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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo a elaboragéo do trabalho de conclusdo do Curso
de Especializacdo: Formag¢do Docente em Medicina e Ciéncias da Saude - Novas
Metodologias.

O conteudo foi idealizado em consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais
para Graduacdo em Medicina, publicadas em 2014, propondo um modelo de
unidade pedagégica em Sistema Cardiovascular a partir do conteldo e
aplicabilidade de novas metodologias em aprendizagem ativa.

Palavras-chave: Metodologias Ativas de ensino-aprendizagem, Graduac¢do Médica,
Unidades Pedagdgicas, Sistema Cardiovascular, Hipertensdo Arterial Sistémica.
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1.
INTRODUCAO

Desde 0 ensino basico até o ensino superior, apatisdiscussdes tem sido
realizadas levando em consideracdo a autonomiaesiaslas em suas propostas
pedagdgicas para atingir as competéncias defilkdaatonomia deve ser encontrada
através do processo aprender a aprender, quepgassarender a conhecer, a fazer, a

conviver e a ser.

Este assunto, na verdade, ndo é somente de irtgr@ss0 Brasil, mas para o
mundo inteiro e, recentemente foi realizada no d&aJaneiro, o Educacdo 360,
evento cujo objetivo era apresentar e discutiragsé experiéncias inovadoras e de
sucesso, que atendam as novas demandas do emagirendizagem. O evento contou
com a presenca dos principais educadores do mwuihoo foi o caso de Marjo
Kyllbnen — Secretaria de Educacao em HelsinqudRdi&, que defende um conceito
de “Escola do Futuro”, que promete revolucionar istemma educacional que
conhecemos: Estamos olhando para o futuro, tentando descohmisgsdo as novas
competéncias necessarias. Estamos no limite de armae isso esta alterando nossos
procedimentos.”justificou Marjo, na conferéncia que abriu a edighste ano do
seminario internacional Educacdo 3@darjo lembrou que, para qualquer reforma na
educacdo, um pais precisa lancar um olhar critersmbre a propria historia. S6

assim é possivel encontrar o melhor caminho pattaonéela.?

Outro destaque do evento foi Jiang Xueqin, um dasomas estudiosos do
sistema de ensino chinés, que falou sobre avaliagéticipacdo docenteQliando
ha esse foco na avaliacdo, elimina-se a diversjdadedividualidade e a criatividade.
Também se fomenta uma cultura da ‘cola’ e mata ar @ela aprendizageih lamentou
Ainda segundo Xuegin:Acho que o ensino é uma experiéncia emocional. d@egsor
precisa fazer com que seus alunos amem o conhdoi@ésso exige tempo e intimidade. A
tecnologia, muitas vezes, distancia docentes dedastes, quando deveria haver uma

aproximacad, concluiu.*



A discussdo em torno do ensino médico € bastani@ a&m nosso pais,
envolvendo estratégias do governo, decorrentesldade planejamento adequado do
setor da saude, como o Prograktais Médicos abertura de escolas médicas; falta
de propostas claras quanto a formacdo meédicaeatagbes do que é ser um bom

médico e qual o seu papel social.

Antigamente, a medicina era ensinada por médicoslogi da Europa a
aprendizes que os acompanhavam durante seus agetosr(Figura 1). Ao longo
dos anos foram surgindo as escolas médicas, da fgue estes aprendizes pudessem

ter um maior treinamento pratico.

Figura 1 - Rembrandt e a Li¢cdo de Anatomia do Dr. Tulp

Em 1910, Flexner fez uma anélise do ensino médssim resumida:
- acentralizagcédo no professor do processo ensirendjzado;
- valorizacdo da capacitacdo do professor somenteomgpeténcia técnico-
cientifica;
- estudantes ndo tinham contato direto com os pasient
- prevaléncia de aulas teoricas, expositivas e detnadivss, com enfoque na

doenca e na fragmentacéo do saber em disciplinas;



- pratica realizada em hospital e orientada para agndistico, doencas e
tratamento;

- estimulo a especializacao, deixando de analisadigiduo como um todo e
ignorando-se seus aspectos psicossociais, fazeodo que ele precise
recorrer a varios especialistas para resolver @sghlema de saude, gerando
custos elevados, através da realizacdo de divessoees e também uso de

varios medicamentos.

Em 2001, o paradigma flexneriano foi contrapodtpelo paradigma da
integralidade, que valoriza o equilibrio entre é&ceia técnica e relevancia social, de
forma que:

- no processo de saude-doenca, haja maior valorizégdsaude, através da
promocdao, preservacao e recuperacao da salde @ aelo@nca somente um
desvio da mesma, que pode ser evitado, diagnosteadtado;

- centralizacdo do ensino-aprendizado no aluno, qum papel ativo e
definitivo quanto ao seu proprio aprendizado;

- formacéo do professor voltada também na capacitdidatico- pedagdgica;

- 0 ensino pratico realizado em todos os momentosisiema de saude, com
graus crescentes de complexidade;

- acompanhamento do movimento do mercado de trabalseus aspectos

econdmicos, humanos e éticos na prestacado deaedeacsaude.

A crise da saude e da educacdo médica é estretal@le-se entender melhor
0s seus determinantes: a importancia da escola gpaaciedade; as atribuicbes
exigidas pela sociedade, que vdo muito além dol pipapenas ensinar; o fato de o
professor estar insuficientemente preparado paasestribuicdes; as caréncias do
financiamento em educacgdo; o avanco continuo dawies e a necessidade de

integrar novos conteudos, o que impde uma dinadgga@novacao permanente.

A instituicdo das novas Diretrizes Curriculares iNaais (DCN) para o Curso

de Graduacdo em Medicina, publicadas em 2014, éranproposta de ter uma
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pluralidade de ideias, associacdo de teoria ecpravaliacdo de forma permanente,
articulando habilidades e competéncias conforneakdade. As DCN incluem novas
metodologias de ensino centradas no aluno; o dacento um facilitador do ensino-
aprendizagem e metodologias ativas como o uso do(P&blem Learning Based
trabalhando interdisciplinaridade e interacdo dmsteridos entre ciéncias béasicas e
clinicas, de uma forma integrada com os problereasadde da populaco.

Art. 26. O Curso de Graduacdo em Medicina tera projetogigfeo centrado no aluno como

sujeito da aprendizagem e apoiado no professor daaidador e mediador do processo, com

vistas a formacao integral e adequada do estudaritellando ensino, pesquisa e extenséo,

esta Ultima, especialmente por meio da assisténcia.

Art. 29. A estrutura do Curso de Graduac¢do em Medicina:deve

| - ter como eixo do desenvolvimento curriculamasessidades de saude dos individuos e das

populagdes identificadas pelo setor salde;

Il - utilizar metodologias que privilegiem a paipiacdo ativa do aluno na constru¢do do

conhecimento e na integracdo entre os conteldssg@asndo a indissociabilidade do ensino,
pesquisa e extensao

Ainda de acordo com as DCN, o egresso do cursoegbcina devera ser um
médico com perfil generalista, humanista, criticac@n competéncias técnicas

especificas para uma pratica médica de qualidade.

Segundo Epstein e Hundert, a competéncia médica @evolver o uso
habitual e judicioso de habilidades de comunicag@mhecimento, habilidades
técnicas, raciocinio clinico, emocodes, valoresflex@&o sobre a pratica diaria para o

beneficio do individuo e da comunidade que estdcsatendida’

O aluno devera desenvolver varias competénciasgpexarcicio da sua pratica
médica:

» Técnica ter conhecimento e habilidades relacionados gpsética, de forma a
aplica-los de forma resolutiva no dia a dia daipsaio.

» Comunicadora: aprimorar as relacdes interpessoais, baseadasli@ogo e
empatia, nas diversas formas de comunicacgédo, fidantio e atendendo as

expectativas do paciente, familiares e da equipesalele para diagnéstico e



11

terapéutica necessarios a resolucédo de conflitossiderando o universo socio
cultural envolvido.

» Estudiosa comprometer-se com uma busca ativa e continugpdmoramento,
de forma reflexiva, podendo aplicar todo o conheaito médico em sua prética.

» Cuidadora: assegurar a integralidade e eficacia do cuidaatoavés do
acolhimento e bem estar do paciente, familia epeqdie saude buscando a
resolubilidade do atendimento e satisfacdo dapsess

* Colaboradora: otimizar o cuidado ao paciente, de forma tramgdisar,
envolvendo os diversos profissionais e seus saberes

« Etica: desenvolver a capacidade de resolucéo de probldmpaciente, familia e
equipe de saude, de forma interdisciplinar e stéstehy a partir de valores,
comportamentos e responsabilidades e com comprosussal.

» Gestora liderar, organizar e gerenciar recursos mategaiumanos no cuidado

da saude, de forma integralizada.

As metodologias de aprendizagem tradicional e déwa sido alvo de muitas
reflexdes nos ultimos anos (Tabela 1). Considerseda tradicional, como uma
estrutura mais rigida, com uma relacdo professoreavertical, onde o professor é o
ator principal (detentor do conhecimento) que g@cumprir um contetdo curricular
num determinado tempo e o aluno isento de qualgoehecimento (somente um
mero expectador) sem espaco para questionamento,cowdribuindo com seu
conhecimento para o aprendizado do grupo ondeirs¢dido e ainda tendo seu

desempenho baseado em avaliagdes formais.



Tabela 1 - Comparagao de Metodologias de Aprendizagem Tradicional e Ativa

CARACTERISTICAS DO PROCESSO DIDATICO
DO ENSING TRADICIONAL

CARACTERISTICAS DA APRENDIZAGEM
COLABORATIVA

O professor ¢ o responsivel pela

:-!FII'EI'IL'I.[:{H.EEH'I..

O aluno & responsivel pela aprendizagem.

O ensino ¢ um processo de instrucio.

0 emilm-apl'endiugem £ LM Processo de
COMSITICRD,

Os alunos sio passivos.

s alunos sio ativos.

O professor instrui e di aulas expositivas.

O professor facilita ¢ aconselha (o professor atua
OO um [llrﬂT]

) aluno trabalha com material apenas escrito,
I
gravado ou televisionado,

O aluno tem possibilidade de ter acesso a um
nimero muito grande de informagies por meio

das novas recnologias educacionais,

O aluno recebe intormagio. O aluno & uma pessoa criativa que resolve

problemas e usaa informagio.

Projetos e conquistas individuais. Trabalho colaborativa.

Fonte: heep:/fwww.avd. kuleuven.ac.be/bic/products/handbook/handbookchapters/01hdblindex. heml

Na metodologia de aprendizagem ativa, a relacaéegsor-aluno se da de
forma horizontal, onde a diversidade de formacacoehecimento do grupo é
valorizada, com um aluno participativo e contrildaincom conhecimento e
experiéncia e estimulando o professor, que nadsarser detentor do conhecimento
total do assunto, na sua atualizacédo, facilitandoneluzindo o aprendizado de forma
interdisciplinar. Valoriza a experimentacédo do ager fazendo e refletindo sobre o

fazer para reorganizar o conhecimento (Figura 2).

Figura 2 - Metodologias pedagdgicas utilizadas nas diferentes etapas da Piramide de Miller Adaptado
de Miller GE, Acd. Med., 1990 65(9) 63-67

apa conceitual,
acao, laboratério

SABE
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Varias sdo as possibilidades de uso das metodsldgiaprendizagem ativas,
tais como:
Estudo de casop aluno é levado a analise de problemas e tomadacséo. Pode
ser aplicado antes de uma teoria, visando estinouddino para o estudo e com isso
coloca-lo em contato com situagfes cotidianas ofispio, educando-o a analise nas
suas diversas formas antes da decisdo. Com estadofmglia 0s objetivos
pedagogicos trabalhados sdo o aprendizado do pmaks raciocinio clinico, o
estimulo dos aspectos cognitivos, promocao de mathoa capacidade de discusséo
e analise critica e o desenvolvimento de capacidadtra, trabalhando a cognicéo
através de memoria, atencdo, abstracdo, associagincinio l6gico, criatividade,
organizacdo das ideias e capacidade relacional expiessdo do pensamento. Os
recursos tecnolégicos sdo bem amplos como uso tagsarcientificos, videos,

imagens digitais, psicodrama, mesa anatdmica, nuameq simulacdo realistica.

Método de Projetos:se caracteriza por partir dos problemas reaisida dlia do

aluno. Segundo Paulo FreireO “projeto como método didatico era uma atividade
intencionada que consistia em os proprios alurmerdéan algo num ambiente natural — como
por exemplo, ao construir uma casinha, poderiarerger geometria, desenho, calculo e

histéria natural’ Esta modalidade pode associar ensino, pesquisemsén®

Segundo Bordenave:

“[...] sé@o atividades que redundam na producamspaiunos, de um relatorio final que
sintetize dados originais (praticos ou teéricog)hidos por eles, no decurso de
experiéncias, inquéritos ou entrevistas com esjgaim O projeto deve visar a
solucéio de um problema que serve de titulo aotprbje

No Brasil, este método ficou conhecido desde alg$tova, sendo introduzido
por Anisio Teixeira e revisitado por outros autoeegevando a uma pedagogia
centrada na criatividade, dinamica, focada nos oglue com a construcdo do

conhecimento a partir deste e ndo mais do professor
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Aprendizagem Baseada em Problema (PBL}eve seu inicio na Universidade
McMaster, Canadd, nos anos 60, e se tornou refatgraza outras universidades. E
desenvolvida a partir da resolucédo de problemapogtos, a fim de que o aluno

estude e aprenda os conteudos.

No Brasil, as primeiras Universidades a adotardPBb foram a Faculdade de

Medicina de Marilia e a Universidade Estadual dedrina, a partir de 1997°

Existe uma série de situacdes que o aluno devdsar/daminar para o
exercicio de uma profissdo. A partir das situagdéesa esfera cognitiva relacionada,
levam a formacdo de um tema de estudo, que sersfdrenado em um problema
analisado e discutido pelos alunos em um grupaidlitggarantindo que o aluno
estude situagcbOes suficientes de forma a buscaewdos por si mesmo quando
encontrar algum caso clinico ou problema. O estedde hoje deve ser preparado
para ser o profissional e o cidadao que particip@asi processos de construcdo do
conhecimento. Ele sera responsavel pelo desenvaitdo seu proprio método de
estudo, aprendendo a selecionar criticamente ags@x educacionais adequados,

trabalhando em equipe e aprendendo a aprendeemtdala classica teoria-pratica.

Estas Universidades preconizam que atividades tmessistenciais sejam
centradas no estudante, como sujeito da aprendizageno professor como
facilitador do processo de ensino-aprendizagengcantio o aprendizado baseado

em problemas e orientado para a comunidade.

Dentre os objetivos pedagdgicos podemos citar mulacdo de hipdtese, a
motivacao para estudo/reflexdo, troca de sabetes @ participantes, o trabalho em
equipe e a resolucdo do problema. Raciocinio asdami construcdo de hipodtese,
atencdo, memoria visual, motivacdo e analise arigstdo entre os objetivos
cognitivos a serem alcancados, através do usoameltgias como discussao em
foro, pesquisas na internetiord cloud mapa conceitualpodcast videos, mesa

anatomica e laboratério de habilidades.
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Tem-se ainda uma grande vantagem da aprendizagesadzaem problemas
gue é a possibilidade de se discutir ao mesmo teagp@spectos bioldgicos,
psicologicos, socio-econémicos e culturais envalsjduma vez que, as ciéncias
médicas se situam na interface das ciéncias ba@ége das ciéncias humanas,
conjugando o método pedagdgico que melhor desemasvaspectos cognitivos da
educacdo (aprender a aprender), com o0 método quenitpeo melhor

desenvolvimento das habilidades psicomotoras ¢itdees (aprender fazendo).

A problematizacdo com o Arco de Maguerez parte eddidade, que ao ser
observada de diversos angulos, induz o aluno aiexridentificar os problemas
(Figura 3). A primeira etapa é a da observacacedidade e definicdo do problema,
onde se dara uma apropriagdo de informacdes gagil@vobservacdo da realidade
em si, pelos seus proprios olhos, identificar thetmle caracteristicas, contribuindo
para modificacdo da realidade observada. Apoiadels professor, os alunos

selecionam uma das situagdes e a problematizamn8edaulo Freire:

“Os alunos ¢ que problematizam a parcela da realidade associada ao foco do estudo,
selecionam um dos problemas para estudar e buseanraesposta ou uma solucédo
para ele. Neste aspecto, cabe ao professor estimssa novo aprendizado a seus
alunos,ja que a tradigAmaior é a de professores apresentarem os problemas para os
alunos resolvererh™*

Figura 3 — Proposta do Arco de Maguerez

Proposta de Maguerez
Método do Arco

Teorizacao

Pontos Chaves
Hipoteses de Solucao

Observacao da Aplicacao a realidade
realidade (problema) (pratica)

REALIDADE >

Fonte: http://tccrosangelamenta.pbworks.com/PA
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O mapa conceitual foi criado por Novak a partir adicacdo da teoria de
aprendizagem de David Ausubel, onde o fator maigortante que influencia a
aprendizagem é o que o aluno ja sabe, expressafolonacdes e conceitos ja
aprendidos de forma significativa, devendo ser egibjetivo de todo o ensino, que
ocorre quando uma nova informacao se relacionameaf ndo arbitral e néo literal a
conhecimentos especificos pré-existentes na estrengnitiva de quem aprende,

funcionando como ancoradouro as novas informac¢fes.

Os mapas conceituais sao ferramentas para organizacapresentacdo do
conhecimento, hierarquizando conceitos que saoctahes por linhas e palavras,
representando relagdes entre os conceitos. Podaitilgados em uma disciplina ou
topico especifico, de forma a sintetizar concertelgvantes que devem ter sido
apresentados aos alunos. Por ndo terem carateexplitativo, devem ser
apresentados ou ter um texto explicativo, visto gqodem ser vistos de varias
maneiras. Outro ponto importante € que ele serva p@monstrar como a
informacao foi organizada na estrutura cognitivealdlmo a partir da forma como ele
€ apresentado pelo mesmo. Portanto, podem ser susamno instrumentos de

aprendizagem, assim como instrumentos de aval{&gdoras 4 e 5).

Figura 4 - Mapa Conceitual elaborado por aluno antes da aula

Atrio DIR.

Sistema Circulatdrio

Formado por

Vasos
Formado de

Artérias Capilares
Bombear °

http://www.diaadiaeducacao.pr.gov.br/portals/pde/arquivos/660-4.pdf

Coragao

Tem Partes

Ventriculo E.

Fungio
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Figura 5 - Mapa Conceitual elaborado por aluno depois da aula

SISTEMA CIRCULATORIO

dividido em

CIRCULAGAO SANGUINEA

CIRCULAGAO LINFATICA

circula por

formada

TRANSPORTE

formade de linfa

[HEMAcEAs| Inumusms I.EUCOCITOS| m

||'RAN5I‘0R|'E ‘ |COAGUI.A9A0‘ l DEFESA |

CORAGAO VASOS

[ 2 ATRIOS I |zvsmnicun.os| |ARTERIAS‘

- CAPILARES

CHEGAM A0
CORAGAO

SAEM DO
CORAGAO

APENAS 1
PAREDE

DOENGAS

‘ HIPERTENSAD”INFARTO"VANZES l

http://www.diaadiaeducacao.pr.gov.br/portals/pde/arquivos/660-4.pdf

As metodologias de aprendizagem ativa expdem @aproblemas e desafios
gue fazem com que seja necessario mobilizarem patencial intelectual em busca
da compreensdo dos mesmos. Com isso trabalhaeagsamento cientifico, critico e
reflexivo, levando ao desenvolvimento da autonomaidormacéo como individuo e

profissional.

Independente da metodologia aplicada, a avaliagatwinecer informacéo ao
corpo docente e discente sobre a evolugcdo da apagedh ao longo da transmissao
dos conteudos, sendo ferramenta indispensavelvpafacar se 0s objetivos parciais

e gerais planejados foram efetivamente alcancados.

O modelo de aprendizagem ativa, que tem naturemamita, continua,
transdisciplinar e participativa, implicara numataedificuldade de aplicacdo, em
virtude da subjetividade. A avaliagdo comparatoraa-se, por isso, mais complexa
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e dependente da interacao e sintonia do corpo tlgdemendo-se necessario que 0s
critérios sejam muito bem discutidos pelo corpaceatige, visando o maximo de
consenso. Sua hatureza continua permite dizer guassemelha a um sistema
analégico de avaliagdo, viabilizando a deteccdosmima do processo de
aprendizagem, gerando a possibilidade de ajusténcone gradual, a qualquer

momento que se julgar conveniente.

A forma ativa de apresentar o conteludo, especidaémenltada para o
desenvolvimento de competéncias especificas compacalade de interacéo,
planejamento, atualizacdo, flexibilidade e capatddade auto avaliagdo do
aprendizado, faz da avaliacdo da metodologia dendmagem ativa uma acgéo
fortemente voltada para a pessoa do aluno, sensivekuas dificuldades e
habilidades. Desse modo cria condi¢cbes de promowesenvolvimento de cada
aluno de maneira mais individualizada, consideragafopre o perfil de cada um. Na
avaliagao tradicional essas particularidades idd®is ndo conseguem se expressar
adequadamente e, por ndo serem devidamente cauhdera avaliacdo né&o
consegue capturar toda a complexidade do processendino/aprendizado no

contexto da graduacdo médica.

A proposta do curso de Formacdo Docente em Meadii€iéncias da Saude:
Novas Metodologias da PUC, contribuiu para otimizarprocesso de ensino
aprendizagem com o uso de diversas metodologiaBro@ contemporanea, nao
descartando totalmente a forma tradicional do ensiras dispondo de um portfélio
de recursos e utilizagdo de acordo com os objefiedagogicos.

Este novo olhar se da através da concepcdo ondiica @ a reflexdo séo
estimuladas dentro do processo de ensino-apremhizagnde o educador participa

ativamente, promovendo aproximacao do aluno cosalédade.



19

A alta prevaléncia de doengas cardiovasculares gendo observada e
figurando como a principal causa de 6Obito no mur@onaior impacto da doenca
vem ocorrendo em paises em desenvolvimento, ta® aBrasil, que desde 1940
vem apresentando uma inversdo da curva de modalidaavés de um declinio na
mortalidade por doencgas infecciosas e um concotait@mento na mortalidade por

doencas cronicas ndo transmissiveis e causas &xtérn

As doencas cerebrovasculares e doencas isquénaiciiacas sdo as de maior
impacto e possuem alguns fatores causais semeahasére elas, como
envelhecimento da populacéo, dieta inadequadasssitrfalta de atividade fisica e
tabagismo, contribuindo para o aparecimento e atomga fatores de risco como
hipertenséo, diabetes e dislipidemia, comuns nesescas:

Considerando-se ainda o panorama brasileiro dalgpgiu que tem uma
elevacdo da expectativa de vida e, com isso, awnmdnipopulacdo de idosos, isto
pode ter impacto determinante no desenvolvimenttae econdmico do pais, por
mortes prematuras e retirada precoce de individisosnercado de trabalho, pois
mesmo quando ndo sdo mortais, as doencas carditer&sc podem levar com
frequéncia a invalidez parcial ou total e gravgsereussdes ao individuo, familia e
sociedade. A importancia dos investimentos emgne&o para estas doencas se da
nao sO para garantia de qualidade de vida, masétanplara reduzir os altos custos
com as doencas.

O objetivo deste trabalho foi o de constituir umdelo de Unidade Pedagogica
do Sistema Cardiovascular para aplicacdo no cuesgraduacdo em medicina da
PUC.
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MODELO DE UNIDADE PEDAGOGICA DO SISTEMA
CARDIOVASCULAR

2.1.

Projeto Pedagogico do Curso de Graduacdo em Medicin  a da PUC-RIio
Divisao por Ciclos

O Curso de Graduagao em Medicina da PUC-Rio tenogmincipais objetivos:

formar médicos de exceléncia, segundo os princifagsreservacéo da saude,
da singularidade, da corresponsabilidade e doagomnal de tecnologia;
formar médicos contemporaneos, com capacidade ddag®ar aos avancos
tecnologicos e as particularidades de seu camptua€ao;

formar meédicos com pensamento global, capazes d#emama visao
panoramica da medicina, tanto do ponto de vistariie, quanto espacial,
formar médicos com compromisso social, conscietiéeseu papel na defesa
da saude, tanto dos individuos quanto das popuasdd seus cuidados e
como um todo;

gerar impacto no sistema de saude, ampliando st&ssia e incrementando a
promoc¢ao de saude para a populacdo da comunideale dontribuindo para
seu desenvolvimento sustentavel;

integrar de fato ensino, pesquisa, extensao eragae de salde (assisténcia),
constituindo um ambiente propicio para a geracdoapiicacdo de
conhecimento, assim como para o desenvolvimentoaéfigacdo de forma

continuada dos profissionais e gestores da redaittie conveniad®’

O médico contemporaneo que sera formado pelo degera ter pensamento

global e comprometimento com a acdo local, alémcal@peténcias especificas

desenvolvidas, conforme a Tabela 2.
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Tabela 2 - Competéncias a serem desenvolvidas pelo curso de graduacao de medicina da PUC

Aplica conhecimentos, habilidades clinicas e atitudes profissionais na provisao

PERITO MEDICO de cuidado médico centrado no paciente.
DEFENSOR DA SAUDE Inﬂ}Jencla oavanco da saude.e c?o b.efn-esta'r <.ie Pacnentes, con?umdades e popu-
lagdes, contribuindo para a diminuigao das iniquidades em satde.
GESTOR Participa na organizacao de cuidados de saude e contribui para a efetividade do

sistema de saude.

Possui habilidades de comunicacao efetivas, facilitando o estabelecimento de

COMUNICADOR N . A o
}elagoes sadias com pacientes, familiares e colegas.

Garante 6timo cuidado médico através de trabalho efetivo em uma equipe de

COLABORADOR p
saude.

Demonstra compromisso vitalicio com o aprendizado reflexivo, bem como com a

ESTUDIOSO criagao, disseminagao, aplicagao e tradugao de conhecimento médico.

Exerce préatica ética e sustentdvel, sendo coerente com seus valores pessoals e

PROFISSIONAL 28, 1. - .
contribuindo para a regulagao profissional.

O Curso se baseara na interacdo/relacdo de 4 gdessoal (estudioso e
profissional), tecnoldgico (perito médico), intespeal (comunicador e colaborador)
e sistémico (defensor e gestor), que ocorreraragoloos 6 anos, segmentados em 3
ciclos de aprendizagem.

Figura 6 - Macroestrutura do Curso de Graduagao em Medicina da PUC-Rio

ciclo1 |ciclo 2

2 anos 2 anos

secundaria

~

o I

©

© clinica

Is pessoa baseada s

3 em terciaria o

5 demandas T

> ©

= o

7 bloco =

Q saude 5

coletiva 7

0.5
o)
co

primaria

Nestes ciclos, atividades com conteldos pré-est@idles, habilidades e
atitudes serdo desenvolvidos (estruturado) e congrieados por experiéncias
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individuais dentro dos diversos servi¢cos de sacmi®, dois focos: atencdo médica da

pessoa e da coletividade.

Tabela 3 - Contetdo curricular do Curso de Graduacdo em Mediana da PUC-Rio

CICLO 1
Objetivo geral: desenvolvimento de competéncias migds elementare

Objetivos especificos

Disciplinas

 Aprendizagem de conhecimentos médicos com enfogsienecanismos fisio
psicopatolégicos e na atuacdo médica individuadizad
» Capacitagao inicial na técnica de raciocinioictil

Bloco Saude da
Pessoa

 Aprendizagem de conhecimentos médicos enfoque nos mecanismos

determinacdo social e ambiental de salde e nadatuaédica coletiva, BIOCO. Saude
A . Coletiva

» Capacitacdo em habilidades elementares de pe

« Capacitagdo em habilidades de comunicagéo elanes Educacio

» Capacitagdo em procedimentos invasivos e nagivoselementares.
* Qualificacdo para realizar anamnese e manobsaneisis de exame fisico.

Médica Baseada
em Simulacao

* Vivéncia em servigo de atengdo primaria em s§AE. Estagio
AQUISICS . ~ DA ongitudinal em

» Aguisicdo de autonomia para execucdo de compatEnedicas elementare tencdo

na AP. Priméria

CICLO 2

Objetivo geral: desenvolvimento de competéncias migds essenciais

Objetivos especificos Disciplinas

« Aprendizagem de conhecimenmédicos com enfoque em condutas diagnésti
terapéuticas racionais.

» Capacitagdo avancada na técnica de raciocimiz@l€om uso de ferramentas
epidemiologia clinica a beira do leito.

Clinica Baseada
em Demandas

» Producao de conhecimenmédicos com enfoque em problemas especifict
saude coletiva.
» Qualificacdo para realizar pesquisas de pequerte pm saud

Orientacdo para
Monografia

* Capacitagédo em habilidades de comunicagéo eass
 Capacitacdo em procedimentos invasivos e ndo wossissencie

Educacao Médica

-~ _ . Baseada em
* Qualifica¢é@o para realizar manobras avancadasat®e fisico Simulacao
* Vivéncia em servigos de AP e secundaria (AS) &indl¢ Estagio

 Aquisi¢éo de autonomia para resolucdo de dematelasmplexidade intermediér
na AP; autonomia para execucdo de competénciasassglementares na AS

Longitudinal em
aAtengéo Primaria
Secundéria

1%




Tabela 3 - Contetido curricular do Curso de Graduacao em Mediana da PUC-Rio (continuagdo)

CICLO 3
Objetivo geral: aprimoramento de competéncias médas essenciais e
desenvolvimento de competéncias especificas

23

Objetivos especificos

Disciplinas

» Capacitacao para realizar atendimentos de urg/@meergéncia essenciais
sob situacao de estresse.

» Capacitacado em habilidades de comunicagédo avascad

* Qualificacéo para execucdo do meétodo clinicoraépntna pessoa e exercig
da medicina orientada pela melhor evidéncia disgbni

* Vivéncia em servicos de AP, AS e terciaria (Af) gaude.

» Aguisi¢do de autonomia para resolucdo da madasademandas da AP;
autonomia para resolucdo de demandas.

de complexidade intermediaria na AS; execucao dgeténcias medicas
essenciais na AT.

» Capacitacao em procedimentos invasivos e nasivomespecificos
(estagios eletivos).

» Capacitacao para realizacdo de concursos medicos.

io

Estagio
Supervisionado

2.2.
Ciclo 1

Os objetivos didaticos do Ciclo 1 sédo fazer com guuno entenda

qual é a

estrutura e como funciona o corpo humano, relacioam alteragbes patologicas e

principios terapéuticos; compreender como 0s prnadesociais interagem com a

saude e a doenca e desenvolver as competéncias@igas para sua atuagcao junto ao

paciente e equipe multidisciplinar.

Para o desenvolvimento destes objetivos, o Cicladii@dido em Bloco de

Saude da Pessoa (BSP), Bloco de Saude Coletiva) @&8ucacdo Médica
em Simulag&do (EMBS).

Baseada

O BSC tem como objetivo trabalhar principios etdizes do SUS, identificar

os determinantes de saude e qual o papel da prorea@ducacao de saude.

O BSP abordara aspectos fisiopatoldgicos do cogmeaho e integracdo com

estilo de vida, com énfase na propedéutica médieawrsos diagnosticos e terapia.
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Para um melhor entendimento e aplicacdo dos coscaliordados no BSC e
BSP, a EMBS contribuird fazendo com que o alunspdsabalhar em ambiente de
simulacdo as habilidades e atitudes necessérits méslulo, envolvendo pacientes,

equipe e procedimentos.

O modulo do sistema cardiovascular ocorrera heenestre do curso. Sob a
6tica do Bloco de Salide da Pessoa, 0 aluno japssado no °lsemestre pelos
modulos de pele e tecido conectivo, 0sso e musBPwidanto, ja tera visto conceitos
relacionados a anatomia do corpo humano, biologlalar, biologia molecular,
bioquimica, metabolismo celular, fisiologia e gératcom detalhamento do
desenvolvimento embrionario, anatomia e histolalgiacoracdo e vasos sanguineos,
correlagéo da estrutura do sistema cardiovascafaracfuncéo, incluindo a fisiologia
do musculo cardiaco, metabolismo e consumo de igélém da funcdo secretora,
regulacdo neural e hormonal. Serd abordada ainétagiio de aspectos psicossociais

durante a vida, envolvendo salde e doenca, enuslbeto até a morte.

No 2 semestre, os alunos conhecerdo todas as pecadiesiddo sistema
sanguineo, arterial e venoso, pressao arterial ®oseae microcirculagcdo e
caracteristicas especificas, como da circulacdonéoia e o controle central e
periférico da circulacdo sanguinea. O sistema ina@erelacdo com a terapéutica
serdo abordados, além do sistema digestivo conexdeaséo e relacdo com o meio

externo e demais Orgaos.

No 3 trimestre os contelidos dos sistemas cardiovaseekpiratorio e renal
serdo abordados com destaque para aspectos deagdi®gdos mesmos como
comportamento hemodindmico do volume e pressaausa®y Terdo condicdes de
entender o ciclo cardiaco e como se expressa mmalaliograma e relacdo dos
principais mecanismos fisiopatologicos normais dolpgicos, compreendendo
aterosclerose, inflamacao, trombose, embolia emiiteas, e doencas orovalvares,
isquémicas, hipertenséo arterial e pulmonar, dggfes de conducéo, insuficiéncia

cardiaca e choque. Os alunos serdo apresentadgwiRcipios da propedéutica e
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métodos diagndsticos especificos do sistema caslioNar, além de uma introducao
a terapéutica farmacoldgica e ndo farmacoldgicaeeamismos de acdo e efeitos
adversos das principais condicdes. Aspectos pgjiwa® relacionados a prevencao e
adesdo a terapéutica sdo muito importantes, aléralagdo com os fatores de risco

cardiovasculares.

2.3.
Proposta de Unidade Pedagdgica no Ciclo 1

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € uma cadialiclinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentadpsedsédo arterial (PA) que envolve
os trés sistemas citados, em funcdo de alteragiwsohais e/ou estruturais dos
orgaos-alvo (coracdo, pulmao, rins e vasos sangsjire a alteracbes metabdlicas,

com consequente aumento do risco de eventos castiohares fatais e nao fatais.

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de ctntsendo considerada um
dos principais fatores de risco (FR) modificAveisumm dos mais importantes
problemas de salde publica. A mortalidade por doeterdiovascular (DCV)
aumenta progressivamente com a elevacao da PAiadefil15/75 mmHg de forma
linear, continua e independente. No Brasil, as D&Y sido a principal causa de
morte. Em 2007 ocorreram 308.466 Obitos por doedgaaparelho circulatorio. As
DCV sao ainda responsaveis por alta frequénciantgeniacdes, ocasionando custos

médicos e socioecondmicos elevados, como exemplegistrados em 2007.

A unidade pedagodgica abordando o tema HAS, Pregerc®romocado de
Salde — Pilar Adulto podera ser desenvolvida na®@lde Salude da Pessoa e no
Bloco de Saude Coletiva. Vamos exemplificar de fguma seria abordada na Saude

Coletiva:
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Objetivos pedagogicos:

conhecer a histéria natural da HAS e fatores @e ibagismo, alimentacao,
obesidade, estresse, sedentarismo);

correlacionar os fatores de risco, determinantesosculturais, hébitos de
vida com a prevencao, desenvolvimento e controoeaca;

estimular o raciocinio clinico envolvendo a abostagio paciente dentro do
seu ambiente sociocultural e financeiro e medi@asodtrole;

apresentar, organizar e desenvolver estratégias ppssam evitar ou
modificar a evolucéo da HAS;

conhecer e realizar a técnica de afericdo da pressérial.

Objetivos cognitivos:

desenvolver interesse, atencdo, memdaria, racioaBsociativo, planejamento
/ monitoramento, construcéo de hipoteses e ardlisen,;

motivar os alunos na busca da criatividade e irnfwagara alcance dos
objetivos;

apresentar e ajudar a desenvolver competénciasdéara area médica para

a relacdo com o paciente, familia e equipe multigsimnal.

Competéncias a serem desenvolvidas:

Técnica: desenvolver habilidade de aferir a PA.

Comunicadora: relacdo com o paciente, familia e equipe multipstdnal
(acolhimento, humanizacao).

Estudiosa: estimular busca ativa de conceitos, estratégmanms de acdo na
abordagem da prevencéo e controle da doenca.

Cuidadora: acompanhar e realizar atendimentos em Feiras @deS€linica
da familia etc.

Colaboradora: realizar féruns e discussdes envolvendo o pagciémtdlia e

equipe multidisciplinar.
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o Gestora: participar e ajudar a organizar palestras em caades,
campanhas de saude, assim como gerenciar todogcassas fisicos e

humanos necessarios.

Tecnologias a serem utilizadas:

1 Livros didaticos, e busca de artigos e sites rernet — sdo apresentados ao
aluno alguns exemplos de fontes de informacdo & 4@ estimulados a
buscarem outras, com foco na autoaprendizagem|vemetm diversos topicos
como epidemiologia, anatomia, fisiopatologia etc.

Exemplos:
- Google

Sistema cardiovascular

L

- pRTERIA
PLLMONAR
DESOXIGENADA

GM NUclEe  SEM VA
J
Mals Esmaco BRA A HEMOSLoBIN

https://pt.khanacademy.org/science/biology/humaneliy/circulatory-pulmonary/v/circulatory-
system-and-the-heart

- Pubmed

- Site da Sociedade Brasileira de Hipertensao

www.sbh.org.br/geral/oque4sipertensao.asp

- Site da Sociedade Brasileira de Cardiologia

VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo - Publiéaes SBC
publicacoes.cardiol.br/consenso/.../Diretridpertensao_associados.pdf)
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2 Plataforma de ensino-aprendizagem: recurso de ni@méstendida
(repositorio) - disponibilizar texto, videqemdcast
Exemplos:
- Hipertensdo arterial e outros fatores de risceo@ados as Doencas
Cardiovasculares em Adultos.

www.scielo.br/pdf/rlae/v22n4/pt 0104-1169-rlae-22-04-00547.pdf
de CAT Radovanovic - 2014

- A hipertensao arterial pode triplicar os risc@s abmplicacbes e doencas
cardiovasculares.

www.elsevier.com.br » Pdgina Inicial » Medicina

-Dr2 Andréa Brand&o sobre Hipertensdo 22 Edicaaspce E-book]. Titulo
19/7/2013.

3 Aulas tedricas e painéis de discussdo: apresentdedaonteldos por
professores ou convidados, por exemplo, com focalingentacdo, fumo e
estresse e impacto na saude, promovendo debatbienaende consulta com

0 especialista.

4 Discusséo em grupos: os alunos séo divididos emepeg e grandes grupos
para realizacdo de tarefas de forma integrada eival desenvolvendo a
aprendizagem colaborativa. A hipertensdo como emmatde relevancia na
saude publica pode ser explorada atraves da apmederde algum relatorio
epidemioldgico envolvendo fatores de risco, quesisnulem a fazer buscas
e analises epidemiolégicas, de forma a proporenesagbletivas como
Campanhas de combate a HAS, ao fumo, obesidade §Fi{.

5 Mapa conceitual: os alunos sao apresentados af@sta de representar
através de palavras, ideias ou imagens, as relacdaportantes dimensdes
dentro de cada conteldo, organizando o raciocigianstrucao de arvore de

tomada de decisao (Figura 7).
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Figura 7 — Modelo de Mapa Conceitual

FIGURA 1
Mapa conceitual do PIN 1.

O Cuidado ao Hipertenso na

perspectiva da
Sande da Familia

—_— 4 Formas de
AUBS |4 conhece Primeira Unidade / \ econhece estabelecimento de
Quarta Unidade ity

AUBS como Espago do Cuidado| Segunda Unidade
reeliza Terceira Unidade O Vinculo e Acolhimento no
Cuigado em Saude relaciona

Passeio Ambiental | .. p— Vinculo,
de Risco Humanzacao do Cudado om comprognde S
Hipertenso 6
reconhece

reflele sabre

esluda

conhece compreende

Eumosmenm N Alimportancia da
|s|s estuda conhece e vivecia B:ude de Familia
a an contexto da
scais i Alancéo Basica do SUS
Rotzs \ i
Necessidades
Esl imativa @ problemas.
Rapma de saide
alual iza O trabalho da equipe de
identifica ‘Saude da Familia n
Dc ; o cuidado ao hipertenso
ula
Mape Inteligente identifica comprognda

ds cuidados
cnleivu do l:uidado

Elaborado por Célia Regina Gil e Barbara Turini
software: Cmaplools, disponivel em <hitp://www.cmaptools.com

Interacdo ensino, servicos e comunidade: desafios gerspectivas de uma experiéncia de ensino-
aprendizagem na atencéo béasic&élia Regina Gil - Revista Brasileira de Educagialica.

6 Laboratorio de Simulagéo: os alunos realizardadsdes educacionais com
pacientes simulados para o desenvolvimento deitiaddds de comunicacéo e
clinicas, de forma mais segura para prepara-loglagdo com os pacientes
reais em consultério simulado, exercitando nestdo ca abordagem ao
paciente e a familia, realizacdo de anamnese ag&ercom procedimentos
envolvendo equipamentos e tecnologias (afericaprdasao arterial), entre

outros objetivos®®

Figura 8 - Centro de Slmula(;ao da Pontificia Universidade Javeriana - Bogota — Colémbia




30

Formas de Avaliacao
A avaliacdo podera ser feita através de provadsoevaliacdo por conceito,
elaboracdo de mapa conceitual, trabalho em grumiservacao estruturada no

consultério simulado.

2.4.
Atividades Integradas

Serdo desenvolvidas algumas atividades de intey@dgé diversos modulos e
ciclos. No ciclo 1, por exemplo, podemos citar lg& do PH, mecanismos de
controle da presséao arterial e troca gasosa, at@v@&companhamento na coleta de
gasometria arterial, analise e interpretacdo daltesto; relacdo da HAS como fator
de risco para o desenvolvimento de doenca arteoabnariana envolvendo a
anatomia coronariana e fisiopatologia da circulasgitguinea ou ainda correlacdo da
anatomia do térax e orgaos para realizacdo de masole ressuscitacdo em parada

cardiorrespiratoria.

Poderéo ser realizadas atividades de integracdoacatencdo basica, como
palestras em comunidades, escolas e clubes sawengio de doenca coronariana
através do controle dos fatores de risco e mudategsialidade de vida relacionadas

ao tabagismo, diabetes e colesterol alto.

Dinamicas realizadas em sessdes de pequenos graipobusca e andlises de
dados clinicos correlacionando a hipertensdo alt@®m doencas de impacto
socioecondmico para a sociedade, como a doengaakxeronariana, o acidente
vascular encefélico e a insuficiéncia renal créni¢azendo interfaces com

epidemiologia, diagndstico, progndstico e tratament

No ciclo 2, serdo realizadas atividades no codsalsimulado com pacientes
simulados ou com manequins para o desenvolvimeatdédnicas de avaliacdo
clinica, correlacionando a anamnese com o0 exameo fEssim como métodos

diagnosticos.



3.
CONCLUSAO

Diante dos novos cenérios na educacdo e desaffssios, a implantagdo de
metodologias de ensino aprendizagem ativa, em QGlgsGraduacdo de Medicina,
demonstram-se apropriadas para atender as demaodéEs e mudancas na
educacdo dos profissionais de saude, trazendo rfowesms de trabalhar com o
conhecimento em um mundo globalizado, com uma aleade crescente de
informacdes e de avancgos tecnoldgicos, atravésnue pratica pedagogica ética,
critica, reflexiva e transformadora e em consorgdnom as mudancas das Diretrizes
Curriculares Nacionais, mas sem perder a visagratelo homem e com foco no

cuidado.
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