancia no contexto (do grupo, institucional, pano- identificacé@o doa dulo apés o 1° encon-
rior, apresenta | desmotiva- rama nacional e internacional). Introdu¢&o do novo tema. motivacdes e tro.
as fotos da G&o para desmotivacdes
turma feed- prosseguir sobre o tema.
back). com as ativi-
Tutor orienta, dades
observa, apoia
e novamente
fotografa a
turma
8:45 as 9:15 min Reafirmacéo Compactuar Os alunos, voluntariamente, respondem em voz alta a seguinte co- Consenso a par- Flipchart ou * Estimular a participa-
do contrato de | responsabili- manda: “Precisamos repactuar? Algo a acrescentar? Ou algo a reti- tir da construgdo | craft, pilot para ¢ao do maior n° de alu-
convivéncia. dades. rar? “ coletiva quadro branco nos.
Tutor acompa- “E quem né&o falou esta concordando? Ou discordando? ” e fita crepe. * Registrar contribui-
nha o movi- “Quem pode ler e quem pode corrigir o contrato para n6s? ” ¢bes no flipchart com
mento do Finalizamos o contrato lembrando da importancia de ser comparti- letra legivel.
grupo e foto- Ihado com todos os que chegarem eventualmente atrasados, para se * Evitar repeticdes.
grafa a turma integrar a proposta. * Fixar as regras de
(para posterior Fazer link com a pactuacéo necessaria para implicacéo de todos no convivéncia.
feedback). aprendizado. * Afixar o produto final
em local visivel a todos.
* Consulta-lo sempre
que necessario.
9:15 as 9:20 min | Apontar os ob- Explicar o Tutor entrega impresso os objetivos da manha e solicita que algum Definindo objeti- Planejamento * Leitura dos objetivos
jetivos da ma- que se es- aluno se candidate para a leitura a frente da turma. vos de aprendi- da manha. das atividades que inte-
nha. pera alcan- Logo apods, a turma realiza feedback positivo sobre a apresentagao do zagem Multimidia, au- | gram o planejamento pe-
¢ar com as aluno e em seguida o que poderia melhorar. diovisual e ma- dagogico da manha.
atividades Fazer link com a necessidade de explicitar a intencionalidade dos ob- terial impresso. * Certificar-se da com-
propostas jetivos de aprendizagem especificos a serem alcangados na atividade preenséo do grupo.
do mdédulo, trabalhar a competéncia promotora individual.
9:20 as 9:30 min Pausa para ir Relaxar, Momento de or- * Tutor também relaxa,
ao banheiro e atender as ganizacao para bebe agua, interagir com

beber agua.

0 grupo de alunos.
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necessida- inicio das ativi- * Buscar identificar as
des especifi- dades necessidades imediatas
cas, interagir de correcao de rumo.
socialmente * Verificar se esta tudo
certo para inicio das ati-
vidades.
9:30 as 11:00 min | Tutor organiza Todos em Apresentagdo do tema: Agente etiolégico/virologia, ciclo bioldgico, si- Trabalho indivi- Multimidia, Da- * Os tutores sinalizam
para que to- siléncio e de tios de atuagdo farmacolégico. dual e em grupo | tashow, audio- | que o trabalho seréa indi-
dos os alunos posse dos O tutor se posiciona préximo ao computador e direciona os videos. mediado por visual e wi-fi,. vidual no 1° momento.
tenham visibili- | objetivos as- 9:30 — 9:45 — 15 min: 1° filme. filme: * Dao a comanda geral e
dade total da sistem aos 9:45 — 10:15 min: 30 min de sintese individual do 1° video - responder Cenas: inicia os videos.
tela do para o videos pro- aos objetivos apresentados — permissao a visita da biblioteca itine- Infeccéo da cé- * Esclarecem possiveis
datashow. Ori- | postos para rante. lula hospedeira davidas.
enta como a atividade. 10:15 — 10:30 min: 15 min: 2° filme. pelo HIV, modifi- * Orienta sobre a proje-
sera realizada 10:30 — 11:00 h: 30 min de sintese individual do 2° video - responder, | cagdes celulares ¢ao do filme.
as sinteses in- completar ou ratificar os objetivos apresentados — permissao a visita ocorridas, desta- * Caso perguntem se po-
dividual e em da biblioteca itinerante. gue nas posi- dem ver novamente o
grupo. 11:00 — 11:05 min: recolhimento das sinteses individuais. ¢oes de blo- filme, somente se hou-
gueio viral. ver tempo (gestéo do
Reflexao indivi- tempo).
dual. * O tutor acompanha
sem interferir e registra o
que lhe chamar a aten-
¢do para posterior feed-
back se necessario.
* O tutor recolhe as sin-
teses individuais.
11:05 as 11:20 Pausa para ir Relaxar, Momento de or- * O tutor |€ as sinteses e
min ao banheiro e atender as ganizacao do sistematiza de maneira
beber agua. necessida- planejamento geral as informagdes
des especifi- para fechamento pertinentes.
cas, intera- das atividades e
gir, feedback organizagéo da
das ativida- sala para a sub-
des social- divisdo em pe-
mente guenos grupos.
11:20 as 11:25 Reinicia as ati- | Divisdo em “Vocés serdo divididos em grupos de 5 alunos e fardo uma sintese do | Consenso a par- Separa um * O tutor divide os pe-
min vidades. pequenos grupo a partir dos videos e objetivos”. tir da construgéo flipchart para guenos grupos, orienta
Releitura dos grupos. “Preciso de 1 candidato que apds o término das apresentagbes redija coletiva. sintese do para o gerenciador de
objetivos. Explicar a sintese de todos os grupos” Roda de con- grande grupo tempo, o relator e o co-
Separa 0s gru- | como sera a versa entre o ordenador da atividade.
pos. sintese em grupo.
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pequeno e Fazer o link com a necessidade de explicitar a intencionalidade dos Solicita e define a cola-
grande objetivos de aprendizagem especificos a serem alcangados em maédu- boracéo de 1 aluno para
grupo. los/etapas/atividades dos alunos. fazer a sintese geral.
Determinar o regulador do tempo, o coordenador e o relator.
11:25 as 11:40 Inicia a sin- Identificar, a Fazer o link com a necessidade de explicitar a intencionalidade de Roda de con- Sistematizar as
min tese dos pe- partir da pra- | promover a pesquisa e a selecéo dos contetidos para alcanc¢ar os versa e pes- informacdes.
quenos grupos | tica docente, objetivos de aprendizagem especificos a serem alcangados, estando quisa. Reflexao, cons-
—reconhe- as diferentes liberado a biblioteca itinerante e a internet. trucao e apro-
cendo o mo- formas de fundamento
delo educacio- ensinar e O tutor caminha entre os grupos observando sem interferir, sem aju- dos conheci-
nal. suas respec- dar, sem criticar o desenvolvimento do grupo. mentos pelo
tivas conse- Lembra aos grupos que deverdo ter ingeréncia quanto ao tempo. compartilha-
quéncias no mento.
aprendi- Surgimento de
zado. perguntas a ser
Utilizagao pesquisada pe-
dos vocabu- los alunos.
los médicos. Utilizagao dos
vocébulos mé-
dicos.
11:40 as 11:50 Tutor convoca | ldentificar as Cada relator de cada grupo se levanta, se posiciona a frente, e com- Flipchat ou word | Cada relator de * O tutor controla o
min os relatores do liderangas partilha as informag8es geradas pelo grupo. no computador cada grupo tempo final.
grupo para ex- do grupo. O relator geral se levanta e se posiciona com o flipchart anotando as compartilha a *Analisa os problemas
planacéo dos informacdes fornecidas pelos grupos e sintetiza para a sintese geral. informagao ge- listados.
objetivos em rada. *Analisa os comporta-
plenéria. O relator do mentos e fotografa para
Convoca o re- grande grupo posterior feedback.
lator da sin- anota as infor- | *Coordena o tempo para
tese geral. magcdes de cada relator do grupo.
cada grupo *QOrienta o relator da sin-
para realizar a tese geral.
sintese geral.
11:50 as 12:00 h Avaliacao por Observar e Avaliacéo por feedback positivo para os relatores. E o que poderia Leitura em voz *Q tutor relembra o
feedback posi- registrar a melhorar? alta das sinte- tema.
tivo. capacidade Feedback geral das sinteses individuais, pontuando assuntos a ser ses. *Coordena o tempo indi-
de organiza- abordado e aprofundado. vidual dos relatores.
¢céo das Reforcar a intencionalidade das atividades.
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Avaliacao por ideias, do *Solicita e coordena o
sintese indivi- ser critico e feedback positivo.

dual, em pe- reflexivo e *Recolhe o flipchart e re-

queno grupo e | solucionador gistra com fotografia e
em plenéaria. dos proble- em texto (word) as sinte-
mas. ses para disponibilizar o
material (o produto) para

todos.

Referéncias sugeridas pelo tutor e construidas pelos alunos;
1- Diretrizes Curriculares Nacionais de Graduag&o em Medicina 2014.
2- Livros a escolher.

3- Artigos a selecionar.
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Planejando todas as atividades nos mesmos moldes acima referidos, qual-
quer profissional podera aplicar a metodologia. Para as seguintes projecdes, sera
informado de maneira mais genérica o objetivo da atividade para que se possa

organizar o planejamento do dia pautados nos detalhes de como podera ser feito.

Para o terceiro dia de encontro, o tema a ser abordado ser&: anatomia e
histologia do sistema linfatico e érgdos linfoides, fisiopatologia e quadro clinico
topografico. Iniciaremos as atividades sempre acolhendo o estudante e explicando
0 que serd realizado no dia. Utilizaremos como método a mesa anatémica para
a demonstracdo topografica dos 6rgaos linfaticos e 6rgaos alvo de acometimento
do HIV. Relacionaremos cada 6rgdo com sua respectiva histologia e a importancia
do entendimento de cada 6rgdo para o desenvolvimento da doenca. O método
avaliativo utilizado seréa a avaliagdo por reconhecimento das estruturas assi-
naladas na mesa anatébmica. Dessa maneira as competéncias atribuidas para o
desenvolvimento da atividade serda a competéncia estudiosa. Ao término da ati-
vidade o tutor desigha que seja separado 2 grandes grupos para desenvolverem
cada qual de maneira criativa, um produto em que todos participassem, sobre o

préximo assunto da semana seguinte.

A quarta semana de atividade serd abordado o papel da genética, fases
da doenca, diagnéstico laboratorial, doencas definidoras da AIDS, abordagem ao
paciente HIV+ e imunizacbes. Para esses temas fora solicitado no encontro
anterior, que os alunos se dividissem em dois grandes grupos e criassem um
produto criativo sobre os temas para ser apresentado por todos. As competéncias
desenvolvidas pautou-se na resolugéo do problema de maneira criativa e portanto,
a competéncia estudiosa e a comunicadora. Seréa realizada a avaliacdo da
ciranda por pares. Todos os alunos ao inicio da atividade, receberdo uma folha
avaliativa que deverd ser preenchida avaliando o outro grupo a que nao pertence,
e ao término da apresentacdo dos dois grupos, essa folha deve ser entregue ao
tutor. Apés a apresentacdo de cada grupo, € aberto uma plenaria para a realizagado
inicial de um feedback positivo e um feedback para melhorias. O instrumento

avaliativo elaborado encontra-se a seguir:



Nome do grupo:

. AVALIACAO DA CIRANDA: POR PARES.
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O

MEDPUC

Avaliador:

APRESENTACAO — Formal/layout

AP

NA

Contraste de cores da lentra com o fundo do
trabalho/slide

Tamanho da fonte/letra

Imagens/gréficos

Quantidade de informacédo em cada
slide/apresentacéo

Recursos utilizados

Criatividade

CONTEUDO

AP

NA

Problema

Questdo de aprendizado

Principais itens da resposta construida

Correlacdo com o dia de atividade anterior

Processo de estudo e aprendizagem

Identificagcdo dos membros do grupo

Reflexdes sobre a prética realizada

Referéncias tedricas do trabalho

Citacao de outros autores com referéncia

DESENVOLVIMENTO

AP

NA

Dominio do assunto

Gestdo do tempo

Integracdo do grupo com participacdo de todos

Voz: altura, entonacao,ritmo

Postura do(s) apresentador(es)

Posicéo do(s) apresentador(es) na sala: voltado ao
publico sem interferir no desenvolvimento da
exposicao

Interacdo com o publico (outros alunos que assistem)

Orientacdo e coordenac¢do das perguntas e respostas
do publico

SISTEMATIZACAO

AP

NA

Gestdo adequada do tempo

Letra legivel com tamanho adequado para a
apresentacao

Sintese reflexiva e coerente com a apresentacao do
produto

| LEGENDA: A — Atendeu AP — Atendeu parcialmente  NA — N&o atendeu
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O desenvolvimento para a Ultima semana versa sobre o tema medicina
preventiva individual e coletiva e abordagem farmacologica: TARV e
guimioprofilaxias. A abordagem do tema sera realizada pelo método Fishbowl
fechado e aberto como referido por Melo 2013, no qual sdo designadas algumas

perguntas sobre o tema para a discussao, referidas abaixo:

1. Quais as caracteristicas da situacdo de saude-doenca AIDS e o perfil do
sistema de Atencao Basica no Brasil?
Quais 0s mecanismos de transmissao individuais e coletivos?
Como se estrutura o Sistema Unico de Satde?

Quais as politicas governamentais de controle da doenca?

Na sala de aula é formado dois circulos concéntricos, sendo o circulo in-
terno composto por 6 cadeiras e 0 externo por 14 cadeiras. O tutor solicita 6 can-
didatos para compor o circulo interno. A partir das perguntas, o grupo do circulo
interno tera aproximadamente 30 minutos para discutir as quatro perguntas en-
guanto o circulo externo somente observa. O tutor solicita um aluno para ser rela-
tor da sintese e que se posicionara no canto da sala de aula elaborando uma
sintese com o que é discutido entre os seis alunos. Outro aluno é solicitado para
controlar o tempo com placas dos minutos. Esses alunos caso, queiram patrticipar,
deverao passar o0 que estdo fazendo a outros alunos que se encontrem no circulo
externo. O tutor se posicionara estrategicamente para avaliar pelo método da

observagcdo como refere Depresbiteres no capitulo IV.

Ao término os alunos do circulo interno retornam aos seus lugares e o tutor
solicita que cinco novos alunos se sentem nas cadeiras do circulo interno, s6 que
desta vez, uma cadeira ira ficar sobrando. O tutor explica que a cadeira vazia sera
para ser preenchida por qualquer aluno que queira participar durante a discussao
e quando essa cadeira vazia for preenchida, um dos alunos do circulo interno pre-
cisara sair para que sempre fiqgue uma cadeira vazia e dé oportunidade a outros

alunos do circulo externo possa participar.

Séo designadas outras quatro perguntas, referidas abaixo, e mais uma vez
se inicia a discussao dessas perguntas e somente o circulo interno discute en-
guanto o externo ouve. Sera disponibilizado mais 30 minutos para essa atividade
€ mais uma vez o tutor solicita outro aluno para fazer a sintese da discusséo en-
guanto um outro aluno se candidata para receber as placas com os tempos em
minutos, para controlar o tempo da discussdo. Da mesma maneira, caso esses

alunos queiram patrticipar, deverdo passar o que estdo fazendo a outros alunos
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gue se encontram no circulo externo. Ao término do tempo o tutor se posicionara
estrategicamente para avaliar pelo método da observacao como refere Depres-

biteres no capitulo V.

1. Como é estruturado o Programa da Saude da Familia e qual a im-
portancia dos Agentes Comunitarios para a doengca em questao?

2. Qual a importancia do trabalho multiprofissional no impacto da pro-
mocédo da saude?

3. Como estimular a percepcédo do sentido humanistico na pratica mé-
dica?

4. Quais o0s aspectos socio-antropoldgicos do cuidado da saude rele-
vante para os portadores do HIV para o desenvolvimento de um
cuidado adequado as necessidades desse grupo, classe social, gé-

nero, raga, religido e valores?

Ao término das discussdes o tutor solicita que os relatores da sintese leiam
0 que escreveram para toda a turma. Sao trabalhadas as competéncias gestora
e ética. O tutor permanece observando e avaliando através do instrumento

abaixo:

MEDPUC

ESCALA DE CLASSIFICACAO DA OBSERVACAO

Nome:

Periodo de observagéo:

DESENVOLVIMNETO A AP NA
Usa ideias proprias ou reformula de modo original as ideias de outros
Se comunica de forma clara
Discute com seus pares com argumentacfes embasadas
Usa linguagem adequada
Responde as perguntas de modo cronoldgico e coerente
Assume comportamento colaborativo
Respeita a opinido do outro
Respeita a vez do outro
LEGENDA: A — Atendeu AP — Atendeu parcialmente NA — N&o atendeu
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3. PROPOSTA DE UM PROJETO PEDAGOGICO PARA A UNIDADE PEDAGO-
GICA DO CICLO 2: DEMANDA: DOR DE CABEGA - GRANDE TEMA: CEFALEIA
— DOENCA: DOR OROFACIAL E SINUSOPATIAS.

3.1. Contextualizacéo.

De posse dos conhecimentos fundamentais sobre o assunto, abordado no
ciclo 1, e habituado ao desenvolvimento de atividades em grupo, o estudante ir4
mesclar seu aprendizado em um ambiente seguro de simulagéo, trabalhos em
grupo, e repeticao da préatica no atendimento graduando-paciente, para desenvol-
ver as habilidades e atitudes compativeis e esperaveis com que se deseja alcan-
car para um graduando interno em medicina que atenda as necessidades do SUS
como um profissional critico e reflexivo, autondmico em seu aprendizado, humano
no atendimento e integral na resolu¢do do binémio saude-doenca e dessa ma-
neira, baseamos essa UP nos fundamentos de desenvolvimento de competéncias
profissionais em 4 pilares: Fungéo cognitiva’, funcéo integrativa®, funcédo de rela-

cionamento® e funcio afetiva e moral®°.

Partindo do pressuposto que competéncia depende de curiosidade, cordi-
alidade, disponibilidade para reconhecer e corrigir erros, entre outros; faz-se des-
tacar que a competéncia profissional deve ser desenvolvida continuadamente, de
forma autonémica, sendo contexto-dependente, ou seja, dependente das neces-

sidades da comunidade em que esse individuo se inclua socialmente.

Segundo o documento Outcome Project da Accreditation Council for Gra-
duate Medical Education (ACGME) de 2006, deixa claro as competéncias que se
espera do aprendiz e deve ser descrito em termos de objetivos de aprendizagem
especificos. Cada objetivo deve estar relacionado com um plano que descreva:
“Como os objetivos serdo alcangados? ” e “Como essas aquisi¢bes de conheci-
mentos serdo avaliadas? “. Para tanto, ndo so € relevante a constru¢éo do pro-

cesso de aprendizagem, mas também o produto final resultante dessa construcao.

7 Aquisi¢do e utilizagdo do conhecimento para resolver problemas da vida real.

8 Utilizagdo de dados biomédicos e psicossociais para a elaboracdo do raciocinio clinico.
% Efetiva comunicacdo com pacientes, familiares e membros da equipe de salde.

10 Disponibilidade, paciéncia, tolerdncia, respeito e a capacidade de utilizar esses atributos de
forma criteriosa e humana.
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Seguindo o pressuposto tedrico acima, foi elaborado um roteiro individual
para cada demanda em diversos niveis de atencao a saude com atividades tema-
ticas a serem abordadas de forma lludica e tornar a convivéncia agradavel, abor-
dando temas correlatos. I1sso se justifica pela alta prevaléncia dessa queixa e en-
fermidades (dor orofacial e rinossinusites) e, a necessidade do controle epidemi-

olégico.

No que tange a prevencao, esta pode ser incrementada através midiatiza-
cdo da informacao e de esclarecimento a populacdo por meio de campanhas go-

vernamentais.
3.2.0bjetivo especifico da UP2.
Desenvolver atividades em grupo.
Desenvolver o aprendizado em ambiente seguro de simulagéo

Desenvolver e treinar a préatica no atendimento graduando-paciente como
objeto de desenvolvimento das habilidades e atitudes.

Despertar e desenvolver um futuro profissional critico e reflexivo, auton6-
mico em seu aprendizado, humano no atendimento e integral na resolugéo do bi-

némio saude-doenca e gestor do conhecimento.

3.3 Plano de execuc¢éo da UP 2 demanda: dor de cabeca — cefaleia — dor

orofacial e sinusopatias.

A proposta dessa unidade do 2° ciclo estruturado em demandas, é abordar

0 assunto pertinente a 38° semana.

Demanda dor de cabeca - grande problema cefaleia - doenga dor orofacial
e sinusopatias em adultos. Aborda-se a inter-relagdo anatdbmica, genética, fisiolo-
gica, patoldgica, farmacoldgica, histolégica, imunolégica, relagéo parasito-hospe-
deiro, estratégias de tratamento e prevencdo, promocdo da saude, treinamento
semioldgico em ambiente simulado e atendimento graduando-paciente ambulato-
rial, para o treinamento do profissionalismo, juizo critico, habilidade comunicativa,
organizacao e eficiéncia, as quais serdo necessarias para o tornar o graduando
interno habil na correlacdo da histéria clinica ao exame fisico proposto direcio-
nado, interpretar laboratorialmente e clinicamente os exames realizados e sendo
um gestor ao indicar de maneira logica e coerente exames de maior complexidade

e de alto custo financeiro, tanto ao que tange ao paciente quanto ao SUS.
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Para a logistica serdo necessarios 5 periodos no turno da manha (8:00 as
12:00 h) totalizando 5 semanas para a abordagem dos temas e treinamento. Para
uma turma de 20 alunos, a presencga de um tutor, um preceptor (auxiliar) e de um
aluno do internato, uma sala de aula, papéis brancos, fita adesiva, cartolina, um
ambiente de simulagdo com manequins de cabeca e pescog¢o, manequins cabeca
e tronco, manequins que apresentem a cavidade nasal para treinamento do
exame fisico, espéculos nasais, nasofibroscopia rigida e flexivel com televisdo ou
computador acoplado (que sera utilizado também nos pacientes), mesa anat6-
mica, acesso ao ambulatério de ORL, recursos audiovisuais (datashow, computa-
dor, wi-fi), impressos para a avaliacdo, ambiente externo com café, agua, condi-

¢Oes essas para tornar o ambiente convidativo e prazeroso.

Todas as atividades devem ser elaboradas em conjunto com a equipe de
profissionais envolvidos para que o processo de construgdo do conhecimento te-
nha o0 mesmo objetivo comum e final. Essas atividades devem ser pormenorizadas

como ja demonstrada nesse trabalho referente ao ciclo 1.

As competéncias, habilidades e atitudes devem ser adquiridas gradativa-
mente no transcorrer de todas as atividades e avaliadas individualmente e em
conjunto pelos pares, tutores, preceptores, aluno preceptor do internato e profis-
sionais da instituicdo envolvidos que tornaram possivel a realizacdo dos trabalhos

(segurancas, auxiliares de servicos gerais, administradores, etc.).
3.3.1. Dor orofacial.

Desenvolvimento da 12 semana da UP2 refere-se a dor orofacial. Essa ati-
vidade serd iniciada com o método baseado em perguntas. Sera realizada em
sala de aula onde estara disponibilizada varias perguntas em cartolina (ou similar)
espalhados pela sala de aula (presos a parede), com espaco para ser fixado com

fita adesiva as respostas que forem sendo construidas.
As perguntas escolhidas sédo as seguintes:

O que se entende por dor orofacial?
Qual a relac&o entre a dor orofacial e as cefaleias?
Quais as cefaleias de origem orofacial que vocé conhece?

Como explicar a grande representacéo cerebral da boca?

a rc w0

Vocé ja ouviu falar sobre bruxismo? Do que se trata?
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6. Vocé ja ouviu falar sobre a funcéo sensitiva e motora do nervo trigémeo (V
par craniano) e o que € neuralgia do trigémeo? Qual o seu impacto para a
saude publica?

7. Porque ocorre extragcdes dentarias equivocadas na neuralgia do trigémeo?

8. Onde se encaixa a dor miofacial X fibromialgia?

Horério de 8:00 — 8:15 mim. S&o os 15 minutos iniciais de acolhimento e
apresentacdes, solicita que preencham (opcional) os post it coloridos com as ex-
pectativas positivas e negativas (post it de 2 cores diferentes) e os colem no pa-

norama sobe e desce.

8:15 — 8:30 min — O tutor dividira (ou deixara a critério dos alunos) a sub-
divisdo em pequenos grupos de 5 alunos (turma com 20 alunos) e explicara como
serdo as atividades da manha e inicia os comandos da atividade, solicita a escolha
de um relator (o0 que ira escrever no papel as respostas), um controlador do tempo
e um coordenador (que controla a dispersao do grupo), em seguida, explica e
mostra que existe varias perguntas dispersas pela sala sobre 0 assunto que sera
abordado e que cada grupo devera percorrer a cada pergunta (Como uma gincana)
para a familiarizacao dos objetivos do tema e que devem retornar aos seus lugares
para responderem em grupo cada pergunta e que ao término um aluno de cada

grupo se levantara para fixar as respostas em suas respectivas perguntas.

8:30 — 9:30 min — Cada grupo respondera a cada pergunta em uma folha
branca para que ao término fixem as respostas as perguntas correspondentes.
Nesse momento ndo ha interferéncia do tutor que somente controlara o barulho

excessivo produzido.
9:30 — 9:45 min — Momento coffee break.

9:45 — 11:15 min — Cada relator do grupo se levanta e cola as respostas
em suas respectivas perguntas (as que acharem que correspondam), em seguida
faz a leitura das respostas do seu respectivo grupo. Enquanto isso os demais fa-
zem apontamentos individuais sobre complementacdes ou sobre o que nao en-

tenderam. O tutor apenas observa e controla o tempo.

11:15 — 11:45 min — E aberto em plenéria para as ddvidas ou complemen-

tos a ser realizadas pelos alunos. O tutor apenas observa.
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11:45 — 12:00 h — O tutor faz o feedback final, relatando se os objetivos
foram cumpridos, e distribui uma avaliacédo por desempenho?! individual e do
pequeno grupo a ser preenchida e ao término entregues ao tutor, como o instru-

mento elaborado a seguir:

11 Método de avaliacdo por desempenho que tende a promover a melhoria do desempenho atra-
vés do incentivo e ao aperfeicoamento em detrimento do castigo e as penalidades.
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Avaliador: Nota final: a
Competéncia avaliada: COLABORADORA E ESTUDIOSA. VES UG
Desempenho individual Nota:
A | AP+ | AP | AP- | NA LEGENDA
1- Como foi sua participa¢é@o no grupo. A - Atendeu (1,0)
2- Sua interagdo com o grupo foi satisfatéria. AP+ - Atendeu parcialmente para mais (0,75)
3- Houve acréscimo de informagédo aos seus conceitos anteriores. AP - Atendeu parcialmente (0,5)
4- O tema abordado € relevante para o generalista. AP- - Atendeu parcialmente para menos (0,25)
5- Vocé estimulou, formulou perguntas complementares. NA - Ndo atendeu (0,0)
6- Vocé respondeu todas as perguntas designadas.
7- Houve comprometimento com a aprendizagem. Os conceitos AP- e NA devem ser justificados
8- Apresentou capacidade de argumentacgéo.
9- Relacionou seus conhecimentos nos conceitos da integralidade, acesso, hierarquizagéo,
referéncia/co-referéncia e controle social.
10- A partir da constru¢do do conhecimento, vocé estaria apto a realizar uma avaliacdo nor-
mativa.
Desempenho grupal Nota:
A | AP+ | AP | AP- | NA LEGENDA

1- Participagao coletiva.

A - Atendeu (1,0)

2- Estruturacdo, hierarquizagéo, referéncia/co-referéncia das respostas no contexto social.

AP+ - Atendeu parcialmente para mais (0,75)

3- Alcancado os objetivos propostos.

AP - Atendeu parcialmente (0,5)

4- Houve identificagcdo de lideranga.

AP- - Atendeu parcialmente para menos (0,25)

5- Trabalho em equipe, trabalho colaborativo.

NA - N&o atendeu (0,0)

6- Houve construcao multiplo do conhecimento.

7- Houve percepc¢ao do grupo quanto ao interprofissionalismo.

0Os conceitos AP- e NA devem ser justificados

8- O conhecimento do grupo alcangou 0s objetivos propostos.

9- Controle gerencial do grupo: tempo, organizagao, sistematizagéo.

10- Todos, sem excecgdes, participaram da construgao do conhecimento.
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Apoés a saida dos alunos da sala de aula, o tutor recolhe as perguntas e
respostas para analisar o contetdo abordado e conferir se todos 0s objetivos pro-
postos foram realmente alcancados, fazendo uma avalia¢cdo do material produzido

coletivamente.
3.3.2. Sinusopatias agudas.

O desenvolvimento da 22 semana versa sobre 0 tema sinusopatias agudas
e abrangerd a anatomia e histologia da face, das estruturas do nariz e cavidades
paranasais e retrofaringea; a definicao, fisiopatologia, classificacdo quanto ao
tempo e quanto a forma clinica, agentes etioldgicos, fatores predisponentes ana-
tbmicos e funcionais, anamnese e exame fisico dirigido, estudo por imagem, tra-
tamento clinico e cirdrgico e complicagbes e a semiologia e exame fisico da ca-
beca e pescoco direcionada, sendo utilizado o método de uma aula no formato
powerpoint (ppt) com inser¢des que curtos videos de endoscopia nasal, para iden-
tificagdo dos principais pontos a ser conhecido. Segue-se a utilizagdo da mesa
anatdmica para visualizacdo topografica e realizar as devidas correlagdes men-
tais. Em um segundo momento serdo promovidas atividades praticas simuladas.

O roteiro de intervengdo esta disposto a seguir:
8:00 — 8:15 min — Acolhimento e explicacdo das atividades da manha.

8:15 — 9:15 min — Aula no formato ppt.

:ﬁf PUG Q Endoscopia Nasal Esquerda Normal NARIZ - FUNGAO
PONTIFICIA ;r:i:]\'glés;mgsncﬂoum Do WIS oA 2B X ER 5 S
* AQUECIMENTO DO AR
RINOSSINUSITES I
AGUDAS * FILIRAGLM
Aleszandra Partoia, Msc
ANATOMIA VASCULARIZAGAO

NARIZ EXTERNO OU PIRAMIDE NASAL

08508, CAROTIDA INTERNA CAROTIDA EXTERNA
CARTILAGENS: :
> Alares Malores. » Proprio do Nariz ou Nasal » ETMOIDALANTERIOR » SEPTAL
» Alares Menores » Frontal da Maxlla » ETMOIDAL POSTERIOR » NASAL LATERAL
> Acessérias » Frontal POSTERIOR
» ES ALATINA
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Complicagao

Tratamento Cirdrgico

- Caluie b

2
B

Modelo de aula sobre rinussinusites baseado na aula da Profa. Maria Helena de A. Melo. MD, PhD.

9:15 — 10:00 h - Demonstracdo na mesa anatdmica das estruturas aborda-
das, as suas correlagfes topograficas clinicas e cirlrgicas, revisao do contetdo
abordado no ppt, com o intuito de melhor compreenséo e entendimento das es-

truturas abordadas.
10:00 — 10:15 min - Coffee break.

10:15 — 12:00 h — Treinamento pratico simulado em ambiente seguro para
treinamento e desenvolvimento da autoconfianca, seguranca e habilidades manu-
ais. Serdo necessarias pelo menos 6 cabecas, 6 cabegcas com pescoc¢o (ou 12)
e/ou 6 cabecas com tronco. Os alunos seré&o divididos em 3 grupos de 6 alunos
cada (em média), e utilizardo os manequins de maneira em gincana, cada grupo
ficara responsavel por 6 partes iguais do manequim, e ao término da atividade, o
grupo ira trocar de manequim. O tutor observard e acompanhara a desenvoltura
dos alunos e fara as devidas interven¢g6es demonstrando as corre¢des de posicao

gue se fizerem necessarias.

O grupo responsavel pela cabeca devera treinar a utilizacao dos espéculos
nasais para treinamento da rinoscopia anterior, posteriormente da nasofibroscopia
com Otica rigida e por ultimo com a fibra otica flexivel. O grupo responséavel pela
cabeca e pescoco ou cabeca e tronco, deverdo realizar a palpacao da face, das
cavidades paranasais, da mastoide e das cadeias ganglionares da cabeca e do
pescoco, assim como treinar o posicionamento para ausculta de sopros cervicais.
Durante todo o treinamento o tutor observa os grupos de alunos, com uma ficha

individualizada de cada um, para avaliar o trabalho em equipe. Para isso utiliza o
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instrumento de avaliacdo de grupo, o Teamwork Mini-Clinical valuation Exer-
cise (T-MEX)* modificado para ambiente simulado (OLUPELIYAWA, 2014),

como elaborado a seguir:

A
T-MEX para avaliagdo do TREINAMENTO SIMULADO em RINOLOGIA e CABECA e PESCOCO [ﬁg’(
Avaliador: Data:
Discente: Periodo:
Contexto: Equipe reunida:
Idade: Sexo: 12 consulta ( ) Acompanhamento ( )
Complexidade do treinamento: Alta ( ) Moderada ( ) Baixa ( )
Area da otorrinolaringologia a ser analisada: RINOLOGIA E EXAME FiSICO DA CABEGA E PESCOCO.
Avaliagdo: 1°( ) 2°( ) 3°() 4°()
Duragdo da avaliagao: Duragdo do feedback:
Habilidades no comportamento colaborativo:
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Insatisfatdrio Satisfatdrio Excelente
Assume a responsabilidade no grupo pela conclusdo das tarefas dentro do préprio papel:
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Insatisfatdrio Satisfatdrio Excelente
Comunica e interaje com as necessidades e preocupagées manifestadas pelos colegas:
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Insatisfatdrio Satisfatdrio Excelente
Manifesta a sua preocupacao e dificuldade adequado para a situagao:
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Insatisfatdrio Satisfatério Excelente
Reconhece as proprias limitagdes na situagao simulada:
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Insatisfatdrio Satisfatdrio Excelente
Inclui os outros colegas de forma adequada no contexto simulado:
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Insatisfatdrio Satisfatdrio Excelente
Demonstra comportamentos colaborativos apropriados para garantir a seguranca dos colegas:
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Insatisfatorio Satisfatdrio Excelente
Demonstra comportamento adequado para garantir a seguranga do paciente:
SIM | NAO | NAO SE APLICA

Feedback para o aluno:
Os melhores aspectos da colaboragdo: Aspectos especificos de colaboragao precisando de
desenvolvimento:

Outras sugestoes para o desenvolvimento (assinalar ):

Desenvolva a sua compreensdo no papel de estagiario ()
Considere questdes mais amplas do paciente e da equipe ()
Pratique se comunicando com uma melhor estrutura ()
Pratique o T- MEX em situag¢Bes mais complexas ()

T- MEX foi util para dar feedback aos alunos sobre as competéncias de colaboragao para futuros
estagios na pratica real:
Discordo plenamente | Discordo | Incerto I Concordo I Concordo plenamente

12 Ferramenta de avaliac3o e feedback, baseada na observacdo de competéncias de trabalho em
equipes no local de trabalho clinico que também pode ser utilizada para ambiente de simulagao.
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T- MEX é pratico para avaliar condutas simuladas e projetadas para o ambiente clinico futuro:

Discordo plenamente | Discordo | Incerto | Concordo Concordo plenamente
O papel do avaliador/tutor na equipe:
Especialista Residente | Aluno | Preceptor | Outro profissional da drea da saude

Avaliacdo do estudante para o avaliador/tutor da equipe:
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Insatisfatério Satisfatodrio Excelente

Assinatura do tutor:

Assinatura do estudante:

O desenvolvimento da 32 semana versa sobre o tema sinusopatias croni-
cas incluindo as sinusopatias do paciente HIV/AIDS que abrangera a defini¢ao,
fisiopatologia, classificagdo quanto ao tempo e quanto a forma clinica, agentes
etioldgicos, fatores predisponentes anatdmicos e funcionais, anamnese e exame
fisico dirigido, estudo por imagem, tratamento clinico e cirdrgico e complicacdes,
assim como a semiologia e exame fisico de cabeca e pescoco nas infecgdes cro-
nicas incluindo a multiplicidade encontrada no paciente HIV/AIDS. A atividade
proposta e embasada por Bastos 2014, sera pelo método estudo de casos cli-
nicos, no qual seréo distribuidos 2 casos clinicos diferentes para o desenvolvi-

mento Heuristico do pensamento.

8:00 — 8:15 min — Acolhimento dos alunos e explicagéo das atividades da

manha pelo tutor.

8:15 — 8:30 min — Distribuem-se 2 casos clinicos diferentes para cada
aluno. O tutor solicita que 2 alunos se candidatem para a leitura em voz alta dos

casos clinicos. Abre-se uma plenaria para davidas sobre 0s casos.

8:30 — 9:30 min - Inicia-se a leitura individual e a resoluc¢édo dos casos indi-

vidualmente.

9:30 — 9:45 min — Formam-se duplas, trocam experiéncias e cada um com-

plementa seu caso clinico caso haja necessidade.

9:45 — 10:00 h — Coffee break — momento de interacéo de outros alunos e

de troca de informacgdes sobre o caso clinico de maneira informal.
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10:00 — 11:10 min — O tutor solicita que 4 pares de duplas se candidatem
para a leitura dos diagndsticos heuristicos e que expliqguem quais foram os pro-
cessos de estruturagcdo do pensamento que utilizaram para seus raciocinios diag-
nésticos, assim como convoca dois relatores para confeccionar uma sintese ou
no ppt ou no flipchart durante a apresentacgéo. E aberto em plenaria a discusséo

e complementacédo da resolucao dos casos clinicos.
11:10 — 11:30 min — Os dois relatores, um por vez, |é a sintese construida.

11:30 — 12:00 min — O tutor recolhe os casos clinicos distribuidos no inicio
das atividades para a avaliacdo Extended Matching Items (EMI), composta de:
tema, lista de possiveis respostas, provavel diagnostico e a identificacdo e res-

posta dos problemas.

A seguir sao descritos 0s casos clinicos a serem aplicados com seus res-

pectivos problemas:
CASO 01

Mulher negra, do sexo feminino, com 68 anos de idade, professora pri-
maria aposentada, residente no Rio de janeiro, procurou atendimento otorrino-
laringologico em janeiro de 2015, com queixas de obstrugdo nasal unilateral
esquerda, acompanhada de secre¢do nasal, com inicio havia quatro meses con-
comitante a perda de peso ponderal e sudorese profusa noturna. O exame en-
doscopico revelou secre¢cdo mucoide retronasal, palidez e hipertréfia dos cor-
netos inferior e médio, notadamente a esquerda, e desvio septal para 0 mesmo
lado. O estudo radiolégico simples evidenciou velamento difuso das cavidades
frontal, etmoidal e maxilar a esquerda e hipotransparéncia dos seios esfenoi-
dais. Foi medicada com descongestionante nasal sistémico, lavagens nasais
com solucao salina, corticosteréide tépico, sulfametoxazol com trimetoprim e
mucolitico por 14 dias sem obter melhora. A senhora entédo pergunta: “Isso me

isenta do imposto de renda?”
Pergunta-se:

1. O que vocé responderia ao questionamento da paciente?

2. Quais os possiveis problemas listados?

3. Quais as possiveis hipoteses diagnosticas para seus problemas listados?

4. O médico faz um resumo da situacao ao paciente e ambos concordam em
realizar alguns exames. Quais seriam imprescindiveis nesse primeiro mo-

mento?
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Caso vocé ndo soubesse conduzir o caso, para quem e como voceé redigi-
ria a referéncia?

CASO 02

Um senhor de 69 anos consulta, trazido pela filha e esposa. Todos muito

educados. A filha se apresenta como enfermeira de um grande hospital, e diz que

o médico Ihes foi recomendado por colegas daquele hospital.

O médico sabe que, ao conversar com alguém, na verdade conversa com

uma pessoa que traz consigo um conjunto de crencas e experiéncias que, certa-

mente neste caso, terdo um componente do ambiente hospitalar. Sabe, ainda, que

ela conhece muitos médicos. Por que ele? E por que agora?

Ha 3 meses evoluindo com obstrugdo nasal, rinorreia posterior, pressao

facial e hiposmia. Nao apresenta febre.

Pergunta-se:

o gk wh P

Em que cenario o paciente se encontra.

Lista de problemas identificados: fisicos e psicologicos.

Qual a provavel hipotese diagnostica.

Construa uma historia clinica detalhada sobre sua hip6tese clinica.
Construa o exame fisico dirigido para a sua provavel hipotese.

Existem fatores predisponentes que podem ser investigados ou questiona-
dos. Utilizando-se do aprendizado desde o inicio da sua formacéao e rela-
cionando com o diagnéstico topogréfico, cite esses fatores predisponentes
ou associados.

Mediante a prevaléncia da doenca em questao, o pensamento da integra-
lidade deve permear todo o processo de desenvolvimento da hipétese di-
agndstica ao tratamento mais adaptavel para o paciente. Baseando-se no

conceito da integralidade, como seria a sua conduta terapéutica.

Para o desenvolvimento da 4° e 52 semanas abrangerd treinamento pra-

tico em cenario real no ambulatério de ORL, para que os alunos interajam com 0s

pacientes, colham a anamnese e realizem o exame fisico. Serdo 2 periodos de

desenvolvimento de habilidades e atitudes que ser&o avaliados cada qual com o
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instrumento de avaliagcdo Miniclinical Examination (Mini-CEX)*3. A excec¢éo do
habitual em que o aluno solicita a realizacao do Mini-CEX, nesse periodo sera o
tutor a determinar as avaliagfes. Cada aluno tera acesso ao instrumento na se-
mana anterior a pratica e pautara seus estudos para a realizacao das tarefas lis-
tadas. Durante todo o periodo de aplicacdo do Mini-CEX, o tutor ndo mantém con-
tato verbal com o aluno, apenas o avalia pela a observacédo e pela checagem do
instrumento. Foi elaborado um Mini-CEX especifico para a avaliacdo da pratica no

ambulatério de ORL que se segue a seguir.

~
MINI-CEX em RINOLOGIA para avaliagdo PRATICA no ambulatdrio de otorrinolaringologia e
Avaliador: Data:
Discente: Periodo:
Dados do paciente: Queixa do paciente/diagndstico:
Idade: Sexo: 12 consulta ( ) Acompanhamento ( )
Complexidade da consulta: Alta ( ) Moderada ( ) Baixa ( )

Area da otorrinolaringologia a ser analisada: RINOLOGIA
Avaliagao: 1°( ) 2°( ) 3°() 4°()
Duragao da avaliagao: Duracgao do feedback:
Habilidades de entrevista clinica*:
A. 0 aluno coletou a histéria clinica de forma satisfatéria, direcionando a anamnese a queixa do paci-
ente?
a.1) HDA
Questionar e caracterizar: Obstrugdo nasal, Secre¢do nasal, Espirros, Cefaléia, Epistaxe, Perda do
olfato (cacosmia), Prurido, Sintomas oculares.
a.2) HPP
Questionar: trauma nasal, antecedentes alérgicos, uso de medicamentos (tdpicos e orais), cirurgias
nasais anteriores, hipertensdo e outros.
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Insatisfatério Satisfatorio Excelente
Exploragdo fisica*:
A. Exame rinoldgico:
a.1) Inspegdo externa:
Visualizagdo externa da pirdmide nasal, narinas e vestibulo ( )
a.2) Rinoscopia anterior:
Observagdo da anatomia dos cornetos, meatos, septo e assoalho nasal, e de alteragdes ( )

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Insatisfatério Satisfatorio Excelente
Profissionalismo:

O aluno explicou racionalmente os exames diagndsticos e o tratamento ao paciente?
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Insatisfatério Satisfatorio Excelente
Juizo critico:
A. 0 aluno correlaciona a histdria clinica ao exame fisico?
B. O aluno consegue interpretar os exames complementares trazidos pelo paciente?
C. Consegue indicar os testes diagndsticos estritamente necessarios de forma logica?
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Insatisfatério Satisfatorio Excelente
Habilidades comunicativas:
A. 0O aluno solicita ao paciente, permissdo para examina-lo?

13 |nstrumento utilizado para avaliagdo pratica, sendo o ideal pelo menos 4 exames avaliativos para
garantir a confiabilidade. A solicitacdo para a realizagcdo da avaliagdo é pelo aluno dentro do peri-
odo estipulado. S3o observados a tomada de histéria, exame fisico, planejamento do manejo e
orientagdo do paciente. Duragao do exame 15 min, com feedback imediato apds a avaliagdo.
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B. Fornece esclarecimentos sobre como sera feito o exame e o que significa?

C. Esclarece as duvidas do paciente de forma clara?

D. Explica claramente possiveis prescri¢oes e pedidos de exames complementares?

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Insatisfatdrio Satisfatorio Excelente

Organizagao:

A. Ordem coerente do atendimento (entrevista, exame fisico, exames complementares, diagnos-
tico/pedidos de exames, terapéutica)?

B. Manejo e organizagao do prontuario.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Insatisfatdrio Satisfatorio Excelente

Eficiéncia:
A. Aluno conseguiu chegar ao diagndstico?
B. Realizou o encaminhamento a especialidade correta quando necessario?

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Insatisfatério Satisfatério Excelente
Feedback para o aluno:
Os melhores aspectos da colaboragdo: Aspectos especificos de colaboragdo precisando de

desenvolvimento:

Avaliacdo do estudante para o avaliador/tutor da equipe:

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Insatisfatério Satisfatorio Excelente

Assinatura do tutor:

Assinatura do estudante:

4. CONSIDERACOES FINAIS

Propor reflexdes sobre educacéo é tarefa ardua, pois é lidar com a reali-
dade imediata do que acontece nas escolas médicas, e isso, por si sO, gera ex-

pectativas de solug¢des para os problemas enfrentados no cotidiano.

Sabe-se que parte do fracasso escolar, ou até ele todo, passa pela pratica
avaliativa que muitas vezes esta contemplada nos Projetos Politicos Pedagdgicos,
mas que nao € coerente com a realidade da sala de aula. E como lembra Philippe
Perrenoud “A avaliagdo inspira paixdes”. E estando apaixonados pelo ensino e
pelo tema avaliacdo, torna-se necessario ter esperanca, investir no saber fazer, e
se somar esfor¢os para construir um novo projeto de ensino que atenda aos an-
seios da sociedade, tendo na escola e na educacdo os fundamentos para isso.
Estamos diante de um desafio ético. A questdo da ética € crucial em todas as
situacdes da pratica pedagogica e, evidentemente, das nossas vidas. Para Paulo
Freire (2000), “as pessoas em relagdo umas com as outras e com o mundo, fazem-

se seres éticos”. E preciso defender e preservar a ética como um dever, pois tanto
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se pode agir de modo ético, quanto transgredi-la. O modo ético de ser é algo que
deve ser exercitado o tempo todo. Parafraseando Henry Ford, no que disse em
relacdo a qualidade, ser ético € fazer o certo mesmo quando ninguém esta nos
olhando. Os educadores se tornam seres éticos na medida que problematizam a
sociedade, a educagéo, a escola, a propria atua¢cdo como sujeitos histéricos em
relagéo uns com os outros, na busca de um mundo melhor, cientes de que o cons-

truimos juntos, para uma existéncia humana mais digna, fraterna e justa.
4.1. Relagdes de interatividade entre as UP do ciclo 1.

Abordar a AIDS pode néo ser simples, visto que discutir o assunto exige a
abordagem de questfes relacionadas ao casamento, a maternidade, a sexuali-
dade, a relacéo de género e outros aspectos intimos do ser humano, indissoluvel-
mente associadas a prevencdo do HIV. O diagndstico € sempre um choque, re-
metendo a uma situacdo de desespero, de proximidade da morte. Acarreta es-
tresse e um trauma de natureza fisica, emocional e social. A reacao individual
dependera das mudancgas geradas decorrente da doenga e que dependeréa de di-
versos fatores, dentre eles os de sua personalidade e de seu contexto sécio-fami-

liar.
4.2. Relagdes da demanda dor de cabeca com outras demandas.

Dor de cabecga é a dor em qualquer regido da cabega. As dores de cabeca
podem ocorrer em um ou em ambos os lados da cabeca, serem isoladas em de-
terminada localizacgéo, irradiarem pela cabe¢a de um ponto ou a outro, serem la-
tejantes ou uma sensacdo de dor surda. As dores de cabeca podem aparecer
gradualmente ou de repente, e podem durar menos de uma hora ou durante varios
dias. Existem mais de 200 tipos de dor de cabeca, e suas caracteristicas podem
determinar a causa e o tratamento adequado. A maioria das dores de cabeg¢a ndo
é resultado de uma doenga grave, mas algumas podem resultar de uma condigéo

com risco de vida que requer cuidados de emergéncia.

Séo geralmente classificados por causas, e a partir dessas causais as cor-
relacbes com as outras demandas dessa UP se tornam ligadas, como as seguin-
tes demandas: cefaleia associada a tosse, associada ao exercicio, associada ao
sexo, associada a pressdo subindo, associada a febre e dor no corpo, a dor na
orelha, bateu com a cabeca, tristeza, prisdo de ventre, dor na junta da articulacdo
temporomandibular (ATM), exame de vista alterado, ele ronca muito n&o consigo

dormir direito, fraqueza e cansaco e mergulhador com dispneia subita.
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4.3. Qual o perfil de competéncias desenvolvidos no aluno ao alcancar o

internato.

Segundo a nova DCN de 2014, detalham no seu artigo 7° que a formacao

do médico tem por objetivo preparar o profissional para o exercicio das seguintes

competéncias e habilidades gerais:

1.

Atencédo a saude: aptos a desenvolver acdes de prevencao, pro-
mocao, protecao e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual
quanto coletivo.

Tomadas de decisdes: visa 0 uso apropriado, a eficacia e custo-
efetividade da forga de trabalho, de medicamentos, de equipamen-
tos, de procedimentos e de préticas para decidir as condutas mais
adequadas.

Comunicagéao: verbal e ndo verbal, habilidades de escrita e leitura,;
com o dominio de pelo menos uma lingua estrangeira, assim como
0 conhecimento de tecnologias de comunicagéo e informagéo.
Lideranca: trabalho em equipe multiprofissional.

Administracéo e gerenciamento: tomada de iniciativas gerenciais
de forca de trabalho, recursos fisicos e materiais e de informacéo.
Ser empreendedor.

Educacdo permanente: aprender continuamente, aprender a
aprender, e ter responsabilidade e compromisso com sua educa-
cao.

Mobilidade académica: ampliagdo das oportunidades de aprendi-
zagem, pesquisa e trabalho, por meio da participacdo em progra-
mas de Mobilidade Académica e Formacéo de Redes Estudantis,
viabilizando a identificacdo de novos desafios da area, estabele-
cendo compromissos de corresponsabilidade com o cuidado com a
vida das pessoas, familias, grupos e comunidades, direcionado as

necessidades do SUS.

4.4. Projecao da continuidade das atividades e avaliagbes para o internato

e futuro egresso de medicina.

Os objetivos estabelecidos que norteiam a avaliacdo, servem para consta-

tar se o0 aluno aprendeu e atingiu 0s objetivos propostos, de acordo com o pro-

grama que deve ter sido seguido adequadamente até o seu final. Para isso, con-

sidera-se que o aluno progride num ritmo préprio, aos poucos, e sem errar. Nesta
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abordagem a avaliag&o ja surge como parte integrante do processo de aprendiza-
gem, fornecendo dados para o “arranjo de contingéncias de reforgos para os pré-
ximos comportamentos a serem modelados” (MIZUKAMI, 1986). A énfase, porém,
tanto quanto na abordagem tradicional, € no produto obtido, no que se pode trans-
mitir culturalmente, pela influéncia do meio, pelo diretivismo, que determina o que
serd aprendido e o que devera ser transmitido as novas geragfes. O que muda
significativamente é a direcdo mais eficiente do ensino fornecida pela programa-

¢do, deixando evidente que o que nao € programado nao é desejado.

Ainda de acordo com MIZUKAMI, a énfase na abordagem humanista é a
auto-avaliacdo, por considerar que somente o préprio individuo pode conhecer
realmente a sua experiéncia e que somente ele tem condi¢fes de julgar a si pro-
prio, a partir de critérios internos do organismo, pois 0s externos podem causar
desajustamentos. Portanto, o aluno assume a responsabilidade do controle de sua

prépria aprendizagem.

Ao apresentar a abordagem cognitivista, MIZUKAMI explica, citando Pi-
aget, ao afirmar que o conhecimento se inicia a partir do momento em que ele é
comunicavel e controlavel e que ndo é mensuravel (os conhecimentos sdo quali-
tativos). Esse posicionamento de abordagem cognitivista é resultado de investiga-
cao tedrico-experimentais. A avaliacdo deve ser realizada a partir de parametros
extraidos da prépria teoria e implicara em se verificar se o aluno ja adquiriu o
conhecimento necessério. O que se deve avaliar € se houve aproximacdo a uma
norma qualitativa pretendida. O aproveitamento deve ser aferido através de multi-
plos critérios, considerando-se principalmente a assimilacdo e a aplicacdo desses
conhecimentos em situagfes variadas, sem deixar de se considerar o erro, solu-
¢Oes incompletas ou distorcidas pelos alunos, pois a interpretacdo do mundo, dos
fatos, da causalidade, é diferente nos diferentes estagios de desenvolvimento do
ser humano, acontecendo sempre qualitativamente. Assim, ndo se pressionara o
aluno e nem se ira impor desempenhos padronizados durante o seu desenvolvi-

mento cognitivo.

Sobre a abordagem sécio-cultural, a educacdo tem um carater amplo, ndo
se restringindo as situac¢des formais de ensino-aprendizagem “A avaliagcao é da

pratica educativa, e ndo de um pedacgo dela”. (FREIRE, 1982).

Seguindo os pressupostos acima, a avaliagdo continua procura mediar 0s
processos de ensino e aprendizagem, e fazer com que as providéncias em relacao

aos resultados da avaliacdo sejam tomadas imediatamente.
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O escopo desse trabalho versa sobre o acompanhamento do desenvolvi-
mento da aprendizagem pela avaliagdo continua e diversificada (DEPRESBITE-
RES, 2009) considerando o modo continuo de avaliagdo também como um mé-
todo de avaliagdo em si mesmo, onde o aluno tem avaliado por inteiro o seu de-
senvolvimento das competéncias, habilidades e atitudes. E preciso que o pro-
cesso de construcao das atividades sejam sinérgicos e contemplem o desenvolvi-
mento das competéncias, habilidades e atitudes para que a avaliacdo se torne
significativa para o desenvolvimento dos processos cognitivos de aprendizagem

individual.

No cotidiano, nem todas as atividades que os alunos realizam ao longo de
sua trajetoria académica séo objeto de avaliacdo. Embora muito do que fazem
pudesse (e devesse) ser, sem demasiado esforco, utilizados métodos de avalia-
cao diversificados e adequados. Algumas das atividades correntemente realiza-
das pelos alunos, ao longo do seu desenvolvimento podem se articular a situacoes
de aprendizagem, incrementando competéncias em desenvolvimento e deman-

dando métodos de avaliagéo.

Nesse trabalho além das atividades propostas com suas respectivas ava-
liagbes e feedbacks, existem inumeras outras opgdes de desenvolvimento do
aprender e outras opc¢des de avaliagdo, que serdo citadas a seguir, a titulo de

conhecimento e que ndo foram contemplados no escopo desse trabalho, como:

» Trabalhos escritos: fichas, testes, relatérios, producédo de
textos criativos e projetos
» Utilizacdo das tecnologias de informacdo e comunicacao
(TIC) e de vérios outros recursos materiais, como meio de
criacdo de produtos.
» Atividades de pesquisa em campo: recolhimento de informa-
¢Oes junto de varios especialistas.
» Provas escritas de avaliagdo da competéncia do conheci-
mento (Saber):
v" Multiple Choice Question (MCQ).
v' Completion Questions.
v" Short Answer Question (SAQ).
v" Modified Essay Questions (MEQS).
» AvaliacOes para ambientes simulados:
v Case based Discussion (CbD).
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v" Clinical Skills Assessnebt (CSA).
v" Objective Strutured Clinical Examination
(OSCE).
v Pratical Assessment of Clinical Examination
skills (PACES).
v Viva Voice.
» Avaliacao em local de trabalho:
v' Global Rating (Tutors Report, Rating Scale).
v" Logbook.
v' Long case (LC).
v' Mini-peer Assessment Tool (Mini-PAT).
v' Objective Structured Long Examination Re-
cord (OSLER).
v Professionalism in Medical Education Exami-
nation (P-MEX).
v Portfélio.
v Patient Survey (PS).
v Short Case (SC).
v Acute Care Assessment Tool (ACAT).
v’ Efficient Professional Ativicties field notes
(EPA field notes).
v Incognito Standardized patient.
» Avaliagdo por procedimentos:
v' Direct Observation of Procedural Skills
(DOPS).
v' Task Oriented Assessment of Clinical Skills
(TOACS).
v' Obijective struture assessment of tecnical
Skills (OSATS).
» Avaliacdo do grupo:
v" Group Objective Structure Clinical Examina-
tion (GOSCE).
v Team Objective Structure Bedside Asses-
sment (TOSBA).
v' Team Observed Structure Clinical Enncoun-
ter (TOSCE).



61

Este trabalho ndo pretende idealizar qualquer tipo de avaliagdo e nem pre-
tensiosamente esgotar aquilo sobre o que se precisa refletir e discutir sobre o as-
sunto. A intencdo é abordar a avaliacdo partindo da realidade contextual dos ato-
res envolvidos no processo de aprendizagem tornando-se um valioso instrumento
que permita o permeio do bindbmio “professor-aluno”, de maneira a permitir um

aprendizado prazeroso, construtivista, responsavel e autbnomo.
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