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RESUMO

A avaliagao do aprendizado nas escolas médicas tem sido uma preocupagao constante
das instituigdes, formandos, comunidades académicas e profissionais. Muitas escolas
vém introduzindo novas metodologias de ensino e aprendizagem para adequagao do
ensino médico a realidade contemporanea e as necessidades da populagdo. Em nosso
curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da PUCSP, foi
implantado um novo curriculo, baseado em metodologias ativas de aprendizagem, em
2006. Neste novo curriculo, a avaliacdo formativa e a autoavaliagcdo, que permitem
reflexdbes e aperfeigoamento das abordagens pedagdgicas s&o pontos de destaque.
Este nosso estudo teve o propdsito inicial de introduzir praticas de autoavaliagdo da
aprendizagem aos estudantes do internato da fase de transig&o curricular, que estavam
ainda cursando um curriculo tradicional, que pouco valorizava a avaliagao formativa. A
partir desta ideia, criamos para estes estudantes, que cursavam o quinto e sexto ano na
ocasiao, atividades que permitiam a autoavaliacdo do aprendizado, mediadas por
ferramentas disponibilizadas por softwares, inicialmente de construgdo proépria e,
posteriormente, por ferramentas préprias da plataforma Moodle. Aos estudantes da
sexta série as atividades foram ofertadas exclusivamente on-line ao inicio do projeto e
sequencialmente como atividades mistas, sendo as atividades presenciais baseadas no
estudo de casos clinicos reais em sessdes anatomo clinicas e avaliagdo on-line. A
participacdo dos estudantes nestas atividades em b-learning era voluntaria e né&o
obtivemos a adesdo esperada. Quando introduzimos as atividades aos estudantes da
quinta série, em um segundo momento, houve boa adesdo somente quando se
tornaram obrigatdérias, mesmo assim com refratariedade ao uso da plataforma Moodle,
que, por outro lado, era muito bem aceita pelos alunos do novo curriculo.
Sequencialmente, introduzimos atividades em b-learning aos médicos residentes do
programa de residéncia em clinica médica, recém-formados em instituicbes com
curriculos diversos e alguns, baseados em metodologias ativas de aprendizagem. No
grupo de médicos residentes observamos maior adesdo e resultados mais
interessantes. Estes médicos se destacaram na busca de informacdes, preparagao dos
casos reais para a discussao presencial, na preparacdo da fundamentacéao teérica para
complementar a discussdo e na autoavaliagdo do aprendizado, introduzida no Moodle.
Nosso estudo foi complementado com a introdu¢cdo de uma avaliagdo formativa on-line
aos estudantes das 22 e 42 séries do novo curriculo em atividades curriculares eletivas.
Como esperado, houve um maior comprometimento destes alunos e resultados
positivos na autoavaliagdo do aprendizado. Observamos, ao longo de todo este
processo de introducdo de atividades on-line de avaliacdo formativa que a proposta,
mesmo com feedbacks adequados, isoladamente ou sequenciais a atividades
presenciais, ndo motivaram os estudantes formados no curriculo tradicional, centrado no
docente. Por outro lado, a adesao dos estudantes em programa de residéncia médica e
dos estudantes de graduagédo habituados a metodologias ativas, foi elevada. Assim,
consideramos que agdes com a utilizagdo das midias digitais, capazes de provocar a
interacdo do ensino e aprendizagem podem ser eficientes ferramentas para incentivar
as avaliagbes formativas.

Palavras chave:
Avaliagédo educacional. Auto-avaliagao. Ensino meédico. Residéncia Médica. B-Learning.



ABSTRACT

The assessment of learning in medical schools has been a constant concern of
institutions, students, academic and professional communities. Many schools are
introducing new teaching and learning methodologies to be adapted to the reality of
contemporary medical education and population needs. In our course of Medicine in
Faculty of Medical and Health Sciences of PUCSP, a new curriculum, based on active
learning methodologies, was implemented in 2006. In this new curriculum, formative and
self-assessment, allowing reflection and improvement of pedagogical approaches are
considered essential. This study had the initial purpose of introducing practical self-
assessment of learning for students of the internship during the phase of transition to the
new curriculum. These students were still attending a traditional curriculum, where the
formative assessment was not very considered. From this idea, we created for these
students, who were in the fifth and sixth years of the course at the time, activities that
allow self-assessment of learning, mediated by software tools, the first of them created
by ourselves and subsequently using the Moodle platform. Sixth year’s Student activities
were offered exclusively online at the beginning of the project and sequentially on mixed
activities based on anatomo clinical sessions that were evaluated online. The students'
participation in these activities in b-learning was voluntary and not obtained the expected
adherence. When we posteriorly introduced these activities to students of the fifth grade,
we observed good compliance only for mandatory tasks, but still with high resistance to
the use of the Moodle platform. Sequentially, because of the low adherence of these
students, we introduced b-learning activities also to the residents of the residency
program in internal medicine. This population was composed by medical graduates in
institutions with different curricula, and some based on active learning methodologies. In
this group of residents we observed more adherence and interesting results. These
doctors showed great interest in search of information, preparation of cases for the
classroom discussion and in preparation to complement the theoretical discussion and
also in answer the self-assessment of learning, introduced in Moodle. Our study was
complemented with the introduction of formative assessment to the students of 2nd and
4th grades of the new curriculum in elective curricular activities. As expected, we
observed a greater commitment of these students and positive results in the self-
assessment of learning. We noted, throughout this process of introducing online activities
of formative assessment that the proposal, even with adequate feedback, alone or in
sequential classroom activities, not motivated students used to traditional curriculum,
teacher-centered. Moreover, commitment of students in residency programs and
graduate students accustomed to active methods, was high. Thus, we believe that
actions with the use of digital media, which can cause the interaction of teaching and
learning can be effective tools to encourage formative assessments.

Keywords: Educational assessment. Self Assessment. Medical education. Residency in
internal medicine. B-Learning
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INTRODUGAO

”/\///guém educa ringuém,

rninguém educa a s/ mesmo,

os /70/7)(;‘/75 sc CC/UCHITI entre 5/;

mediatizados /DG/O mundo”,

Faulo Freire.

A proposta de realizacdo desta pesquisa, “Processos de autoavaliacdo da
aprendizagem em escola médica com apoio de tecnologias de informagcdo e
comunicagao” teve como ponto de partida nosso envolvimento na introdu¢ao de uma
nova metodologia de ensino no Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias
Médicas e da Saude da Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo, campus
Sorocaba, para contemplar as necessidades de adequagdo do ensino e

aprendizagem as novas diretrizes curriculares.

Durante a minha graduagao na escola médica, e mesmo durante muitos anos
de minha carreira profissional, a metodologia de ensino modular, fragmentado,
centrado na acao docente, inserindo pratica clinica efetiva apenas no ultimo ano da
graduagao eram caracteristicas inovadoras. Na instituigdo na qual completei minha
formacdo de especialista, na residéncia médica e na universidade a qual estava

inserida apds o inicio da vida profissional, a metodologia de ensino também era
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baseada em curriculos modulares. Iniciei minhas atividades docentes em uma
escola médica tradicional, fundada em 1951, que ao longo de sua historia ja tinha
realizado varias adequagbes curriculares e naquela época, 1984, tinha como
metodologia de ensino as mesmas caracteristicas modulares e centradas na agao
docente. Estas condigdes foram determinantes e fundamentais para me deixar
confortavel no ensino em uma area de conhecimento estudada, vivenciada e
praticada. Neste processo de mudancga curricular e adequacgao as novas diretrizes
curriculares para o curso médico, hovos horizontes se inseriram em nossas praticas,
antes voltadas principalmente a transmissdo de conceitos fisiopatologicos e

abordagens de pratica clinica especificas, com visdo de especialista.

Gradativamente, o reestudo de conceitos tedricos nas discussdes para a
reestruturagcdo do novo curriculo resgataram conceitos latentes, adquiridos desde a
vida de estudante, na pratica profissional e principalmente no desenvolvimento das
atividades docentes. Neste novo momento, sentiamos necessidade de
complementar nossa formagao académica, investindo esforcos na capacitagcao para
uma pratica pedagogica contemporanea, o que me permitiu transitar coerentemente
até a formulagcdo e desenvolvimento deste desafio construido passo a passo:

ingressar em um programa de pos-graduagao em educacao.

Habituada a pesquisa cientifica, técnica, respaldada por rigor cientifico,
mensuragdes estatisticas, dados objetivos e que, obrigatoriamente, teriam que ser
confirmados ou refutados com base nas melhores evidéncias cientificas atualizadas,
o inicio deste percurso, frequentando as disciplinas do Programa de Pds-Graduagéao
em Educacao: Curriculo foi complexo e a cada dia mais desafiador. Muitos termos
desconhecidos. Muitos problemas. Hipdtese? N&o a hipdtese diagndstica como a
conhecia... Muita imersdo na fundamentagéo tedrica, que nos remetia agora aos

classicos e ndo mais a atualizagdo constante.

Em meio aos quase discursos dos parceiros de aprendizagem no programa
de pos-graduagdo em suas sinteses, sabios e ecléticos ao elaborar memodrias,
projetos, praticas diferenciadas e transformadoras, a excepcional mao amiga da
professora Isabel Franchi Cappelletti orientou-me nesta jornada. Fui introduzida na
pratica da avaliagao formativa e instintivamente induzida a desenvolver técnicas de

pesquisa qualitativa em suas aulas, grupos de pesquisa, grupos focais, nas analises
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de categorias, de projetos e na instigacdo de formulacdo de sugestbes para
adequacdes. Na sua didatica unica, nos deixava entender o processo como se fosse
natural. A maior dificuldade encontrada neste estudo de abordagem qualitativa foi
na busca de fundamentagao tedrica para desenvolver a compreensdo da dindmica

das agdes observadas no ser humano.

O projeto de pesquisa apresentado na inscricdo ao Programa de Pds-
Graduagao em Educacgao: Curriculo tinha como foco introduzir alternativas de ensino
e aprendizagem baseadas em metodologias ativas aos estudantes do curriculo
tradicional, mediadas por um ambiente informatizado, estimulando estes estudantes

no seu ultimo ano a uma autoavaliagdo do aprendizado.

A estratégia de pesquisa definida logo no primeiro semestre deste percurso

era tecnicamente viavel, contou com a adesao docente e apoio institucional.

Faltou, entretanto, a adesdo discente. Apos 18 meses de tentativas
infrutiferas, este projeto s6 ndo foi abandonado porque, respaldada pela
fundamentacéo tedrica, a qual gradativamente fui enveredando na leitura de mestres
como Paulo Freire e Apple, mediada por Hadji, Bonniol, Perrennoud e Cappelletti,
entre tantos outros, sentia que a proposta tinha consisténcia. S¢ faltava descobrir os

caminhos.

Atuando no quarto e sexto anos do curso médico, sempre convivemos com a
euforia de nossos estudantes por vencer mais uma etapa e com as incertezas do
futuro préximo, no dia seguinte a alegria da festa de formatura. As ansiedades das
turmas concluintes sempre seguiam um padrao e permitiam insergdes de atividades
que, de alguma maneira, tornavam os docentes e os estudantes confortaveis em
suas praticas, quando o professor ministrava aulas de revisdo e o estudante as
assistia. Mas, com a introdugédo do novo curriculo em 2006, os nossos graduandos
dos ultimos anos, que cursavam o curriculo antigo mostravam-se, ano a ano,

excepcionalmente inseguros, ansiosos e preocupados.

Na pratica, aqueles internos do sexto ano conviviam com calouros inseridos
em seus ambientes, antes restritos ao internato. A parceria doutorandos-estudantes
das quatro primeiras séries € fundamental no desenvolvimento do trabalho em

equipe e da pratica da hierarquia saudavel desde o periodo de graduacdo. No
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contexto da transigdo curricular, entretanto, os internos do curriculo tradicional
participavam direta ou indiretamente de algumas ‘tempestades de ideias’, em que
conceitos de Fisiopatologia, Farmacologia, Bioquimica, Histologia e Anatomia,
conteudos estudados no inicio das suas trajetorias académicas, eram inseridos na
interpretacédo das diversas manifestacbes de doengas em pessoas reais, em tempo
real e com muita propriedade pelos alunos do novo curriculo. A preocupagcdo com 0s
exames para residéncia médica que teriam que enfrentar apds a graduacéao estava,
naquele contexto, visivelmente potencializada. A nova metodologia de ensino era
estimulada e considerada inovadora e mais eficaz por varios docentes, ainda que

com rejei¢des ou totalmente refrataria a outros.

Na segunda turma de internos convidada a participar desta pesquisa, quinta
série e ultima turma do curriculo tradicional, em varios momentos de suas atividades
curriculares, em varias disciplinas, foram inseridos projetos-piloto utilizando
metodologia ativa, especialmente a aprendizagem baseada em problemas. Os
alunos participavam da capacitacdo docente em sessdes de tutorias e eram
submetidos a avaliagdes com caracteristicas formativas ao longo das quatro
primeiras séries. De alguma maneira, esta metodologia fazia parte de seu cotidiano
escolar. No primeiro ano do internato, a participacdo destes estudantes nas
discussdes e nas atividades comuns as series anteriores ja demonstrava uma

postura mais ativa e inserida no contexto das atividades.

Com a introdugdo do novo curriculo, como todo grupo desbravador, os
estudantes da primeira turma apresentavam-se excepcionalmente participantes de
todas as atividades, ndo s6 académicas como também de representatividade nas
diversas comissoes instituidas com a implantagcao do novo curriculo. Esta insercéo
permitia maior conhecimento da dindmica do curso e consequentemente, recebiam
mais informag¢des da multiplicidade de atividades desenvolvidas que os estudantes

de final de curso, os internos do curriculo tradicional.

Neste contexto, posturas conflitantes e por vezes questionadoras dos internos
induziam os preceptores do internato a introduzir novas abordagens pedagdgicas
para o desenvolvimento das atividades teorico-praticas. Ao longo destes anos de

transicdo, foram formados diversos grupos de estudo, por afinidade, para
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desenvolvimento de revisbes utilizando metodologias ativas, orientadas por

preceptores de algumas areas do conhecimento.

Ficou sempre evidente no estudo deste processo de mudanga curricular que
as metas das reestruturagcbes necessarias t€ém com principal objetivo transformar o

estudante que queria ser ensinado em um estudante que quer aprender.

Apos o estudo das metodologias adequadas ao contexto de mudancga, todo
processo de implantagdo do novo curriculo transforma-se em desafio continuo, em
exercicio de pratica docente que deve estimular o compartilhamento multidisciplinar
e interdisciplinar das ag¢des de ensino e aprendizagem, exigindo capacitagao
docente no redesenho das praticas pedagodgicas. Nesta nova pratica do ensinar e
aprender, repensar a avaliagado da aquisi¢ao do conhecimento, pelo estudante ativo,
tem um papel de destaque. O conceito tradicional de avaliagdo como medida deve
ser substituido pelo conceito de que a avaliagdo do conhecimento cognitivo deve
contemplar de modo sequencial todos os objetivos de aprendizagem propostos. Os
processos avaliativos, com caracteristicas somativas e formativas, devem permitir ao
estudante uma autoavaliacdo do seu aprendizado de forma continua, horizontal e
seu aprendizado deixa de ser ranqueado. A auséncia de nota como medida,
transposta para um modelo de avaliacdo abrangente, provoca a conscientizagao de
ambos, docente e estudante, para que as atividades académicas e as avaliagdes
durante todo o processo de aprendizagem sejam entendidas como um processo

unico.

As praticas de avaliacdo sequencial, conscientes e bem realizadas, podem
permitir ao estudante uma autoavaliagdo do seu conhecimento cognitivo, de suas
habilidades praticas, sua capacitacdo técnica e postura ética e profissional,

adquiridos ao longo da trajetéria académica e ndo em momentos pontuais.

Os modelos curriculares introduzidos na maioria das escolas médicas nas
duas ultimas décadas desafiam os educadores na busca de varios espagos € novos
cenarios para atingir este fim. Formas de aprendizagem mais dindmicas, com a
introducdo do estudante de medicina em ambientes académicos diferentes dos
tradicionais cenarios ambulatoriais e hospitalares, exigem maior insercado na

comunidade e na busca ativa do conhecimento. Quando o estudante tem sua sala
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de aula tradicional transportada para espacos reais ou simulados, em varios niveis
de atencdo e de pratica profissional, objetiva-se uma formacdo holistica no
desenvolvimento da capacitagdo as necessidades das diferentes atividades
académicas e de prestagao de servigo. Esta pratica permite ao estudante, desde o
inicio de sua formagdo, uma participacdo mais ativa na comunidade (ALMEIDA,
2003; BLEJMAR; CARVALHO, 2004; FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA,
2003; JOYNER, 2004; MURAGUCHI, 2007; UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA, 2005).

A necessidade de mudanca no curso médico da Faculdade de Ciéncias
Médicas e da Saude — FCMS - da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo -
PUC/SP (PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO, 2005)
introduziu o novo modelo curricular em 2006. Entre as metodologias de ensino
aprendizagem utilizadas neste curriculo destacam-se o aprendizado baseado em
problemas (ABP) e a problematizacdo, que permitem uma participagdo mais ativa
dos estudantes no curso, incentivando a busca do aprendizado e fortalecendo a

capacitacgao.

Ao iniciarmos este nosso projeto de pesquisa, estas consideragdes néo foram
totalmente aplicadas. Partiamos da premissa de que, ao final do periodo de
graduacdo aqueles internos se sentiriam motivados a uma técnica dinamica de
aprendizagem e de avaliagdo, baseadas no construtivismo. Entretanto, naquele
momento pontual, as acdes foram elaboradas sem a fundamental parceria docente-

estudante.

Tanto a avaliagdo como a autoavaliagdo da aprendizagem tém sido objetos
de estudo na comunidade docente e nas entidades coordenadoras ou gerenciadoras
da formagdo médica, institucionais e governamentais, sem que se tenha obtido
ainda férmulas magicas ou eficazes. Apds o término do curso de graduagao, nossos
egressos, de escolas médicas brasileiras, podem iniciar as atividades profissionais
enquanto médicos generalistas, de acordo com as deliberacbes emanadas do
Conselho Federal de Medicina e dos Conselhos Regionais. Quando se propdem a
seguir na capacitagao profissional, ttém que se submeter a processos seletivos para
a residéncia médica ou estagios profissionais. Para a maioria dos recém-formados,

estas avaliagbes representam a dura realidade a ser enfrentada ao término do curso
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meédico e a aprovacao nesta nova etapa representa sempre um ponto de partida

para o destino profissional.

As caracteristicas destes concursos para a residéncia médica partem sempre
de uma elevada relagédo candidato-vaga. Quando estes concursos sao realizados no
formato de questbes de multipla escolha, uma unica questdo pode definir a

admissio de um candidato.

Para contemplar os conteudos definidos pelas diretrizes curriculares e ao
mesmo tempo, avaliar atitudes e habilidades integradas ao conhecimento cognitivo
no atendimento ao paciente e a coletividade, grande numero de programas de
residéncia tém introduzidos novos formatos de avaliacdo. Nas faculdades onde a
formacdo do profissional médico é voltada as necessidades do Sistema Unico de
Saude (SUS) e a integralidade da assisténcia, tem sido coerente cobrar tais

competéncias.

Nos ultimos anos foram introduzidas gradativamente em alguns cursos de
graduacao, tanto no formato de teste de progresso interinstitucional (SAKAI, 2008)
coOmo nosS exames para 0s programas de residéncia meédica, avaliagbes com
utilizacdo de recursos de multimidia. Esta pratica permite a padronizagcéo e a
independéncia do examinado como do examinador, o que facilita sua utilizagdo em
maior numero de instituicées universitarias ou ndo universitarias, diminuindo o custo
operacional e facilitando a mobilidade do estudante. Esta modalidade de avaliagao,
principalmente nos concursos para a residéncia médica, pode simular situagdes
quase reais, através da utilizacdo de imagens, videos e fiimes e desta maneira
permite avaliar ndo sé o conhecimento adquirido por estudo como o vivenciado na
pratica. Entretanto, mesmo estes modelos ainda mantém as caracteristicas de uma
avaliagao teorica melhor elaborada, sem reproduzir a interacdo médico-paciente e
sem aferir atitudes, habilidades, questdes éticas (GOLDWASSER, 2006).

Outro formato instituido em varias faculdades, de alto custo para as
instituicbes, € o Objective Structured Clinical Examinations (OSCEs) ou Exame
Objetivo Estruturado. Este exame permite padronizacdo de situagdes clinicas e
exige uma area fisica especifica, em enfermarias ou ambulatérios, onde sao

montadas as varias estacbes. A avaliacdo das habilidades clinicas pode utilizar
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‘pacientes padronizados’ recrutados entre pacientes reais ou atores que sao
adequadamente treinados para simular situagcdes clinicas, que serdo repetidas
varias vezes. A avaliagdo de aspectos cognitivos, éticos ou de relacdo meédico-
paciente referentes aquela situagao clinica habitualmente obedece a um roteiro, que
pode ser feito através de questdes ou tarefas. A avaliagdo de habilidades em
procedimentos geralmente é realizada em ‘bonecos’, manequins ou robds, que
possibilitam simulagbes de situagdes exigindo procedimentos e condutas de
emergéncia. Tanto nas estagbes de habilidades clinicas como nas de
procedimentos, a elaboragdo dos protocolos de observacdo e o detalhamento do
dominio que o estudante deve mostrar nas diversas situagdes sdo fundamentais
para a uniformidade da avaliacao, e estas praticas consomem muito tempo e exigem

um grande numero de docentes atuando em sua aplicagcdo (TRONCON, 2001).

Uma avaliagao pratica também abrangente, e de menor custo, € a inclusdo do
exame pratico em enfermarias ou ambulatérios, com pacientes previamente
informados e com seu consentimento expresso. Esta avaliacdo corresponde a uma
situagao real em que o candidato devera fazer anamnese e exame fisico enquanto é
observado pelo examinador. Apos 0 exame clinico e o registro de sua analise, deve
apresentar e discutir o caso clinico com o examinador e nessa apresentagao, devera
ser capaz de integrar as informag¢des e aplicar o conhecimento na tomada de
decisdes. Ainda, nas entrevistas dirigidas, com peso de 10% na maioria dos
concursos de residéncia médica, as tarefas podem integrar o conhecimento e a
tomada de decisdes, com possibilidade de intervengdes da banca. Podem avaliar

aspectos éticos, conhecimento e acolhimento.

Como cada instituicdo tende a adaptar suas avaliagbes praticas a sua
realidade institucional, o Ministério da Educacéo criou em 2005 uma comissao de
assessoramento com o objetivo de orientar a realizacdo de provas praticas

adequadas as diretrizes curriculares (MARTINS, 2008).

Nossos formandos obrigatoriamente tém sido submetidos a exames diversos,
seja nas provas do Exame Nacional de Desempenho de Estudantes (ENADE), do
Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo (CREMESP) ou nas

diversas sele¢des para Programas de Residéncia Médica (BRASIL, 1977).
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Os resultados do ENADE avaliam as instituicbes, por amostragem, tipo
terminal, pouco acrescentando aos anseios dos estudantes e a possiveis mudancas

de suas trajetorias de aprendizagem durante o curso.

A avaliacdo do CREMESP, exclusiva aos formandos de escolas médicas do
Estado de Sao Paulo teve participagao voluntaria no periodo de 2005 a 2011. Em
todas as edicbes foram realizadas em ambiente informatizado, com a introducao de
questdes e discussdes de casos com utilizacdo de ferramentas de multimidia. Os
dados decorrentes da analise destas avaliacbes e consolidados pelo CREMESP,
entretanto, ndo possibilitaram avaliagées significativas de competéncia ou avaliagao

das instituicdes, pela baixa adesao dos egressos.

Com a obrigatoriedade da realizacdo desta avaliacado do CREMESP aos
formandos das escolas médicas do Estado de Sao Paulo a partir de 2012, esperava-
se uma mudanc¢a neste panorama. Entretanto, o maior entrave a efetividade de uma
avaliagdo que se propde a mensurar as competéncias adquiridas ao longo dos seis
anos de formacgao esta condicionado ao modelo da avaliagdo e ao seu momento, no
término do curso. As atitudes profissionais, o pensamento ético, a abordagem
humanistica e a capacidade de gerenciar conflitos, por exemplo, ndo podem ser
mensuradas em avaliagdes s6 pontuais ou modelo medidas, e este tem sido o maior
obstaculo a avaliagao institucionalizada dos formandos. A avaliagdo pontual como a
realizada pelo CREMESP tende a ter efeitos conflitantes, sem contribuir para efetiva

avaliacao das habilidades necessarias para o exercicio da profissao.

Nos Foéruns de Educagao Médica de 2011 e 2012, promovidos pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM), a avaliagcédo dos egressos de escolas brasileiras e a
validacado dos diplomas dos egressos de instituigdes estrangeiras foram debatidos
em varias sessbes. A énfase das ponderagbes alternava-se sempre entre a
autonomia das instituicdes na formacgao de seus estudantes e a necessidade de
insercdo em nossa sociedade, de profissionais qualificados para lidar com vidas,
saude e dignidade humana. Foi amplamente discutido o novo projeto “piloto” para as
avaliagbes do Exame Nacional de Revalidagao de Diplomas Médicos (PP-Revalida),
para médicos com diplomas expedidos por Instituicdo de Educacido Superior
Estrangeira. Um grupo de trabalho do Ministério da Saude, Ministério da Educacéo e

Ministério das Relagbes Exteriores definiu este formato apds discussdes com varias
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entidades gestoras de ensino ou de atuagao profissional. Participaram deste projeto
a ANDIFES, ABRUEM, CFM, AMB e ABEM', bem como com representantes dos
estudantes brasileiros formados em Cuba. O PP-Revalida, foi aplicado em duas
etapas constituidas por uma prova tedrica e uma pratica, envolvendo habilidades
clinicas e conceitos éticos, baseadas nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Medicina no Brasil, e teve aprovacao de apenas 10,4% dos médicos inscritos em
2011 e 8,7% em 2012. De forma experimental, a mesma prova foi aplicada a
estudantes do sexto ano da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, com

indice de aprovacdo superior a 70%?2.

A reflexdo dos educadores sobre estes resultados expandiu-se para os
egressos das faculdades brasileiras sem tradicdo académica e aos egressos dos
novos cursos instituidos nas duas ultimas décadas. Foi consensual a compreensao
de que as avaliagdes preconizadas para avaliar o conhecimento e as competéncias
de um médico ndo podem ser pontuais e sim realizadas ao longo de sua formacao.
Devem permitir também que o estudante se auto-avalie continuamente, sempre em
busca do aprender. Esta pratica continua de autoavaliacdo nido estd bem
estabelecida em diversas escolas médicas. O estimulo para deixar a atitude de
receptor de conteudos ou exercitar a busca efetiva de conhecimentos relevantes aos
problemas e aos objetivos de aprendizagem sempre foi observado na maioria dos
estudantes inseridos nos curriculos tradicionais apenas apds o término do periodo
de graduacdo. Na mudanca de lado, ou seja, quando deixam a face estudante e
assumem a busca do treinamento e aperfeicoamento em estagios e nos programas
de Residéncia Médica, ou na atuagdo como médicos na comunidade, como num
acordar, passam a buscar a aprendizagem de forma ativa. Nos estudantes inseridos
no curriculo de metodologias ativas, entretanto, percebemos que desde os primeiros

anos do curso médico existe um maior desenvolvimento da curiosidade cientifica.

' ANDIFES - Associagao Nacional dos Dirigentes das Institui¢cGes Federais de Ensino Superior ;
ABRUEM - Associagao Brasileira das Universidades Estaduais e Municipais;

CFM - Conselho Federal de Medicina;

AMB - Associacdo Médica Brasileira;

ABEM - Associacgdo Brasileira de Educagao Médica.

’ Dado divulgado pelo Conselho Federal de Medicina em junho 2013. Disponivel em:
<http://portal.cfm.org.br/images/stories/JornalMedicina/2013/jornal%20221.pdf>
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Gradativamente estes estudantes desenvolvem espirito critico-reflexivo, capacidade
para autoavaliagdo, cooperagdo para o trabalho em equipe, senso de

responsabilidade, ética e sensibilidade na assisténcia.

O reflexo das modificagbes estruturais e curriculares que estavam sendo
implantadas em nosso curso meédico era muito nitido nas turmas do curriculo
tradicional, a época do inicio desta pesquisa. A concomitancia de curriculos distintos
precisava ser bem administrada. Gradativamente ficava evidente que tanto os
estudantes como os docentes consideravam que, de alguma maneira, as
experiéncias inovadoras da metodologia ativa deveriam ser incorporadas nos
cenarios de pratica do curriculo tradicional, para nao distanciar as turmas de

calouros dos veteranos e nao gerar angustias adicionais.

Quando iniciamos esse projeto, em 2008, trés turmas anuais de estudantes
do curriculo antigo ainda estavam na faculdade. Para os trés primeiros anos dos
alunos do novo curriculo, as mudangas ja estavam bem estabelecidas e
consolidadas, o quarto ano em condi¢des técnicas para a implantagdo e para os
ultimos dois anos do curso médico denominado internato, em elaboragdo. Tendo
participado ativamente dos estudos para o desenvolvimento do novo curriculo e da
implantacdo em etapas anuais, nossa atuagao junto aos estudantes ainda sob o
curriculo tradicional era conflitante. Sentiamos, ano a ano, maior necessidade de
introduzirmos aspectos positivos do novo curriculo para as turmas remanescentes e
especialmente aos internos, inseridos naquela complexa fase de transigao. O fator
motivador inicial deste projeto visava em um primeiro momento, a introducdo de
métodos informatizados, utilizando metodologia ativa de aprendizagem para uma
autoavaliacdo do estudante do internato do curriculo antigo, para o qual a maioria
dos docentes tinha grande habilidade. Esta insercdo poderia agregar uma vivéncia
académica em metodologias de aprendizagem pro ativas, sem comprometer a
distribuicdo das atividades da grade curricular em curso e se bem desenvolvida,

poderia ser introduzida também para futuras turmas do internato do novo curriculo.

A consideracdo dessas observacdes e a previsdo de que técnicas mais
dindmicas de avaliacdo para os internos possivelmente sé seriam instituidas em

nossa faculdade em 2011 quando a primeira turma de estudantes do novo curriculo
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iniciaria o internato, levaram as primeiras questdes fundamentais para desencadear

esta pesquisa:

1. Seria relevante, para complementar a formacado dos estudantes submetidos ao
curriculo antigo, inserir casos problemas, estimular a busca da sua resolugao
através de estudo dirigido e sequencialmente, por meio de uma avaliagao

formativa com feedbacks imediatos, estimular a autoavaliacdo do aprendizado?

2. Na escola médica é possivel e valido implementar um processo informatizado de

avaliagcao formativa?

3. Os estudantes acostumados a métodos tradicionais de ensino mostrariam

interesse por essa forma de ensino mais ativa?

Para responder a estas perguntas iniciais, introduzimos um modelo
informatizado de apresentacdo de propostas de estudo, utilizando ferramentas das
Tecnologias de Informagdo e Comunicacao (TIC), com o objetivo de possibilitar a
avaliagdo e especialmente autoavaliagdo do aprendizado aos estudantes
remanescentes do curriculo tradicional. Este mecanismo de utilizagdo de TIC aliado
a apresentacado dinamica de conteudo, gradativamente poderia fornecer subsidios
para o posicionamento sobre o conhecimento e, a0 mesmo tempo, estimular o
treinamento do estudante do internato inserido no curriculo tradicional. Bem
empregada, essa autoavaliagdo poderia transformar-se em exercicio de meta
cognigao, capaz de direcionar melhor o interesse e o aperfeicoamento dos nossos
estudantes, auxiliando o seu desenvolvimento académico e preparando-os para 0s

desafios posteriores a graduacao.

Em um segundo momento desta pesquisa, a introdugdo dessa proposta de
estudo e autoavaliacdo do aprendizado aos estudantes recém-formados, cursando o
programa de residéncia médica em clinica médica foi oportuna. Em nossa escola,
assim como na maioria das escolas médicas, as areas de competéncia para
formacao do interno utilizam os mesmos cenarios de pratica nos quais também
atuam os médicos recém-formados, em programas de complementacédo de sua

formacéo.
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O Programa de Residéncia em Clinica Médica (PRCM) da FCMS/PUCSP tem
como obijetivo principal aprimorar a capacidade técnico-assistencial nos trés niveis
de atencdo a saude. As atividades nos ambulatérios, enfermarias gerais, unidades
de emergéncias e de cuidados intensivos, através da assisténcia direta ao paciente,
contam sempre com supervisdo de preceptores e médicos assistentes. Como
objetivos cognitivos, o médico em aprimoramento deve aprofundar conceitos de
prevencao, manutencao, recuperacgao e reabilitagdo da saude de adultos, estimular
e desenvolver o raciocinio critico, aprimorar suas habilidades em procedimentos e
no manuseio de técnicas terapéuticas. Ele também deve ser orientado para
desenvolver e aprimorar funcdo de educador, estimulando-se a partilhar o
conhecimento tedrico e habilidades, durante sua convivéncia com os internos nos
diversos cenarios em que atuam juntos. Neste sentido, o preparo de visitas e
reunides clinicas, discusséo e revisao de temas relacionados aos casos em estudo e
o0 exercicio do aprender baseado em evidéncias cientificas da literatura médica
desempenham papel importante na formacdo. Como atividades psicomotoras e
afetivas, as acbes desenvolvidas devem estimular o trabalho em equipe, o
reconhecimento e aprimoramento da funcédo técnica, cientifica, social e ética do
meédico, estimular o desenvolvimento de capacidade de gerenciar a atengcéo a saude

e aprofundar a relagcdo médico-paciente.

Uma nova tentativa de utilizacdo de TIC na avaliagdo formativa, agora
fundamentada em atividades mistas de aprendizagem foi introduzida a este grupo de
estudantes, os médicos residentes, recém-egressos de diferentes faculdades de
medicina com diferentes metodologias de ensino. Mesclando atividades presenciais
com o registro das agdes em um espaco préprio no Moodle e avaliagdo do
aprendizado com utilizagdo de TIC, os docentes, médicos residentes e os internos
participaram de todas as etapas deste processo. A experiéncia acumulada nas
varias tentativas de insercao destas atividades aos internos permitiu uma introducao
imediata desta avaliacdo formativa aos médicos residentes, desde o inicio da
reestruturacdo do programa de residéncia médica no ano letivo de 2009,
contemplando funcbes e estratégias com objetivos definidos para aprimoramento
das condi¢des de ensino e aprendizagem. O modelo utilizado foi o estudo de casos

reais apresentados e discutidos em reunides de correlagdo anatomo-clinicas
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presenciais, preparados por doutorandos e médicos residentes semanalmente, ao

longo do ano.

Em um terceiro momento, quando todas as turmas do nosso curso médico ja
cursavam um unico curriculo, em 2011 introduzimos esta proposta de avaliagdo e
autoavaliacdo aos estudantes do 2° ano, como atividade formal de modulo eletivo
curricular e em 2012, aos estudantes do 4° ano, também ao final de mdodulo eletivo.
A estes alunos de graduagdo do curriculo baseado em metodologias ativas, a
avaliagao contemplou a discussao de caso real vivenciado em ambiente ambulatorial
e questdes direcionadas a fisiopatologia e situagdes clinicas envolvendo atitudes

profissionais.
A pesquisa tornou-se factivel a partir de dois momentos:

Primeiro momento: Quando abandonamos a tentativa de criagdo de uma
ferramenta tecnoldgica prépria € nos propusemos a utilizar a plataforma Moodle, de
uso comum na universidade, na qual foram inseridos gradativamente estudantes de

todas as séries do novo curriculo do curso de medicina.

Segundo momento: A introdugdo de atividades em um formato misto,
presencial e on-line, socializando as discussdes e abandonando a proposta inicial de
um estudo exclusivamente a distancia. O envolvimento docente, pontual a cada
semana, possibilitou a participacdo de docentes de varias areas do conhecimento
nas discussdes presenciais. Apos as intervencdes presenciais, questbes sobre os
objetivos de aprendizagem eram disponibilizadas pelos docentes para fortalecer o
conteudo discutido e apresentado em cada reunido, e foram submetidas aos
estudantes para resolugcéo on-line com feedback automatico. Nesse processo de
avaliacao inserido na plataforma Moodle e com devolutiva em tempo real, o estudo
dirigido dos casos clinicos pode ser avaliado como uma nova ferramenta para a
autoavaliacdo do aprendizado em grupos de estudantes carentes de avaliagdes

formativas.

A relevancia cientifica desta pesquisa fundamenta-se na constante busca de
um processo de avaliacdo a servico da formacdo, de técnicas ou instrumentos
avaliativos voltados a formacao continuada durante a graduagao e ao longo da vida

profissional.
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A cibercultura abre novas possibilidades para os individuos realizarem suas
acdes em contextos distintos, com midias diferenciadas, favorecendo a
constituicdo de uma teia entre 0 ambiente onde se aprende e o cotidiano no
qual cada pessoa atua, configurando novos caminhos para que ela interaja
e desenvolva suas constantes compreensdes sobre o0 mundo e a cultura
(SILVA; ALMEIDA, 2010, pg 27).

O conhecimento cognitivo, a aquisicdo de habilidades, profissionalismo e
postura ética devem ser construidos gradativamente, com tutela docente,
monitorizada, em processos de transformacao constante na comunidade académica
e profissional.

A grande revolugao no ensino n&o se da apenas pelo uso mais intensivo do
computador e da internet em sala de aula ou em atividades a distancia. E
preciso que se organizem novas experiéncias educacionais em que as
tecnologias possam ser usadas em processos cooperativos de

aprendizagem, em que se valoriza o dialogo e a participagdo permanente de
todos os envolvidos no processo (KENSKI, 2007.p.88).

Para o desenvolvimento desta pesquisa foi necessario:

1. Desenvolver um ambiente virtual, Para isto, escolnemos a plataforma Moodle,
ap6s uma tentativa inicial do uso de um software isolado, desenvolvido por nés.
A plataforma Moodle permite interagdo de textos, imagens, esquemas e

direcionamento ao estudo, com caracteristica multidisciplinar.

2. Contar com a utilizagao cotidiana das ferramentas TIC pelos docentes atuantes

no internato e na residéncia médica.

3. Promover reunides presenciais com os docentes atuantes no internato, e
sequencialmente com os docentes atuantes no programa de residéncia de clinica
médica, para discussoes referentes aos objetivos de aprendizagem propostos,
solicitagdo do material desenvolvido para insercdo na plataforma Moodle e

elaboracao de questdes e as correspondentes devolutivas.

4. Elaborar e inserir na plataforma Moodle roteiro de apoio para possibilitar melhor
aprendizagem relacionada aos casos-problemas, como textos, aulas e enderegos

eletrénicos para direcionar o estudante ao estudo.

5. Introduzir um questionario especifico para avaliar a adesado dos grupos
envolvidos e que permitisse também a avaliagdo formativa e a analise da

autoavaliacédo do aprendizado.
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Resumindo, podemos apontar os principais passos para a introducado desta
avaliagcao dinamica formativa e multidisciplinar on-line, com apoio de tecnologia de

informac&o e comunicacgao.

Este tipo de avaliagdo ainda nao estava inserido na pratica curricular do curso
de graduacédo, devido a complexidade de elaboragéo e dificuldade operacional de
avaliagdes mais abrangentes e também nao era contemplada pelos programas de

residéncia médica de nossa instituicao.

Finalizando, introduzimos esta experiéncia aos seguintes grupos de

estudantes:
I. Internos do curriculo tradicional: 62 série em 2008 e 2009 e 52 série em 2009.
[I.  Médicos residentes em Clinica Médica, R1 e R2, em 2009.

[1l. Estudantes do novo curriculo da 22 série em 2011 e 42 série em 2012, em

modulos eletivos curriculares.

Esta pesquisa “Processos de autoavaliacdo da aprendizagem em escola
médica com apoio de tecnologias de informacédo e comunicagao” foi organizada em

capitulos, distribuidos de acordo com as etapas de seu desenvolvimento.

No Capitulo |, Questées contemporaneas, refletimos sobre o papel da
universidade e dos cursos médicos como formadores de profissionais capacitados
para as necessidades do século XXI. A mudanga de paradigma na formagédo do
médico atual tem sido discutida tanto na abordagem metodolégica de ensino-
aprendizagem como na necessidade de insercao deste estudante no contexto social
e comunitario. O estudo da fundamentagao tedrica dos processos de avaliagao
formativa é ressaltado neste capitulo, com énfase a importancia destes conceitos no

complexo desenvolvimento da avaliagao e autoavaliagao.

No Capitulo Il, Competéncias em Tecnologia de Informagcdo e Comunicagéo,
fazemos ponderagbes sobre a utilizacdo de TIC no universo dos processos de
ensino aprendizagem e nas possibilidades atuais de utilizagdo de ferramentas de
multimidia e da Web nas avaliagbes formativas e autoavaliagdo. Nos ultimos anos,
novos termos técnicos tém sido incorporados as atividades pedagdgicas que cada

vez mais utilizam TIC no suporte as atividades académicas. Abordamos neste
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capitulo a introdugdo das atividades mistas de ensino-aprendizagem, em que as
agdes pedagogicas mediadas pelo preceptor tém sido enriquecidas com a utilizagao
de TIC e paralelamente favorecem a expansao da universidade para fora dos muros,

inserindo os estudantes em universidades académicas virtuais.

No Capitulo Ill, Definindo ambiente virtual para a pesquisa, discutimos as
ferramentas utilizadas para a insergdo das atividades para estudo e avaliacdo do
aprendizado no ambiente virtual. Estabelecemos neste capitulo as acodes
desenvolvidas até a definicdo do ambiente e de maneira dindmica, as modificagdes

sequenciais para obtengao de resultados.

No Capitulo IV, Perspectivas metodologicas - fundamentamos a opgéo
metodologica escolhida para a realizacdo desta pesquisa. A proposta de
investigacao delineada ao principio deste trabalho € aqui descrita, com os desafios,
obstaculos e parcerias para a instituicido e efetivagcdo do processo. Fazemos uma
reflexdo sobre a transformacdo da autoavaliagdo em acgdo de aprendizagem
compartilhada, na qual os estudantes sado estimulados a participar do processo
como coautores da busca ao aprendizado e os docentes a instituicdo do feedback
consistente e tecnicamente fundamentado para validar a avaliagao formativa e a

autoavaliacdo na abordagem do ensino-aprendizagem mediado por ambiente virtual.

No Capitulo V, Analise do Processo, descrevemos as acoes efetivas deste
trabalho. As intervengdes e agdes ocorreram em momentos diferenciados do
desenvolvimento das atividades pedagdgicas. Os dados obtidos permitem analisar a
construcao coletiva deste processo de autoavaliagao do aprendizado com diferentes

grupos de estudantes, em diferentes espagos temporais.

No Capitulo VI, Consideragbes Finais, apresentamos a sintese da
interpretacdo dos dados obtidos, alinhavando os significados, propondo intervencgoes
e apontando as possiveis conclusdées. A grande maioria das figuras € apresentada
no apéndice e nos anexos, para permitir uma leitura mais dinamica do corpo do

texto.
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"Se eu Iouc/csse deixar a[gfl}m presente a voce,
deixaria aceso o sentimento de amar a vida dos
seres humanos. A consciéncia de a/orcna/cr tudo o
que foi ensinado Pc/o tempo a fora. [ embraria os
erros que foram cometidos para gue ndo mais se
repefissem. A ca/oac/c/ade de escolher novos rumos.
Deixaria para VOCé, se Pud@ssc, o respc/fo aqu//o
que é /}7c7//:5f)cnsa'\/6/ A/ém do /Da”o, o trabalho. A/ém
do i'raba//n), a agao. E, (iuanalo tudo mais [a/tasse,
um segrea/o: o de buscar no interior de si mesmo a

resposta c a forg:a para encontrar a saida...”

Maﬁa tma Gana//ﬁ

QUESTOES CONTEMPORANEAS

REFLEXOES SOBRE A PRATICA MEDICA FORMAL

Apesar do crescente aumento em numero de escolas meédicas nestas ultimas

décadas, os dados historicos do Conselho Federal de Medicina (CFM) e Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (CREMESP), baseados no estudo

demografico do IBGE, mostram que a distribuicdo de médicos em atividade no pais

persiste geograficamente inadequada. Mais de 56% dos médicos atuam na regiao

sudeste, que apresenta uma propor¢cao de 2,61 médicos/1000habitantes. Nas

regides norte e nordeste, por outro lado, esta propor¢édo é de 0,99 e 1,19

respectivamente, mostrando claramente a existéncia de duas realidades na saude

brasileira (SCHEFFER, 2011; 2013).



35

Os dados consolidados pelo CFM/CREMESP em 2011 podem ser vistos na
Figura 1, demostrando a curva de crescimento da populagdo médica e dos postos
de trabalho. Esta muito claro que o crescimento no setor privado acompanha o
crescimento exponencial do numero de profissionais habilitados a cada ano,
enquanto o crescimento no setor pubico cresce mais lentamente. A adequacao de
espacgos para a pratica médica no atendimento a populacdo depende de multiplos
fatores e ndo sO da relagcdo médicos/numero de habitantes. As condi¢cdes técnicas
para a pratica profissional tém sido determinantes na manutencao (e evasao) do
profissional médico na rede publica de saude (SCHEFFER, 2011; 2013).

Figura 1 - Crescimento da populacao médica e dos postos de trabalho,
médicos ocupados nos setores publicos e privados de saude — Brasil 2011.
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Fonte CFM/IBGE (AMS); Pesquisa Demogréfica do Brasil, CFM/CREMESP (2011).

Entre 2000 e 2011, foram abertas 77 novas escolas de medicina,
correspondendo a 42,5% das 185 abertas em dois séculos. Nesta ultima década, o
numero de meédicos cresceu 21,3%. Em 2012, encontramos cadastradas no eMEC,
198 escolas médicas e destas, apenas 116 escolas (58,6%), tiveram nota de
avaliagao superior ao conceito minimo adequado, nota 3 (com variaveis de 1/menor

a 5/maior), quando avaliadas pelo MEC, através do ENADE.



36

Os dados do MEC/INEP e IBGE de 2005 mostram que no sudeste estavam
concentradas 42,7% das escolas médicas (Figura 2), e este percentual das escolas

acompanha o percentual da populagao geral em cada regido avaliada pelo IBGE.

Figura 2 - Distribuigcao percentual de cursos médicos — grandes regioes Brasil,

em 2005.
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Fonte: Dados do MEC/INEP e IBGE 2005 apresentados ao CFM.

Deste total cadastrado no eMEC, infelizmente 43 escolas médicas (26,8%)
ainda nao se encontravam vinculadas a Associacdo Brasileira de Escolas Médicas
(ABEM), até 2012. (figura 3).

Figura 3 - Escolas médicas associadas a Associagcdo Brasileira de
Escolas Médicas (ABEM), inscritas nas diversas Regionais da ABEM.
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados http.//www.abem-educmed.org.br/escolas medicas.php
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A adesado da maioria das escolas a ABEM remete-nos a importancia que tem
sido dada pelas diversas faculdades de medicina ao intercambio de informagdes,
mantendo um férum permanente focado na qualidade da capacitagdo do egresso,
compartilhando experiéncias, metodologias de capacitacdo docente e novas

estratégias compartilhadas de avaliagao dos estudantes e dos cursos®.

Também na regido sudeste concentram-se 56,38% dos médicos em geral, e

destes, 54,97% s&o titulados em algum tipo de especialidade (Figura 4).

Figura 4 - A. Distribuicao de médicos em geral. B. Distribuicao de médicos
especialistas titulados. C. Distribuicao de vagas na Residéncia Médica.

Distribuicao de médicos em geral, Distribuicio de especialistas titulados (total), Distribuicio de vagas na Residéncia
segundo Grandes Regides - Brasil, 2011 segundo Grandes Regides - Brasil, 2011 Médica - CNRM, 2010
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Fonte: CFM; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2011 Fonte: CFM/AMB/CNRM; Pesquisa Demografia
Médica no Brasil, 2011 Fonte: CNRM, 2010

Fonte CFM/IBGE (AMS); Pesquisa Demogréfica do Brasil, CFM/CREMESP (2011).

A distribuicdo de vagas para residéncia médica na regido sudeste contempla
63,5% do total, apesar da implementagao de vagas do MS através do programa pro-
residéncia?, que prioriza a abertura de novos programas de residéncia médica em

areas prioritarias, na regiao norte, centro-oeste e nordeste, desde 2010.

*No periodo de 2006 a 2010 a ABEM desenvolveu um projeto denominado “Contribui¢cdo para a formacédo de
médicos de acordo com as necessidades da sociedade”, que englobava quatro grandes temas (grifos nossos):
Atengdo Bdsica, ja concluido; Formagdo Geral do Médico, em elaboragao; e sequencialmente, vem sendo dado
énfase ao Internato Médico, com analise abrangente dos estagios nos dois Ultimos anos de graduagdo e em
especial, a do ensino de urgéncia e emergéncia; e Avaliagdo do Estudante que propde, entre outras acdes, a
formacdo de consdrcios para a avaliagdo longitudinal dos estudantes nas suas escolas (ABEM 2012).

* http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1748
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Os dados consolidados da Comiss&o Nacional de Residéncia Médica (CNRM)
de 2012 (Tabela 1) demonstram que o numero de vagas disponiveis para residéncia
meédica de acesso direto para as grandes areas, que nao tém pré-requisitos é de

10.434, enquanto o numero de formandos foi de 16.000 novos médicos (em 2011).

Tabela 1 - Vagas credenciadas CNRM - Residéncia Médica - acesso direto 2012

Especialidade Vagas R1 Especialidade Vagas R1
Existentes Existentes

Acupuntura 20 Medicina nuclear 31
Anestesiologia 652 Medicina preventiva e social 52
Cirurgia de Mao 36 Neurocirurgia 138
Cirurgia geral 1.425 Neurologia 196
Clinica médica 1.893 Obstetricia e ginecologia 1.035
Dermatologia 200 Oftalmologia 402
Genética médica 24 Ortopedia e traumatologia 628
Homeopatia 2 Otorrinolaringologia 199
Infectologia 202 Patologia 124
Medicina de familia e comunidade 882 Patologia clinica 50
Medicina do trabalho 35 Pediatria 1.352
Medicina do trafego 7 Psiquiatria 367
Medicina esportiva 13 Radiologia e imagem 373
Medicina fisica e reabilitagdo 38 Radioterapia 50
Medicina legal 8 Total 10.434

Fonte: SIS-CNRM, out 2012, desconsideradas vagas canceladas e descredenciadas.

O déficit de programas de aperfeicoamento/residéncia médica é, portanto,
superior a 5.500 vagas anuais e tende a aumentar quando as novas escolas

completarem os seus seis anos de curso.

Esta falta de vagas para residéncia médica, se por um lado é real, de outro
poderia ser sem importancia caso houvesse adequacgao das escolas médicas as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina, a
adequacao e efetividade da gestdo das politicas publicas e da estrutura de saude
nos centros urbanos de baixa densidade populacional, para estimular a fixacdo do
meédico generalista de forma definitiva onde ele é peca fundamental para a boa
pratica do atendimento de saude nas diversas esferas de atencdo. Como ja
enfatizava Feuerwarker, em 2001, ao inicio da adequacao das escolas médicas as

novas diretrizes curriculares:
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“O que aqui se defende ¢ a formagdo do médico de familia como
resultado do proprio curso de graduagdo e ndo a criacdo de uma nova
especialidade médica. Para isso, ¢ alvissareira a implantacao do
PROMED e das novas diretrizes curriculares, que representam,
efetivamente, a possibilidade de que o curso de Medicina assegure
terminalidade para a formacdo do profissional médico. Isso significa
formar médicos, que ao término do curso, estejam aptos para ingressar
no mercado de trabalho de saude da familia e que, pela competéncia
adquirida na graduacdo, sejam prestigiados e respeitados pela
corporacdo e por todos os demais segmentos da sociedade”.
(FEUERWERKER, 2001. p.51)

A analise atual do CFM/CREMESP (SCHEFFER, 2011; SCHEFFER, 2013),
designa como generalista o médico que ndo comprova nenhuma especializagédo em
seu registro profissional e demonstra que 75,6% dos médicos na faixa etaria abaixo
de 30 anos nao tém nenhuma especializagao, ou seja, ndo tém complementagao da

formacgao na residéncia médica ou em estagios formais (figura 5).

Figura 5 - Especialistas e nao especialistas cadastrados nos CRMs por
faixa etaria.
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Fonte CFM/IBGE (AMS); Pesquisa Demogréfica do Brasil, CFM/CREMESP (2013).

A denominagdo meédico generalista tem varias interpretagcdes. Para a analise

da demografia médica, o CFM considerou como generalista 0 médico sem titulo de
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especialista®. Paradoxalmente, os médicos recém-formados, generalistas, tendem a
permanecer nos grandes centros, diminuindo sua insergdo formal nas unidades
isoladas de atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS) e trabalham um a dois
anos em atividades médicas em ambulatérios ou pronto-atendimentos, mesmo com
pouca capacitacéo técnica, enquanto frequentam os cursinhos preparatérios para os

concursos de residéncia médica ou especializagao.

Feuerwerker (2001) registrava que "[...] o fato de o médico recém-formado
fazer residéncia fora do seu local de origem é um importante fator de concentragdo
dos médicos nos principais centros urbanos e especialmente na regido Sudeste”.
Uma analise recente de egressos de faculdade de medicina inserida no interior do
Ceara, em Sobral, no periodo de 2006 a 2009 demonstrou que somente 16,9% dos
egressos permaneceram em Sobral, destes, 43,7% estédo trabalhando em hospitais
publicos e apenas 4,2% estavam lotados em postos de saude (QUEIROZ, 2011)
Dentro dos motivos ao desestimulo para permanéncia dos egressos nas areas
afastadas dos grandes centros, vale lembrar “a precariedade das relagbes
trabalhistas em muitos municipios dessas areas e pela falta de centros de pos-
graduacgéo e de atualizagdo profissional em localidades préoximas” (MACIEL FILHO,
2007).

Também no levantamento da Demografia Médica do CFM (SCHEFFER.
2013), ndo se confirma a expectativa de que as escolas médicas sejam
necessariamente polos em torno dos quais os meédicos ali graduados irdo exercer a
profissdo. Neste contexto, ndo existe uma férmula magica para resolver a
necessidade social de interiorizacdo do médico generalista e continua a ser o grande
desafio na atualidade, principalmente pela falta de perspectiva em curto e médio
prazo, de adequacgao das unidades do SUS em todas as suas dimensdes. Desde as

unidades de atenc&o basica® até o atendimento terciario’ e servicos de urgéncia e

> [...] como pardmetro recorreu-se a Resolugdo CNE n® 4, de 7/11/2001, que institui as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagéo em Medicina que afirma, em seu art. 39, que o curso de Medicina “tem como
perfil do formando egresso/profissional o médico com formagdo generalista”. [...] No estudo Demografia
Meédica, portanto, o termo generalista ndo se refere ao especialista em clinica médica, esta uma especialidade
reconhecida pela CME, cujo detentor do titulo é denominado “especialista em clinica médica”, popularizado
também como “clinico geral” ou simplesmente “clinico” Tampouco o generalista aqui se refere ao especialista
em Medicina da Familia e Comunidade ou ao especialista em Medicina Preventiva e Social (SCHEFFER. 2011).

® <http://www.prosaude.org.br/legislacao_2013/Manuais/UBS%20ESTRUTURA%20F%C3%8DSICA.pdf>
7 <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2010/Decreto/D7082.htm>
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emergénciaS, mesmo com orientagao técnica formalizada pelo MS desde 2006, as
adequacgdes nao foram contempladas e em sua grande maioria, a operacionalidade
de atendimento estd comprometida por gestdo inadequada, estruturas fisicas
sucateadas ou subdimensionadas além de desprovimento de recursos humanos
para atendimento multidisciplinar e/ou supervisao in loco. A presenga predominante
dos meédicos nos grandes centros tem sido muito discutida. A analise do CFM

pontua:

O fluxo migratério interno é caracterizado por uma rotatividade controlada
(oferta, a quem vem de fora, de postos de trabalho para suprir as
necessidades dos servigos de saude, aposentadorias, licengas e outras
formas de reposicdo e troca de profissionais) e rotatividade voluntaria (o
médico que deixa seu emprego e sua cidade em busca de melhores
salarios ou perspectivas de carreira, sem uma oferta a priori). Outra forma
de fazer essa distingdo é caracterizar a migragcdo entre permanente e
temporaria. A migracdo temporaria pode produzir beneficios, reforgar
competéncias e, no retorno do médico, agregar valor ao profissional e ao
sistema de saude. Ja a migragdo permanente representa uma transferéncia
liguida de capital humano de um lugar para outro, enfraquecendo a
capacidade de sistemas de saude locais. (SCHEFFER, 2013)

Uma das recentes tentativas de suprir a demanda reprimida de estrutura
médica basica em regides carentes foi a introducédo pelo MS em 2012 do projeto
denominado Programa de Valorizagdo dos Profissionais da Atengdo Basica
(PROVAB)®. Neste programa, médicos recém-formados sdo locados em unidades de
saude distantes e em centros urbanos desprovidos de assisténcia médica regular
com o objetivo de exercerem a fungao de prestadores de assisténcia em nivel basico
de saude. (BRASIL, 2012). Esta proposta do MS visa inser¢gao de profissionais
recém-formados em areas de extrema pobreza, periferia das regides metropolitanas
e zona rural de pequenos municipios no interior do Brasil na atuagdo em atencao
basica. Ao mesmo tempo, busca consolidar a integragao ensino-servigo-comunidade

e a educacao pelo trabalho, ministrando a estes profissionais um Curso de

® < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/urgencia_emergencia.pdf >

° Portaria Interministerial n2 2.087/MS/MEC, de 12 de setembro de 2011 (Republicada no DOU n2 170, de 21 de
setembro de 2011) e alterada pela Portaria Interministerial n2 3031/MS/MEC de 26 de dezembro de 2012,
instituiu o Programa de Valorizacdo do Profissional da Aten¢ao Basica (PROVAB).
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Especializagdo com foco na Atencédo Basica de Saude, na modalidade ensino a

distancia (EAD)'°, vinculado a instituicdes publicas de ensino superior (figura 6).

Figura 6: Instituicoes supervisoras PROVAB 2013.
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Fonte: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/apresentacao Il forum ab.pdf

A dindmica do curso de especializagao prevé a disponibilizacdo de material
interativo, tutoria a distancia e avaliacdo, a distancia e presencial, definido pelas
instituicbes do sistema Universidade Aberta do SUS — UNASUS (BRASIL, 2012).
E prevé também uma oferta de bénus por ano de permanéncia, valido para compor
as notas finais nos concursos de residéncia. Esta oferta de bdénus vem sendo

questionado pelas universidades, associacdes médicas e de residéncia médica.

No Estado de Sdo Paulo, em um primeiro momento, ndo houve grande
adeséo de instituicdes de ensino publicas estaduais e municipais e em 2012 apenas
quatro instituicbes foram inseridas na UNASUS, com esta finalidade de suporte a
médicos-estudantes em areas remotas. Neste ano de 2012 foram inseridos 366

meédicos em 271 municipios. Em 2013 houve maior adesao e 4.392 médicos tiveram

% Entre as premissas de implantacdo do PROVAB, esta contemplado “o desenvolvimento do Telessaude Brasil
Redes, o Programa de Requalificacéo das Unidades Bdsicas de Saude e Componente de Informatizacdo e
Telessaude Brasil Redes na Atengdo Bdsica, instituido pela portaria n® 2.554, de 28 de outubro de 2011. A
informatizagdo das Unidades Bdsicas de Saude (UBS) significa dotd-las de equipamentos de informdtica,
garantir a conectividade e o wuso de tecnologias de informagdo dirigidas”. Disponivel em:
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_telessaude.php>


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/apresentacao_III_forum_ab.pdf
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suas inscricobes no PROVAB cadastradas e validadas em municipios de todo o
territorio brasileiro Relato em comunicacdo pessoal do coordenador regional do
PROVAB na PUCSP revela que alguns municipios tiveram os médicos inscritos no
PROVAB remanejados porque as secretarias municipais estavam inserindo-os como
unicos médicos de suas unidades basicas de saude, sem permitir o tempo de

treinamento proposto na UNASUS.

Em reunides regulares da Comissdo Estadual de Residéncia Médica do
Estado de Sdo Paulo CEREM-SP e da ABEM, em 2012, a qualidade de formacéao
destes médicos-estudantes atuando individualmente em regides remotas foram
muito questionadas, partindo do principio da falta de uma avaliacdo formal,
abrangente e adequada do egresso das varias faculdades de medicina sem tradigéo
académica ou daquelas recém-criadas, observado no primeiro ano deste programa
(BLAIA-D’AVILA; JUNQUEIRA; CAPPELLETTI, 2012). A metodologia de avaliagéo
destes médicos inscritos no PROVAB prevé sua insergéo nos cursos da UNASUS, a
construcado de web portfolios e uma supervisao in loco mensal, e a distancia, através
da Rede Telessaude ou com a utilizagdo de dispositivos moveis individuais. Em
maio de 2013 a ABEM, apods analise abrangente, ouvindo instituicbes académicas
que efetivamente supervisionam estes médicos provabianos, apresentou em nota,

os motivos de seu posicionamento favoravel a este programa com a oferta do bonus:

1. O Provab, a médio e longo prazo, resultara no fortalecimento dos cursos
de graduacgao e formagédo do médico com o perfil proposto nas Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos de graduagdo em medicina;

2. A proposta, embora com problemas na execugao, apresentou resultados
positivos, e sendo um processo deve ser avaliado e ajustado,
acompanhado e aprimorado, permanentemente;

3. O Provab ao levar o médico a lugares desprovidos de assisténcia em
saude, além de propiciar ao médico a oportunidade de conhecer e atuar
em diferentes realidades de saude, sob orientagdo e com avaliagdes de
desempenho, devera atestar que o mesmo faz jus ou ndo ao bdnus para
ingresso em Programa de Residéncia Médica;

4. O apoio das escolas médicas ao Provab, o que pode ser evidenciado pelo
interesse e a adesdo destas ao Programa de supervisdo do médico
participante;
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5. O bbnus ser um fator de indugéo a adesao ao programa, no processo de
implantagdo, que deve ser acompanhado e avaliado no seu impacto.
(ABEM 2013 ")

Ainda na tentativa de interiorizagdo do médico, em 8 de julho de 2013, o MS
lancou a Medida Proviséria N° 621, denominada Mais Médicos'?, que vem com muita
rejeicdo de todas as entidades formadoras e reguladoras da profissdo, gerando
discussdes polémicas em todas as areas da sociedade e no Congresso Nacional,

onde esta em debate.

Esta Medida Provisoria (MP) prevé de forma genérica, investimentos em
infraestrutura dos hospitais e unidades de saude e formaliza a ida de médicos para
regides onde ha escassez ou auséncia de profissionais. A MP prevé também a
expansdo do numero de vagas e criagdo de novos cursos de medicina e de
residéncia médica e propde o ‘aprimoramento da formacdo médica’ no Brasil.
Entretanto, estas propostas definem, também de modo genérico, a responsabilidade
da falta de assisténcia a saude apenas a falta de médicos e nao contempla a real
necessidade de adequagao dos espacgos, equipes, hospitais de retaguarda, numero
de leitos e atendimento de urgéncias, e principalmente das condi¢gbes técnicas e
trabalhistas para a fixacdo dos profissionais. Esta politica de saude esta se
mostrando diametralmente oposta a boa pratica da profissdo e compromete a

formagao adequada dos estudantes de medicina e dos médicos residentes .

' NOTA: POSICAO DA ABEM Programa de Valorizagcdo dos Profissionais da Aten¢do Bdsica (PROVAB)

Disponivel em <http://www.abem-educmed.org.br/pdf/posicao_abem2013.pdf>
2 http://www.in.gov.br/imprensa/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=1&data=09/07/2013

B Entre as medidas mais polémicas desta MP, vale pontuar (grifos nossos): Interiorizagdo obrigatdria dos
médicos recém formados, com registro provisdrio, por dois anos; Contrato provisorio de médicos brasileiros
com bolsa-auxilio, sem vinculo empregaticio; Contrato provisério de brasileiros formados em escolas
estrangeiras ou médicos estrangeiros por 3 anos com bolsa-auxilio, sem a obrigatoriedade da submissdo ao
exame Revalida para obtengdo do registro nos Conselhos Regionais de Medicina, sem vinculo empregaticio e
sem possibilidade de mudanca de local de trabalho; Aumento de ‘vagas de residéncia médica’, tornando-a
obrigatéria e em instituicGes publicas para todos os recém-egressos das escolas médicas, sem prévia
adequacdo dos espacos de treinamento e do corpo docente, e principalmente ndo dialogando com as camaras
técnicas, universidades, comissdes e programas de residéncia médica. Disponivel em
<http://www.in.gov.br/imprensa/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=1&data=09/07/2013>
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A forma como o Estado brasileiro tem lidado com essas questdes, no que
se refere ao problema da ma distribuicdo de médicos no pais, tém oscilado
entre intervengdes ora focadas na extensado universitaria, ora na oferta de
incentivos e beneficios para os profissionais que se disponham a atuar nas
areas mais carentes e remotas do pais. Nenhuma delas, no entanto,
conseguiu efetivamente minimizar o problema, ao longo da trajetéria de
reformas e transformacgdes da politica de saude em nosso pais. [...] Lidar
com essas desigualdades tem sido, historicamente, um desafio para o pais.
No que se refere a falta de médicos nas éareas mais carentes, se
considerarmos que o Ministério a Saude foi criado em 1953, e que ja
chegamos ao século 21, percebemos que a disponibilidade de médicos
nessas areas se mantém como um problema atual para a politica de saude
h& mais de meio século. (MACIEL FILHO, 2007, p 83)

1.2. TRANSFORMAGOES CURRICULARES DA ESCOLA MEDICA

Partindo dos pressupostos de que a universidade, antes de tudo, deve formar
um individuo capaz de formular perguntas e de encontrar respostas e que tais
competéncias devem ser desenvolvidas a partir de praticas reais contextualizadas e
metodologias ativas de ensino-aprendizagem, a experiéncia de universidades com
curriculos modernos como McMaster, Maastricht, Universidade Estadual de Londrina
e Faculdade de Medicina de Marilia (FEUERWERKER, 2002) subsidia a discussio
cada vez mais atual sobre o papel do docente como mediador no processo ensino-
aprendizagem (MIETTINEN, 1998). Neste processo de metodologia ativa sob tutoria
docente, o estudante é orientado a busca do aprender a conhecer, aprender a fazer,
aprender a viver com os outros e aprender a ser, quatro pilares do conhecimento
que a Comissao Internacional sobre Educacédo para o Século XXI apontou como
fundamentais (DELORS, 1997).

As universidades e outras instituicdes formadoras vém sendo pressionadas
por mudangas no processo de formagao e relacionamento com a sociedade. No
caso do ensino médico, a necessidade de mudanca é induzida por novas
modalidades de organizagcdo do mundo do trabalho em saude e as exigéncias em
relagcdo ao perfil dos novos profissionais (BRASIL, 2007; FEUERWERKER; SENA,
1999). Os desafios da interdisciplinaridade na produgdo de conhecimento e a

necessidade da universidade reconstruir seu papel social nestes estudos para as
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mudangas foram estimulados pela multiplicidade de lugares produtores do
conhecimento no mundo atual (FEUERWERKER, 2003).

A mobilizacdo do setor da saude para a definicdo das diretrizes curriculares
nacionais (ALMEIDA, 2003; BRASIL. 2007; CAMPOS 2005) correspondeu ao
esforco intelectual de romper definitivamente com o paradigma do ensino centrado
em procedimentos e atendimento hospitalar, atendendo aos novos desafios da

contemporaneidade na produgido de conhecimentos e na produgao das profissdes.

A construcdo do curriculo na Faculdade de Medicina de Sorocaba em 1951,
bem como de outras escolas médicas brasileiras, seguiu a orientagdo gerada a partir
do relatério Flexner realizado em 1910 (BECK, 2004) como consolidado da
reavaliacao do ensino médico nos EUA no inicio do século XX. Aquele relatério tem
sido considerado instrumento fundamental da passagem da medicina empirica para

a cientifica, marcada pela forte influéncia das areas bioldgicas.

Antes do relatério Flexner, a medicina era ensinada aos estudantes que
acompanhavam os médicos nos atendimentos e dessa forma aprendiam e
aprimoravam a “arte de curar”. Com o tempo, surgiram escolas médicas com o
intuito de possibilitar aos estudantes melhor capacitagdo pratica. Nos Estados
Unidos da América, Flexner'™ observou distorcdes ao analisar o ensino médico da
época (BECK, 2004). Dentre estas distor¢des, destacavam-se os critérios para
admissao que, em muitas escolas, eram minimos. Os estudantes nao tinham contato
direto com os pacientes e os médicos eram formados com poucos conhecimentos e

quase sempre, com pratica profissional inadequada.

Recomendou-se entdo que as escolas médicas deveriam se unir as
universidades, para que padrdes de ensino fossem desenvolvidos em ambientes
cientificos e o ensino das ciéncias basicas em laboratérios, permitindo exercicios
praticos. Os docentes deveriam dedicar-se em tempo integral ao ensino e a
pesquisa e os estudantes deveriam ter contato com pacientes, em ambientes
hospitalares. Essas recomendacdes fizeram com que apenas metade das escolas

médicas da época sobrevivesse. O modelo curricular que passou a ser introduzido

1 Um estudo interessante sobre o relatério Flexner pode ser consultado em PAGLIOSA, F. L.; Da ROS, M. A. O
Relatdrio Flexner: para o bem e para o mal. Rev. Bras. Educ. Med., Rio de Janeiro, v. 32, n. 4, 2008. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/rbem/v32n4/v32n4al12.pdf>.
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nas escolas remanescentes e nas novas escolas, na maioria dos paises,
contemplava principios das varias ciéncias basicas, adotando os fundamentos da
teoria positivista (BECK, 2004).

Nao ha duvida dos beneficios trazidos pelo relatério Flexner. A admisséao dos
estudantes a escola médica passou a ter critérios minimos, 0 ensino passou a ser
feito em hospitais, enfermarias, laboratérios. A busca do aprendizado nos ambientes
estanques, onde o estudante recebia as informacgcdes técnicas, propiciou o
desenvolvimento progressivo do ensino e pesquisa, em uma hierarquia cientifica,
apropriado a época e que norteou os curriculos das escolas meédicas até a
atualidade. Questionava-se, no entanto, a permanéncia da aplicagcdo de seus

principios a quase um século de sua publicagao.

Gradativamente, este modelo evoluiu para uma segmentacéo progressiva do
ensino médico, no qual a compartimentalizacado, incorporando multiplas disciplinas,
especialidades e subespecialidades, priorizava cada vez mais as doengas € nao o

individuo em todo seu contexto psicossocial.

A cada nova descoberta da ciéncia médica, principalmente apds a década de
50, o conhecimento acumulado, evoluindo para a atual medicina baseada em
evidéncias, fragmentava ainda mais o ensino. A formagdo do médico com um
conhecimento basico e integral e voltado as necessidades da populagao ficava cada
vez mais distante. Isto tornou realidade o alerta de Sir Willian Osler em 1910, “o
extraordinario desenvolvimento da ciéncia moderna pode ser sua ruina. A
especializagdo, agora uma necessidade, fragmentou o ensino de tal forma que pode
fazer os médicos perderem todo senso de propor¢do num labirinto de minucias”
(RAE, 2001).

Esta pratica, nas universidades, instituicbes de saude e centros de pesquisa
levaram a uma perda dos parametros conceituais fundamentais para a construgao
de um ensino voltado ao ser humano e as suas necessidades de saude.
Simultaneamente, houve significativa mudanca na ciéncia médica, cujo
conhecimento aumentou em velocidade exponencial. A explosdo de avangos

tecnologicos na medicina, cada vez mais importantes e com novos e sofisticados
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equipamentos culminaram em uma relacdo de dependéncia criando a falsa premissa

de que so assim se prestaria uma assisténcia médica de qualidade.

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduag&o em
Medicina, CNE/CES1133/2001 (BRASIL, 1996; REDE UNIDA, 1999), o ensino
meédico deve contemplar a interlocugdo com os sistemas de saude, integrar suas
praticas as necessidades de assisténcia a populagao, utilizando nao apenas os
hospitais como locais de pratica, mas todos os recursos de saude da comunidade.
Estas diretrizes ressaltam a necessidade de introduzir um periodo obrigatério de
ensino-aprendizagem com treinamento intensivo essencialmente pratico, com
supervisdo docente continua, durante os dois ultimos anos do curso meédico
denominado internato. Define que este estagio deve incluir as competéncias
essenciais das boas praticas das areas de Clinica Médica, Clinica Cirurgica,
Ginecologia e Obstetricia, Pediatria e Saude Coletiva. A consolidacdo dos
conhecimentos tedricos e tedrico-praticos e das novas aprendizagens praticadas em
ambientes essencialmente reais e também nos laboratérios de simulacdo de
habilidades devem permitir ao estudante o desenvolvimento do “saber fazer” e a

interacdo com os pacientes de forma multiprofissional e interdisciplinar.

Estd bem demonstrado que a diversidade dos cenarios de estagio no
Internato (enfermarias, ambulatérios, unidades basicas de saude, pronto
atendimento, laboratérios, salas de aula, biblioteca e pesquisa bibliografica
informatizada), aliada a motivagdo propria do formando e a atitude/exemplo do
professor motivador, sdo os fatores necessarios para o processo de aquisi¢cao de
atitudes, conhecimento e habilidades na formagao de cada novo médico (CAMPQOS,
2005; MERHY, 1998).

As polémicas medidas lancadas apdés o MS decretar ‘urgéncia’ na
necessidade de interiorizacdo dos médicos e principalmente uma analise critica da
publicagdo dos dados oficiais da demografia médica pelo CREMESP (SCHEFFER,
2011; 2013) corroboram e intensificam a necessidade das escolas médicas
persistrem na busca de uma formacdo adequada, baseada nas Diretrizes
Curriculares dos Cursos de Graduagao em Medicina, capacitando-os para uma vida
profissional como médico generalista e principalmente, na instituicdo de critérios

eficazes de avaliacao de seus estudantes ao longo de toda a sua formacao.
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Estas reflexdes nos remetem as primeiras tentativas de auto avaliagdo dos
cursos médicos, realizadas desde 1997 por iniciativa da ABEM (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA, 1995) e Comissdo Interinstitucional
Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico - CINAEM (COMISSAO
INTERINSTITUCIONAL NACIONAL DE AVALIACAO DO ENSINO MEDICO, 2000),
e anteriores ao chamado “Provao” - Exame Nacional dos Cursos - do MEC. As
conclusdes da CINAEM mostraram ja naquela década, a necessidade de haver uma
docéncia profissionalizada, gestao transformadora das escolas, avaliagao docente e
do processo de ensino e principalmente, mudangas no modelo pedagdgico
(FEUERWERKER, 2002).

Esta institucionalizacdo da avaliacido tem sido considerada um dos desafios
mais importantes dos sistemas de saude da atualidade (COMISSAO
INTERINSTITUCIONAL NACIONAL DE AVALIACAO DO ENSINO MEDICO, 2000;
BRASIL, 2005). Para Hartz, Institucionalizar a avaliagdo deve ter o sentido de
integra-la em um sistema organizacional no qual esta seja capaz de influenciar o seu
comportamento, ou seja, um modelo orientado para a agéo ligando necessariamente
as atividades analiticas as de gestdo das intervengbes programaticas (HARTZ,
1999).

Se, pelas diretrizes constitucionais, a integralidade deve se portar como eixo
norteador da atencdo a saude (CARVALHO, 2004), também deve ser considerada
como eixo da gestao setorial e da formagao dos profissionais de saude, permitindo a

transformacao do projeto educativo e o surgimento de novas praticas pedagogicas.

As escolas médicas vém estudando mudancgas e propondo adequacido. Com
a introducao de estratégias de ensino e aprendizagem opostas a pratica flexeriana,
surgiram experiéncias inovadoras visando um equilibrio entre uma formagado com
competéncia técnica e o delineamento do perfil profissional do médico ao concluir a
graduagao, com formacgao generalista, humanista, critica e reflexiva. Entre as varias
tentativas de novos modelos pedagdgicos, situam-se a problematizagdo, a
aprendizagem baseada na pratica, a aprendizagem baseada em projetos e a

aprendizagem baseada em problemas.
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Ainda na década de 60, a partir da experiéncia da Universidade de McMaster
em Hamilton no Canada, foi introduzida esta nova filosofia orientadora para a
metodologia de ensino nas escolas médicas. Utilizando principios proprios da
aprendizagem de adultos no estimulo ao desenvolvimento de habilidades para
aprender para toda a vida, com um modelo de ensino aprendizagem denominado
Aprendizado Baseado em Problemas (ABP), o ensino aprendizagem passa a ser
centrado no estudante e ndo mais no professor e suas aulas magistrais.
(McMASTER UNIVERSITY, 2000). Os elementos centrais destas novas abordagens
passaram a ser voltados a formacdo de médicos para a era emergente. Tanto as
agdes pedagogicas com discussdes de problemas em pequenos grupos como a
insercao precoce em novos ambientes de aprendizagem pratica objetivam preparar
o estudante para a aquisicdo de conhecimentos tedricos e praticos referentes a
saude/doenca e também para o desenvolvimento de consciéncia sobre questbes

humanisticas e éticas do consumidor/paciente.

O modelo da McMaster tornou-se um referencial a partir do qual muitos
cursos de outras Universidades se desenvolveram, como por exemplo, em
Maastricht, na Holanda e em Newcastle, na Australia (DORNAN et al., 2005,
MAASTRICHT UNIVERSITY, 2007; ZARY, 2006) e na América do Norte, onde até
mesmo centros conhecidos pela sua exceléncia educacional tradicional passaram a
desenvolver suas préprias concepg¢des educacionais, baseadas nesses novos
principios (HAMMOUD; BARCLAY, 2002; HAYDEN; DUFEL; SHIH, 2002; KAMIN;
DETERDING; LOWRY, 2002).

No Brasil, as primeiras instituicbes a adotar o ABP na educagao médica foram
a Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA) em 1997 e a Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Londrina (UEL), em 1998. Atualmente, muitas
instituicdes brasileiras tém seus projetos pedagogicos baseados em metodologias
ativas, entre as quais se insere nossa instituigdo, com sua mudanca curricular
iniciada em 2006, baseada em aprendizagem baseada em problemas,
aprendizagem baseada em projetos, aprendizagem baseada na pratica e
problematizacdo (PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO, 2010).

Na aprendizagem baseada em problemas - ABP, as situagbes ou problemas

transcritos no papel, geralmente extraidos de uma situagdo do cotidiano, sao
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definidos segundo os objetivos educacionais que se pretende atingir, criando um
contexto de aprendizagem significativo. O problema tem a funcdo de desafiar e
motivar os estudantes a compreendé-lo, e define o professor/tutor como facilitador
da aprendizagem, estimulando o desenvolvimento do dialogo, da busca de
informagdes, do espirito critico, conhecimento da realidade e o compromisso social.
As discussdes em pequenos grupos “faz com que os conhecimentos prévios sejam
postos em jogo e propiciem a ancoragem das novas informagdes, criando
verdadeiras redes seménticas” (PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO
PAULO, 2005).

Nesse cenario, o aprendizado se da de forma cooperativa, minimizando a
competicdo e capacitando os estudantes para o trabalho em equipe
baseado num relacionamento interpessoal construtivo. A analise do
problema obedece a uma sequéncia semelhante aquela da metodologia da
pesquisa cientifica, entendendo-se pesquisa ndo como ato isolado,
especial, mas atitude processual de investigagdo diante do desconhecido”
(DEMO 2000) . Assim entendida, faz parte de toda pratica e do processo de
informacao, como instrumento essencial para a libertacdo da dependéncia
do aprendizado. (PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO
PAULO, 2010)

Na aprendizagem baseada em projetos, os estudantes sio introduzidos a
pratica da pesquisa, discutem suas metodologias e desenvolvem habilidades para o
estudo critico e a producgao cientifica. Esta modalidade de ensino é estimulada nos
seus estudos complementares, desenvolvidos em projetos de iniciagao cientifica ou
em participagdo em grupos de pesquisa da universidade. Em nossa instituicdo, os
estudantes também tém sido inseridos em projetos do MS, Programa Nacional de
Reorientagdo da Formacgéo Profissional em Saude (Pré-Saude) e Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Saude (Pet-Saude) em varias edi¢des. Estas
participacdes permitem o desenvolvimento de praticas compartilhadas com tutores
docentes e preceptores das unidades basicas de saude. Como principio educativo,
pesquisar € processo basico para uma educagao emancipatdria, além de capacitar
os aprendizes a resolver, no futuro, problemas complexos. Como afirma Paulo
Freire, “ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para a
sua produgdo ou a sua construgdo. O ensino se concretiza quando o estudante
aprende e ndo quando o professor ensina’ (PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE SAO PAULO, 2010).
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Na aprendizagem baseada na pratica, os estudantes s&o inseridos na busca
do desenvolvimento do raciocinio clinico aplicado a tomada de decisées na
resolugao de problemas. Para isso, devem desenvolver habilidades em anamnese,
executar o exame clinico adequado, solicitar exames pertinentes ao problema de
seu paciente, real ou simulado, tomar decisdes e refletir sobre suas agbes. Esta
vivéncia pratica, em varios cenarios e durante todo o curso, e especialmente no
internato, deve capacita-lo a sua pratica profissional (PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE SAO PAULO, 2010).

A problematizacédo parte da observagdo de um problema real para definir os
pontos chaves que devem ser estudados. Do estudo, surgem hipdteses para a
elucidacdo das questdes e discussdes sobre a melhor opg¢do para sua aplicacido
real. Esta dindmica permite ao estudante entender a dindmica e a complexidade das
acdes de politicas publicas e sugerir adequagdes (PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE SAO PAULO, 2010).

Com essas abordagens de ensino e aprendizagem, os estudantes assumem
a corresponsabilidade por sua prépria aprendizagem e a énfase esta neles e no que
e como eles aprendem. Essa postura cria condicbes para que os estudantes
adquiram atitudes ativas, criativas, criticas e responsaveis e esta de acordo com os
trés grandes objetivos propostos por Claude Thelol para maior eficacia do sistema
educativo: transmitir saberes, preparar para a vida profissional e formar para a vida
em sociedade, necessarios para a obtengdo da equidade-objetivo transversal
(THELOL, 1993 apud HADJI, 2001).

1.2.1 CONCEITUANDO AVALIAGAO E AUTOAVALIAGAO.

A tarefa de ensinar esta intimamente associada a avaliacdo. A tarefa de
avaliar, tdo necessaria como complexa, requer um pacto entre o objeto e os
objetivos da avaliagdo. Hadji (2001) em “Avaliacdo Desmistificada” descreve os
obstaculos a emergéncia de uma avaliagdo formativa. A institucionalizagao da
avaliagdo formativa deve superar a resisténcia da comunidade académica a

substituicdo das representacbes inibitorias, como notas e conceitos, que
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demonstrariam medidas reais do conhecimento adquirido. Existe uma necessidade
de modelos tedricos atrelados a pesquisa didatica e psicolégica para, como
descreve Daniel Bain, contornar o duplo dominio necessario na metodologia de
avaliagao que contemple uma melhor compreensao do estudante envolvido e do
objeto a ensinar. Para ajudar o estudante a determinar, analisar e compreender seus
erros e acertos € necessario basear-se em modelos tedricos que esclarecam o

funcionamento cognitivo (BAIN, 1988).

A formacao sequencial do aluno, para a obtencdo das competéncias previstas
pelos projetos pedagdgicos, deve basear-se na jungao de duas correntes teoricas, o
cognitivismo e o construcionismo. Em cada estudante, as estratégias individuais de
construcédo gradual do conhecimento dependem da maneira como ele se apropria
dos elementos afetivos, cognitivos e metacognitivos, exercitando a observagéao e
reflexdo critica sobre sua aprendizagem (TARDIF, 1992). A estratégia construtivista
se apoia na maneira como o estudante adquire novos conhecimentos, relacionando-
0s progressivamente com conhecimentos adquiridos anteriormente. A interagdo do
estudante com os ambientes de aprendizagem, com os docentes, tutores e outros
estudantes na busca da resolugao dos problemas deve contribuir para a construgao

de seu conhecimento, no saber ser e no saber fazer.

Em outro momento, a adaptagao das atividades de ensino e de aprendizagem
em fungdo da interpretacdo que tera sido feita das informacdes coletadas pelo
estudante, ou seja, no feedback a uma avaliagao formativa, poderia ser interpretado
como o primeiro passo de uma nova sequéncia didatica onde o professor deve ter a

capacidade de imaginar e executar ‘remedia¢oes’ (HADJI, 2001) .

Neste processo, o professor deve identificar fragilidades e fortalezas das
estratégias cognitivas e meta-cognitivas apropriadas daquele momento avaliativo e
facilitar ao estudante outra abordagem que permita a integragdo de conhecimentos.
A avaliagao, por levantar a questao do sentido, consiste em produzir, construir, criar
um referente. Ela ndo passa de uma “construgcdo permanente e continuamente
inacabada do referente, portanto, do sentido” (ARDOINO; BERGER, 1986 apud
MENDONZA, 2001).
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Ao se acreditar na importancia da avaliagdo formativa nas escolas médicas,
vale lembrar novamente a leitura de Hadji (2001), que analisa a pertinéncia do
principio segundo o qual uma pratica, avaliar, deve tornar-se auxiliar de outra,
aprender. A avaliacédo, no contexto do ensino deve contribuir para o seu éxito e para

a construcao de saberes e competéncias dos estudantes.

A tarefa de avaliar deve ser somado o monitoramento das acdes como parte
do processo de avaliagdo, envolvendo coleta, processamento e analise sistematica
de informagdes e indicadores, com a finalidade de observar a obtencdo dos
resultados. Por esta raz&o, para esses autores, a avaliagdo distingue-se
radicalmente da prova. Fazer prova é verificar a conformidade a um modelo de
referéncia, estabelecer um controle. Jean Cardinet argumenta que o ensino seria
uma relagdo de ajuda, e toda relagédo de ajuda exclui o julgamento (CARDINET,
1989). Portanto, a escola deve avaliar o estudante sem julga-lo, “sem estimar o

valor”.

Assim, do ponto de vista ético e pedagdgico, a avaliagdo escolar deve
estabelecer uma relagdo de acompanhamento cujo objetivo € o desenvolvimento do
educando, contribuindo para tornar o estudante cada vez mais autor de suas
aprendizagens. A evolugdo das ideias e praticas, analisadas por Jean Cardinet,
levam a evidéncias da necessidade de uma avaliacao informativa e a pertinéncia do
que ele denomina “paradigma da informagao”. Philippe Perrenoud prefere utilizar a
expressao “observagao formativa” que nao associaria a avaliagao a contabilizagao
dos conhecimentos adquiridos ou das lacunas, e sim ampliaria a observagao, nos

aspectos cognitivos, afetivos, relacionais e materiais (PERRENOUD, 1991).

Depende do professor avaliador o comportamento de formador em oposi¢cao
ao de arbitro. A expressdo ‘avaliagcdo com intencdo formativa’, no ambito da
avaliagdo curricular, cunhada por Scriven (1967), foi bem conceitualizada por
Georgette Nunziati (NUNZIATI, 1990, 1992 apud HADJI, 2001). Nunziati baseou-se
nos estudos dos psicologos russos Glaperine e Leontiev sobre o papel da
antecipagao na aprendizagem e nas pesquisas sobre a regulamentacido da acao de
Aix-Marseille (BONNIOL, 1976 apud HADJI, 2001). Esta conceitualizagao considera
o estudante como a melhor pessoa para regular seu processo de aprendizagem e

consequentemente, leva ao extremo a logica da passagem da avaliagdo de uma
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problematica estatica (avaliar = apreender um nivel de desempenho verdadeiro) a
uma problematica dindmica (avaliar = acompanhar e facilitar a aprendizagem). Por
essa definigcdo, o estudante, pela analise de produtos que correspondem as tarefas

cardinais do ensino, deve apropriar-se dos critérios de realizagao dessas tarefas.

Como um mapa de estudo listando objetivos e critérios de realizagdo, a
avaliacao formadora reordena-se em torno da atividade do estudante. A regulagao
externa cede lugar a auto regulacéo. E a autoavaliagéo torna-se a chave do sistema,
“a peca mestra de todo o dispositivo pedagogico” (NUNZIATI, 1990). A forgca da
autoavaliacdo é ser pedagdgica, com a preocupacgao de facilitar a aprendizagem,
auxiliando o estudante a construir para si um “sistema interno de orientacao”,
integrando-o a uma pratica pedagodgica em que ele ndo se anule. Georgete Nunziati
escreve que seria como se o estudante constantemente se olhasse ao agir, de forma
continua, frequentemente de maneira implicita e por vezes até de forma
inconsciente. Seria “um olhar critico sobre o que se faz enquanto se faz”, um olhar
através do qual se expressa o sistema interno de orientagdo proprio de cada

individuo, e uma mobilizacdo pode levar a modificacbes deste sistema.

Para a avaliagdo formadora, as prioridades sdo claras: a agéo e o sujeito que
age. Assim, o professor s6 deve intervir “quando os mecanismos de auto regulagéo
estéo bloqueados” (NUNZIATI, 1990).

Entretanto, Hadji (2001) observa que a avaliacdo formadora permite a
autoavaliacdo a possibilidade de desenvolver atividades de meta-cogni¢cao. Por
meta-cognicdo entende-se um processo mental interno pelo qual um individuo toma
consciéncia dos diferentes aspectos e momentos de sua atividade cognitiva e, por
meio desse processo, pode distanciar-se dos conteudos das atividades cognitivas
em andamento. Meta-cogni¢ao, portanto, € sinbnimo de atividade de autocontrole
refletido das ag¢des e condutas do individuo que aprende. A autoavaliagdo visa o
desenvolvimento das atividades do tipo cognitivo, como forma de melhorar a
aprendizagem por meio do autocontrole e da diminuicdo da regulacdo externa do
professor.

A autoavaliagdo, como processo de autocontrole, € uma “habilidade a

construir’ (NUNZIATI, 1990). Essa habilidade de construir um modelo pessoal de
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acgao definira o nucleo do sistema interno de orientagdo e de avaliagdo mais justa.
Tem como finalidade, permitir que o estudante progressivamente reflita, analise e
construa um modelo de tarefa adequado para o exame critico de sua produgao, para

progredir na sua formacéo.

Francoise Campanale (1994-1995, 2002) aprofundou essa concepgao da
autoavaliacdo, estabelecendo duas caracteristicas que possibilitam reconhecé-la
como reflexdo meta-cognitiva. A primeira € de que a auto regulacido é “uma
dimenséo fundamental dos processos cognitivos”, “forcosamente presente em todo
momento em cada estudante” (ALLAL; BAIN; PERRENOUD, 1993 apud HADJI,
2001). As operagdes de regulacdo meta-cognitivas constituem uma espécie de
interface entre a rede das representagdes de que o individuo dispde para organizar

cada tarefa e os processos de produgéo que ele mobiliza para atingir o objetivo.

A segunda caracteristica apontada por Campanale (1994-1995) é que a
autoavaliacdo se opera em um dialogo interno alimentado pelo parametro externo, a
linguagem dos outros (dos pares, dos professores) e todo o trabalho de tomada de
consciéncia, de distanciamento e de apreciacao opera-se internamente. O dominio
dos instrumentos de autoavaliacdo € muito vasto, podendo variar de simples
questionarios sobre as representagdes dos estudantes em matérias de avaliagao até
questionarios interativos ou relatos da pesquisa, sendo essencial apenas que o

estudante possa se apropriar do instrumento e, se possivel, construi-lo.

1.2.2 FUNDAMENTOS GERAIS DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE
CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE - PUC-SP

Com o desenvolvimento das atividades de ensino e aprendizagem baseadas
em estratégias diversas, o curriculo atual do Curso de Medicina da Faculdade de
Ciéncias Médicas e da Saude (FCMS) se propde a formar um médico com o perfil
desenhado pelas diretrizes nacionais do ensino médico e necessario para a
consolidagdo da boa pratica da saude publica. As atividades pedagdgicas
contemplam, ao longo dos seis anos do curso, atividades sustentadas por

aprendizagem baseada em problemas, aprendizagens baseadas na pratica,
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aprendizagem baseada em projetos e problematizagdo, intermeadas a
aprendizagem baseada na reflexdo e sustentagbes teoricas dialogadas.
(PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA, 2010)

1.2.2.1 AVALIAGAO NO CONTEXTO DO CURRICULO BASEADO EM
METODOLOGIAS ATIVAS

Da analise global das Diretrizes Curriculares para os Cursos de Medicina
podem se depreender as determinagdes do relatério para a UNESCO da Comissao
Internacional sobre Educagao para o Século XXI, em que constam os quatro pilares
da educacédo do futuro citados anteriormente (DELORS, 1997). Esses principios
estdo também em consonancia com aqueles que regem o atual ensino na PUC-SP,

determinados no Projeto Pedagdgico Institucional (PPI) que salienta:

Exercicio da vida académica com pluralismo, interdisciplinaridade e
compromisso com principios humanisticos e éticos. Essa determinagéo
transforma o estudante em sujeito do seu processo de
ensino/aprendizagem, transferindo a responsabilidade da aprendizagem
para o bindmio estudante/professor (PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE SAO PAULO, PPI, 2005, p.17).

Para poder contemplar as necessidades expressas nas Diretrizes Curriculares
dos Cursos de Graduagdo em Medicina ha necessidade de deslocar o ensino das
nogdes tedricas basicas para junto de sua aplicagdo na pratica clinica. Segundo o
artigo 6 das Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduagcao em Medicina: “Os
conteudos essenciais do Curso de Graduacdo em Medicina devem estar
relacionados com todo o processo saude-doenca do cidaddo, da familia e da
comunidade, integrados a realidade epidemiolégica e profissional, proporcionando a
integralidade das ag¢des do cuidar em medicina”.

Os objetivos a serem atingidos pelo graduando em medicina apds os seis
anos na escola de graduagédo sdo muito bem especificados na reformulagédo do

Projeto Pedagogico do Curso de Medicina da FCM.
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A preocupagao com a formacado humanistica € um principio que perpassa
todos os cursos mantidos pela PUCSP, constituindo-se um dos aspectos
marcantes de sua histéria. Esse principio devera continuar orientando a
proposta pedagdgica do Curso Médico, de modo a fornecer aos alunos os
meios para compreenderem o ser humano em todos 0s seus aspectos:
social, politico, psiquico, bioldgico e ético.

O profissional formado devera estar apto a elaborar diagnésticos e tratar as
moléstias prevalentes, avaliar o impacto social e emocional da doenga no
individuo e em sua familia e ter claras nogdoes sobre as medidas de
prevencao de doencas e manutencao e promogao da saude.

Devera ainda ser um profissional com formagao técnica sélida, com postura
critica e reflexiva na area médica, capaz de permanentemente ampliar e
atualizar seus conhecimentos. Sempre que possivel devera atuar como
multiplicador desses, comprometido com a construgao da cidadania, com
senso de responsabilidade social, atuando junto a populagdo e a seus
parceiros de trabalho, médicos ou nao.

O perfil almejado pressupde uma visdo abrangente e critica, ndo somente
dos processos de saude/doenga, mas do ser humano em sua totalidade.
Para isto, o aprendizado orientado e supervisionado pelos docentes
abrangeré os trés niveis de atencéo a saide (PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE SAO PAULO, 2005).

Para que estes objetivos sejam atendidos durante os seis anos do curso de
graduagado de medicina, o estudante deve partir do estudo das bases moleculares,
celulares, anatémicas, farmacoldgicas e processos fisiologicos, para identificar e

entender sua relagédo com processos normais e alterados ao longo do ciclo bioldgico.

Esta construcdo gradativa do conhecimento possibilita ao estudante
estabelecer uma relagdo com o processo saude-doenga preparando-o para atuar
com os problemas e aspectos da saude e doenga ao longo da vida. Desta forma,
sua capacitagao a promoc¢ao da saude, prevencao, tratamento, reabilitacdo, permite
sua insercao na pratica e exercicio da fungcdo de médico nos diversos niveis de

atencao a saude.

Segundo o projeto pedagdgico do curso de medicina da PUCSP, a avaliacao
dos estudantes deve ser realizada de forma continua, com instrumentos que
permitam uma avaliacdo formativa e, de forma periddica, com avaliagbes da

aquisicao de conhecimentos de caracteristicas somativas.

O conjunto destas avaliagdes objetiva permitir a progressdo nos diversos

niveis do processo de formagao do estudante.
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O novo projeto pedagogico da FCM-Sorocaba prevé formas de avaliagao
inovadoras, tanto formativas quanto somativas, realizadas continuamente
nos diferentes momentos de aprendizagem, com participagdo de alunos,
docentes e funcionarios. Permitira diagnosticos e, se necessario, a pronta
corregdo de rotas, favorecendo, por exemplo, que os alunos insuficientes
sejam recuperados precocemente e que as imperfeicdes da construgdo
curricular sejam corrigidas. (PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA,
2010, p.54)

Neste contexto, a avaliagao formativa,

Deve ser utilizada para monitorar o processo ensino-aprendizagem
provendo continua retroalimentacédo, tanto para o estudante quanto para o
professor. Em relagdo aos estudantes, reforga o éxito no aprendizado e
permite que dificuldades sejam identificadas e rotas sejam corrigidas. Para
os professores, a avaliagdo formativa permite que, por meio das devolutivas
constantes feitas pelos estudantes, suas atuagbes possam ser repensadas
(PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO, 2005).

Ja as avaliagdes de caracteristicas somativas tém como objetivo: “Determinar
o grau de dominio do estudante em uma area de aprendizagem o que permite
outorgar uma qualificagdo que por sua vez pode ser utilizada como sinal de
credibilidade da aprendizagem realizada” (PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA
DE SAO PAULO, 2005).

No curso de medicina da PUCSP, os diversos formatos das avaliagbes, em
questionarios estruturados ou semiestruturados, discursivas, estagdes, avaliagdes
de habilidades e/ou através do relatério final das analises dos portfélios tém o
propésito de contemplar a analise da formagéo do estudante (carater formativo) e a

permitir sua progressao dentro do curso (carater somativo).

A avaliacdo formativa é, obviamente, constante, mas, em determinados
momentos, ela se faz presente de forma mais concreta. Esses momentos sao
aqueles nos quais os estudantes e os professores, de forma coletiva ou individual,

expdem as suas opinides, seja de forma escrita e/ou verbal.

As avaliagbes com carater somativo no curso de medicina da PUCSP sao

feitas através de varios modelos de avaliagao:
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a. Avaliagcbes no formato de salto triplo: a modalidade de avaliagdo somativa
realizada sob o formato denominado “salto triplo” utiliza a mesma técnica das
tutorias, com abertura do caso em estudo pelo grupo, elaboragao das hipodteses,
termos desconhecidos, etc., mas o aproveitamento cognitivo do aluno é avaliado

sob a forma escrita, tedrica e de resolugao individualizada.

b. Avaliacbes com testes e/ou questbes abertas: avaliagbes periddicas sobre o
conteudo teorico do curso até aquele momento, e o Teste de Progresso,
avaliagdo anual com 120 testes, a mesma avaliacdo para todas as séries,

objetivando uma vis&o horizontal do desempenho de cada estudante ano a ano.

c. Avaliagbes praticas sob a forma de Estacbes: onde o aluno é avaliado em
estacbes previamente preparadas para a verificagdo do conhecimento. Um
exemplo seria a comparagao de imagens radiolégicas com anatomia humana, a
analise destas imagens com um caso clinico onde o aluno deveria desempenhar

uma tarefa, etc.

d. Avaliacdo dos portfélios: os portfélios sdo importantes instrumentos formativos,
mas a sua analise também pode oferecer um vasto conhecimento sobre a
cognicao dos estudantes. Apdés o acompanhamento formativo, portanto, o

portfélio pode servir como um item para a avaliagcdo somativa

e. Essas avaliacbes procuram abordar os temas relativos ao modulo central da
série do curso, de forma integrada, abordando o conteudo proposto nas tutorias,
atividades praticas em laboratérios, sustentacbes tedricas e habilidades. O
relatorio final baseado no portfélio avalia o aprendizado do médulo de Pratica em
Atencao a Saude. Os saltos-triplos e as avaliacbes escritas sdo realizados quatro
vezes por ano e as praticas a cada semestre. (PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE SAO PAULO, 2010).

As avaliagdes formativas séo realizadas de modo distinto, de acordo com a
atividade desenvolvida. Nas tutorias, séo feitas através de questionarios preenchidos
pelos estudantes e pelos tutores, que englobam a analise dos desempenhos
individuais de todos os participantes do grupo e ainda a qualidade dos problemas e
das sustentacdes. A Pratica em Atencao a Saude € avaliada através de um portfélio

onde o estudante relata de forma critica as suas atividades e experiéncias. Os
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portfolios sao entdo avaliados pelo docente responsavel e este os aprova ou solicita
o seu aperfeicoamento. Este instrumento tem caracteristicas de avaliagao formativa
e somativa, assim como o Mini Clinical Evaluation Exercice — Mini-Cex - instrumento
de avaliagao de habilidades no internato. O resumo destas avaliagdes pode ser visto

no Quadro 1:

Quadro1 - Resumo das Avaliagoes.

Avaliagao

Avaliacdo L
AT Formativa e Avalla;.ao
Somativa Somativa
eAutoavaliagdo
eAvaliacdo interpares eSalto Triplo
eAvaliagdo pelo tutor ePortfélio *EstacGes
ePortfélio «Mini-Cex *Provas Escritas

eTeste Progresso

Fonte: elaborado pela autora a partir do Projeto Pedagdgico 2010 da FCMS PUCSP.

1.2.2.2 AVALIAGOES NO CONTEXO DO CURRICULO TRADICIONAL

Durante os primeiros quatro anos do curso meédico tradicional, a avaliagao do
aprendizado se dava de maneira regular e longitudinal, sob a forma de provas em
cada estagio, objetivando mensurar o conhecimento adquirido pelo estudante, de
forma pontual. Como avaliagdo formativa, além do ‘conceito’ dado pelos docentes,
pela participacdo do estudante nos diversos momentos de aprendizagem, era

previsto para todas as séries o Teste de Progresso, anualmente.

No internato do curriculo tradicional, que corresponde, no curso médico, as
quinta e sexta séries do curso, os conteudos eram transmitidos pelo docente a
grupos de estudantes, em salas de reunides, na beira do leito, em ambientes de
pratica cirdrgica ou nos ambulatérios, na maioria das vezes a frente do paciente. Os

estagios de Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria e
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Saude Coletiva ainda caracterizavam-se pelo forte desenvolvimento e
individualizagdo das disciplinas, apesar de ser muito claro que o paradigma na
educagao clinica em mudanga nas ultimas décadas sugeria a necessidade da

atuacao interdisciplinar e multiprofissional.

Entretanto, naquele curriculo tradicional os estudantes eram muito pouco
avaliados, a elaboracédo das provas dependia da participagdo de muitos docentes,
das diversas areas e quando aconteciam, estas avaliagbes ainda eram baseadas no
modelo tradicional. Habitualmente eram realizadas avaliagbes gerais a cada trés
meses, constando de provas escritas ou testes de multipla escolha ao final dos
grandes modulos e uma avaliagao tedrico-pratica, no final do ano letivo. Como
avaliacdo formativa, era previsto o Teste de Progresso e avaliagéo longitudinal, ndo
estruturada, do estudante pelos preceptores nos diversos mini espagos de formacgao.
Sem duvida, repensar o papel da avaliagcdo no internato neste novo contexto da

educacao médica foi e ainda tem sido um exercicio dificil para os educadores.

1.2.2.3 AVALIAGOES NO INTERNATO, EM CURRICULO BASEADO EM
METODOLOGIA ATIVA.

Novos meétodos de avaliagdo que busquem objetivar a retroalimentacédo e
estimular a reflexdo sobre o aprendizado permitindo assim ao estudante correcoes
em sua trajetoria tém sido pesquisados e incorporados na pratica académica. Para
que estas avaliagcdes sejam efetivas, as capacitacdes docentes nestas praticas tém

papel fundamental.

Os estudantes do internato inseridos no curriculo baseado em metodologias
ativas de nossa escola tém sido avaliados através de instrumentos que permitem a
avaliacdo somativa, com caracteristicas formativas. Estas avaliagbes vém se
desenvolvendo de duas maneiras, avaliagao longitudinal de habilidades praticas e

avaliagado do conhecimento tedrico integrado a pratica.

Para a avaliagao das habilidades praticas, foi introduzido um instrumento de
avaliagdo somativa com caracteristicas essencialmente formativas, através da
utilizagado do Mini-Cex (MEGALE; GONTIJO; MOTTA, 2009; NORCINI et al., 1995),
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no qual o interno realiza uma consulta objetiva de rapida duragdo (em média, 15 a
20 minutos), em paciente real, sendo observado pelo professor. Essa consulta pode
ser tanto de primeiro atendimento quanto de seguimento e pode ser realizada em
qualquer um dos varios ambientes de aprendizado pratico (enfermarias,
ambulatorios, alojamento conjunto de uma unidade neonatal, pronto atendimento ou
unidade de terapia intensiva), desde que o paciente seja informado e dé seu

consentimento para a pratica.

Durante o encontro do interno com o paciente, o professor examinador
observa o desempenho do estudante e faz anotagdes na ficha padronizada,
oferecendo logo apds o exercicio avaliativo um retorno das observagdes ao
estudante, apontando-lhe as areas em que foi bem avaliado e aquelas em que ha
necessidade de aperfeicoamento. Para cada encontro, o professor anota data,
complexidade do caso clinico, sexo e idade do paciente, tipo de consulta, cenario da

pratica, tempo em minutos gasto na consulta e tempo do feedback.

Para esta avaliagdo utilizando o Mini-Cex é fundamental a capacitagao
adequada dos docentes, pois uma avaliacédo tao rica e que contempla habilidades,
conhecimento tedrico, valores éticos e humanisticos, deve ser aplicada de maneira
extremamente correta. O retorno ao estudante deve ser capaz de agregar valores a

sua formacao.

Outra avaliagcdo com caracteristicas somativas e formativas ocorre com a
analise de um portfélio. Este instrumento visa, em nosso curso, a descricdo das
impressdes sobre casos clinicos vivenciados pelo aluno em cada area ou subarea
de cada estagio. O portfdlio devera conter a andlise do estudante dos varios
aspectos sobre a conduta dos casos clinicos, baseada em dados atualizados da
literatura e evidéncias cientificas, além de sua percepcao sobre o ambiente onde o
atendimento ocorreu, sua interagdo com o paciente e seu entendimento da
problematica vivenciada. A analise do portfélio pelo docente e o feedback deve

permitir ao estudante reflexdes sobre o contexto vivenciado.

As avaliagbes exclusivamente somativas ainda sao realizadas sob a forma de
estacOes semestrais e uma prova escrita, com testes de multipla escolha, ao final do

ano. Uma das avaliagbes exclusivamente formativa em nossa escola, denominada
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Teste de Progresso, permite avaliar de modo longitudinal a progressdo do
conhecimento cognitivo de cada estudante ao longo dos seis anos, além de fornecer
uma avaliagao do curso como um todo. As caracteristicas deste teste do progresso

estdo bem definidas pela ABEM, em documento publicado em 2012;

No Teste do Progresso o seu conteudo nao esta ligado a nenhum modelo
de curso especifico e, portanto ele avalia os objetivos finais do curriculo
como um todo. O conteudo de todos os tépicos do curso vao sendo
continuadamente revisados, pois ndo se entende essa metodologia sem
uma devolutiva consistente (feedback), onde seja possivel corrigir as falhas
apresentadas durante o processo formativo. Os estudantes séao
incentivados a adotarem um estilo de aprendizado longitudinal auto dirigido
e entendem que, até o final de sua formagao, os conhecimento elaborados
deverao estar consolidados para o bom exercicio da profissdo. (ABEM,
2012, p. 177

A criacdo e o desenvolvimento destas novas formas de avaliagcédo tao ricas
tornaram quase obsoletas as avaliagbes que empregavamos no curso antes da

mudanca curricular.

Por isto, tentamos desenvolver uma forma de introduzir os estudantes do
curriculo tradicional, que ainda vigia na época, em atividades e avaliagbes baseadas

em metodologias ativas de aprendizagem.

Foram introduzidas para as duas ultimas turmas de internos do curriculo
tradicional, em um primeiro momento, avaliagbes direcionadas a discussdes de
casos com abordagem interdisciplinar. Sequencialmente, avaliagdes contendo
abordagem de conteudos multidisciplinares de atividades presenciais introduzidas
por este estudo e desenvolvidas em reunides de correlagdo anatomo-clinicas
semanais. Para estas avaliacbes, utilizamos o recurso on-line da plataforma de

registro de atividades da universidade, a plataforma Moodle.

1 Projeto ABEM 50 Anos: Dez anos das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduag¢éo em Medicina.
Disponivel em: http://www.abem-educmed.org.br/pdf/50anos.pdf Acesso em agosto 2013
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1.2.3. TECNOLOGIA DE INFORMAGAO E COMUNICAGAO NO
CONTEXTO DO ENSINO MEDICO.

Embora incluidas nas Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de
Medicina, as Tecnologias de Informagcdo e Comunicagao (TIC) ainda eram pouco
utilizadas até recentemente, como instrumento de ensino médico em nosso pais
(CARVALHO, 2004). O substancial aumento na quantidade de conhecimento
disponivel, fazendo com que a busca da informagao privilegie cada vez mais a
participacdo do individuo, vem justificando a inclusdo de novas ferramentas para o
processo ensino-aprendizagem no curso meédico, e em especial, a utilizagcdo da

informatica em saude.

As escolas médicas tém introduzido gradativamente programas de informatica
em saude, seja na forma de casos problemas virtuais pontuais em determinados
momentos dos cursos de graduacdo e pos-graduagdo, em universidades
tradicionais, com cursos essencialmente presenciais, como McMaster, Maastricht,
Oslo, Sacramento, Denver, San Diego, Seattle, Michigan, UNIFESP, Marilia, entre
outras (AFONSO et al., 2006; ARAUJO, 2009; CAMPBELL, 2004; DE LENG et al.,
2006; FORMATION CONTINUE EM BIOLOGIE ET MEDECINE, 1997;
MAASTRICHT UNIVERSITY, 2007; MIETTINEN, 1998; ROCHA et al., 2006;
SRINIVASAN, 2007; STROMSO; GROTTUM; HOFGAARD LYCKE, 2004;
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, 2005; WAHLGREN et al., 2006;
ZARY, 2006), ou na forma de provas testes com correcdo automatizada (ATTA et al.,
2000).

Na formacado de especialistas ou em programas de educacgédo continuada,
algumas instituicdes tém introduzido sistemas de acompanhamento individual em
relagcdo ao entendimento e aproveitamento dos cursos (FALL, 2005; KOESTLER,
2002). A European School of Hematology (ESH) desenvolveu desde 2007 um
software que, nos cursos tutoriais anuais, permite a cada participante o acesso as
apresentacoes, aos casos clinicos e a documentagao correspondente. Ao final de
cada sessao, os participantes fazem uma autoavaliagdo com processamento

imediato das respostas, e que permite aos tutores comentarios adicionais.
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Atualmente vém sendo disponibilizados neste mesmo espaco, diversos casos
clinicos inseridos periodicamente para discussao e resolugao on-line (EUROPEAN
HEMATOLOGY ASSOCIATION, 2007).

Uma revisdo do modelo de avaliagdo da Universidade de Maastricht nos
mostra que ao longo do seu curso de medicina, existe um projeto multidisciplinar de
avaliagdo. Além dos instrumentos para avaliar o conhecimento adquirido nos
modulos de aprendizado e habilidades através dos chamados testes de Progresso,
Teste/Mddulo e Estagdes, foi introduzido o CCT — computerized case-based, casos-
problemas reais elaborados por meédicos dos pacientes. Estes casos sao
habitualmente concisos e apresentam questdes que permitem a tomada de decisbes
com base nos conhecimentos adquiridos. A utilizacdo das técnicas de multimidia
permite revisdes e aprofundamento das questdes apresentadas, até a resolucao
final do problema (FORMATION CONTINUE EM BIOLOGIE ET MEDECINE, 1997).

Entre os varios modelos descritos na literatura atual, uma experiéncia
realizada na Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catdlica do Parana,
introduziu um novo elemento na avaliagdo mediada por TIC. Um software
desenvolvido por Rodrigues (2006) em sua dissertacdo de mestrado permite uma
avaliacao da resolugcdo do problema feita pelo estudante de forma sequencial. A
validacao deste instrumento no estagio de Ginecologia, apresentado aos estudantes
da 42 série, prevé a introdugdo de atalhos que de alguma maneira permitirdo ao
docente interpretar a sequencia de pensamento feito pelo estudante para a
resolucdo do problema e sua intervencdo quando pertinente (BERTONCELLO,
2010).

Em todo processo avaliativo realizado nas escolas médicas, o pensamento
l6gico deve estar sempre aliado ao pensamento ético e humanistico para beneficiar
o aprendizado e permitir ao estudante uma autoavaliagdo do seu conhecimento
global. No curriculo tradicional, a pratica educativa era de certa forma isolada e as
disciplinas fragmentavam a aquisicdo do conhecimento e consequentemente, as
avaliagcbes eram pontuais. Na estrutura curricular problematizadora, a
interdisciplinaridade pressupde uma interacdo entre as diversas areas do

conhecimento, algumas transitando como temas transversais, dialogando em todos
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os momentos da formacgéo técnica, o que também exige um dialogo permanente

entre elas inclusive na avaliagao.

Um estudo de meta analise comparando a aprendizagem nos dois modelos
curriculares apontou alguns resultados mais positivos nos estudantes inseridos em
metodologias ativas em relagdo aos do curriculo tradicional (GOMES et al., 2009).
Entre estes aspectos, destacam-se a capacidade do estudante na auto
aprendizagem, na busca ativa por conhecimento, em postura de iniciativa, em
administrar a critica e com limites pessoais. O uso da informatica como ferramenta
da pratica médica também foi uma das habilidades mais evidentes nos estudantes

do curriculo com metodologias ativas.

Ao utilizar ferramentas mediadas por TIC em avaliagao, on-line ou presencial,
contemplando-se a interdisciplinaridade, os passos para a resolucdo dos problemas
apresentados aos estudantes permitem o monitoramento por seus tutores e
preceptores, sem restricbes de horarios ou locais, dinamizando esta pratica. Para
contemplar a necessidade de formacao de um profissional competente, a orientacéo
docente e a avaliagao contemplando uma visao holistica de cada estudante deve
permitir identificar quais caminhos e qual raciocinio légico ele desenvolveu na
resolucdo de determinado problema, como elaborou 0 mapa conceitual, se utilizou
fundamentos bioéticos na interpretacdo da pessoa portadora do problema e se sua
resolucdo contempla uma reflexdo sobre a acdo, em contexto social € humanistico.
Parece utdpico, mas pode ser viavel e também pode permitir uma capacitacéo

docente em avaliagao formativa, passo a passo, estudante a estudante.
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" Toda caminho da gente é resvaloso.

Mas também, cair ndo pn—:juc/fca demais
-agente /cvanta, agente 505@, agente voltal..
O correr da vida embrulha tudo, a vida & assim:
esquenta e estria, apertac dai afrouxa,
s055¢ga ¢ c/cpo/s c/es/nqwbi’a.

i

O que cla quera’a gente é coragenm.
Joa”o Guimaraes Kosa

2. COMPETENCIAS EM TECNOLOGIA DE INFORMAGAO E COMUNICAGAO
NO ENSINO SUPERIOR

Gradativamente, a busca de informacdes e acesso a publicagdes cientificas

atualizadas nos diversos sites de busca on-line ou em bibliotecas virtuais, vinculados

ou ndo as instituicbes cientificas, tornou-se uma realidade, independente da

capacitagcdo da comunidade académica em TIC. Garantir a universalizagao do

acesso a educacao é uma das metas do programa: Objetivos de Desenvolvimento

do Milénio da ONU, e as TIC desempenham um papel fundamental para possibilita-

la, “provocando rapidas e profundas mudangas na sociedade”. (BARBOSA. 2011)

“Esses processos de mudancas incluem o mundo da educagédo, da escola
e de seus atores principais: professores, alunos, coordenadores
pedagégicos e diretores. [...] O surgimento de um admiravel mundo novo na
escola, repleto de aplicagbes como bibliotecas virtuais, buscadores de
informacado, enciclopédias digitais, hipertextos, multimidia, interfaces
gréficas inteligentes, ensino assistido por computador e conexéo facilitada a
Internet fazem parte dessa recente infraestrutura tecnoldégica. Essas
possibilidades de uso das TIC vém trazendo mudangas irreversiveis para a
vida humana”. .(BARBOSA. 2011.p.21)
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21. INTRODUGAO DE CAMPUS VIRTUAL NO CONTEXTO DAS
UNIVERSIDADES.

A maioria das universidades tradicionais apresentam sites institucionais com
informagdes disponiveis a visitantes e um ambiente proprio restrito aos usuarios
cadastrados. Ao inicio desta nossa pesquisa, em 2007, “visitamos” o site da
Universidade de Maastricht (MAASTRICHT UNIVERSITY, 2007) diversas vezes,
com acesso irrestrito a diversas atividades, inclusive a tutoriais de atividades e-
learning, mas atualmente estas informacgdes sao restritas aos usuarios habilitados
para estas buscas'®. As diversas instituicdes de ensino estabeleceram verdadeiras
redes de compartilhamento de informacdes técnicas e atividades pedagdgicas multi

institucionais, que devem obedecer a novas regras de utilizagéo.

Com o desenvolvimento da complexidade de informacgdes, cursos, atividades
proprias das instituicbes e insercoes de conteudos especificos aos usuarios dos
diversos centros universitarios, em varios e-campus, 0s usuarios tém bem
estabelecidas regras e principios éticos que a implantagao deste modelo deve seguir
e, na maioria, o processo de acao integra um trabalho em equipe (ROGERS, 1986
apud MENDES; DIAS, 2002").

Diversas instituicdes de ensino em todos os continentes, interligadas em
campus virtuais por meio da chamada universidade aberta, permitem e estimulam o
intercambio académico de estudantes e docentes em atividades on-line. (SARIOLA,
2001 apud CRESTANI; DUNLOP; MIZZARO, 2004'®; TRIFONOVA, 2003). Um

exemplo recente, de 2012, interliga a Universidade de Harvard e o Massachusetts

16 Reflexdo pessoal: Nos ultimos quatro anos, a midia social vem evoluindo de maneira muito intensa e o
impacto desta nova forma de comunicagdo ainda ndo pode ser mensurada nas universidades. Enquanto em
2007 o acesso a informacgdGes on-line era aberto a qualquer buscador, hoje esse acesso fica restrito aos usuarios
habilitados. Na 4rea da salde, este impacto é ainda mais desconhecido. Novas politicas, normas e estruturas
intramuros vém sendo estabelecidas para orientacdo dos estudantes e docentes, para gerir o trafego de
informacgdes relacionadas a vida académica on-line. A proposta de uma “impressdo digital virtual” pode
permitir reflexdes sobre ética, compromisso e atividade de comunicagdo inserida no contexto académico
saudavel. Maiores informagdes sobre esta tematica disponivel em:
<http://socialmediagovernance.com/policies.php>.

v ROGERS, C. R. Carl Rogers on the Development of the Person-Centered Approach. Person-Centered Review,
v.1,n. 3, p.257-259, Aug. 1986.

18 SARIOLA, J. What are the limits of academic teaching? In search of the opportunities of mobile learning. In:
TELELEARNING 2001 CONFERENCE, Vancouver, Canada, 2001.
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Institute of Technology com o desenvolvimento em conjunto, de uma plataforma on-
line denominada EdX que insere o conteudo das duas escolas e tem como meta
estender o ensino para uma comunidade global virtual. Com o lema “O futuro da
educacgédo on-line: para qualquer um, em qualquer lugar, a qualquer hora”, a
plataforma foi desenhada para aprimorar a experiéncia dos cursos presenciais das

duas universidades, sem substituir, entretanto, a pratica académica tradicional.

Apesar da alta qualidade e aprimoramento dos cursos oferecidos,
fundamentados nos cursos tradicionais, a tecnologia para a aprendizagem on-line
esta evoluindo tdo rapidamente que estas instituicbes ainda as consideram
experimentais. N&o € possivel prever os avangos e as novas tecnologias que seréo
introduzidas a curto e médio prazo (ROUSE et al., 2012).

No Brasil, varias universidades tradicionais, baseadas em modelos
presenciais, ja tém inserido em seu contexto propostas de desenvolvimento e
introducdo de ambientes virtuais como apoio as agdes pedagodgicas, mantendo e
estimulando a criagdo de varios cursos on-line voltados para a graduacéo e pos-
graduagdo. Para a adequacdo docente a este espago académico virtual, as
capacitagcbes em plataformas utilizando softwares livres introduzidos pelas
universidades pretendem desenvolver novas competéncias na comunidade
académica, identificando os desafios a educacdo contemporanea no contexto das
universidades, utilizando dispositivos legais que possam dar suporte aos ambientes
virtuais como apoio ao ensino presencial. As estratégias devem contemplar o
reconhecer-se no papel de estudante frente ao ambiente virtual, percebendo seus
desafios e receios e o exercicio das atribuicdes permitidas a um professor/tutor no

ambiente virtual, formulando propostas de atuacédo (HADDAD, 2012).

Apos um periodo de adaptagdo a estas plataformas, atualmente muitas
universidades brasileiras tradicionais tém investido na introducéo de e-learning e b-
learning de forma constante e cada vez mais abrangente. Recentemente, também
vem sendo utilizado o m-learning em varios cursos como medicina, enfermagem e
saude publica (HADDAD, 2012; ROCHA et al., 2006). Estes investimentos traduzem-
se em projetos de resgate historico de técnicas, imagens, conteudos tedricos e
praticos, em criagdo de infraestrutura e em plataformas tecnoldgicas para insergao

de modelos de aprendizagem.
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A oferta de m-learning vem evoluindo desde a criagao de bibliotecas virtuais.
Disponibilizadas ja ha alguns anos a todos os usuarios de cada campus, evoluiram
com os recentes laboratorios de tele assisténcia, que permitem varios ambientes
interativos de aprendizagem, abrindo o campus virtual para estudantes dentro do
proprio campus e aos locados em locais remotos. Entretanto, estas estruturas
disponibilizadas nas instituicbes das areas de saude inseridas no contexto digital s6
sdo viaveis quando os cursos podem contar com o apoio de disciplinas especificas e
com o suporte técnico de arquitetos, engenheiros e designers, inseridos em todas as
areas de conhecimento (ROCHA et al., 2006).

Em 2005 foi criada pelo MEC a Universidade Aberta do Brasil — UAB, que tem
como principal caracteristica a modalidade educacional onde a proposta didatico-
pedagogica € mediada pela utilizacdo de meios e tecnologias de informagéo e
comunicagao, com estudantes e docentes desenvolvendo atividades de ensino e

aprendizagem em lugares diversos (BRASIL, 2012).

A UAB oferece, desde 2007, por meio das instituicbes publicas de ensino
superior integrantes do Sistema UAB, cursos de bacharelado, licenciaturas,
tecnologia e especializagbes voltados para formacdo inicial e continuada dos
professores da rede publica de educagéo, com cursos de pos-graduagéao lafo sensu.
Estes cursos vém capacitando docentes com nivel superior para atuagdo na
educacao basica. As universidades publicas, federais, estaduais e municipais que
participam do Sistema UAB s&o responsaveis pela criagdo dos projetos pedagdgicos
dos cursos e por manter a sua qualidade, orientadas pelos referenciais de qualidade
para a educagao superior a distdncia — SEED/MEC. Também para graduados em
outras areas, em 2012, os cursos de especializagdo em EAD se tornaram realidade,
com suporte técnico de varias universidades publicas e algumas privadas, mediadas
pela UAB (BRASIL, 2012).

Em nossa universidade a plataforma Moodle vem sendo utilizada desde 2006,
inicialmente  introduzida pela Coordenadoria Geral de Especializacao,
Aperfeigoamento e Extensao (COGEAE), para Cursos de Educagao a Distancia. Sua
utilizacdo vem sendo expandida com a insercdo de Cursos Académicos

Administrativos, gerenciados pelas diversas sub-reitorias e desde 2007 permite a
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utilizacdo de espacgos virtuais especificos para o desenvolvimento dos diversos

cursos de pds-graduacao e de graduagao.

Em nosso campus, nos cursos de medicina e de enfermagem, presenciais e
regidos por curriculos baseados em metodologias ativas de aprendizagem, a
utilizacao de plataformas tecnoldgicas na pratica diaria vem se consolidando. Desde
a disponibilizagdo em 2007, a plataforma Moodle vem sendo utilizada como
repositorio de informacdes do cotidiano académico e curricular e para comunicacao
sincrona e assincrona e experiéncias pontuais em avaliagdo on-line. Esta dinamica
tem permitido a inser¢cdo gradativa da comunidade docente e discente e de modo
construtivista tem consolidado o desenvolvimento ndo s6 de praticas de ensino
aprendizagem como também de avaliagdo de todo o processo. Entretanto, esta
pratica deve ser aprendida pela comunidade académica habituada ao ensino

presencial.

Em uma publicacdo extensa, Gilly Salmon (2000) definiu alguns critérios para
o ensino aprendizagem e-learning, utilizando um modelo de cinco etapas em que
estabelece o0s passos necessarios para insergcao de e-learning nas atividades
docentes. Este processo, mostrado na Figura 7, deve ser iniciado com 0 acesso a
internet, as ag¢des de incentivo e motivagado aos utilizadores objetivam estimular a
socializacdo no ambiente virtual, definem a necessidade de uma orientagcédo
personalizada e facilitadora, e em todas as etapas, de suporte técnico em diferentes
graus de complexidade. Este autor enfatiza que o envolvimento e motivagdo dos
estudantes sdo os primeiros passos para a efetivagdo do processo (SALMON,
2000).

Em paralelo a crescente introdugao de cursos e atividades on-line, o impacto
da socializacdo dos estudantes nesses novos ambientes de aprendizagem tem sido
avaliado em varios estudos. Jones e Peachey (2005) observaram que, ainda hoje,
em muitas universidades do Reino Unido, os docentes, apesar de excelentes no
ensino presencial, continuavam com formacdo pedagdgica basica e pouca

experiéncia na introducao dos estudos on-line.
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Figura 7 - Modelo de cinco etapas de ensino e aprendizagem on-line de Gilly

Salmon.
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Fonte: ‘E-moderating — a key to teaching and learning online’. Salmon 2000.London: Kogan Page

Em estudo realizado em uma universidade canadense, Conrad revelou um
padrao similar em preceptores que, apoiados apenas em experiéncias advindas do
ensino presencial revelaram-se insuficientes para o desenvolvimento da
aprendizagem colaborativa inerente aos cursos on-line (CONRAD, 2004). Em outro
estudo amplo, Alexander e Boud (2002) afirmam que para uma aprendizagem
adequada, as competéncias do moderador sdo mais importantes que as

caracteristicas das ferramentas de software utilizadas.

O ensino-aprendizagem on-line é hoje uma realidade na educagao do adulto
(COBB, 2009). No outono de 2007, um numero superior a 20% dos estudantes de
cursos superiores frequentaram algum curso on-line segundo pesquisa realizada
pelo College Board nos EUA (ALLEN; SEAMAN, 2008). Com o desenvolvimento
progressivo da educacao on-line, novas pesquisas sao fundamentais abordando-se
as experiéncias dos alunos nestes cursos e os fatores especificos relacionados aos

resultados de aprendizagem e satisfacao, tanto dos estudantes como dos docentes.
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2.2. AVALIAGAO EM ELETRONIC-LEARNING OU EM BLENDED-LEARNING

Um conceito estreitamente relacionado ao eletronic-learning ou e-learning,
mas anterior ao nascimento da Internet é o de aprendizagem multimidia, que utiliza
duas ou mais midias, como textos, graficos, animag¢des, audio ou video, para
produzir conteudos atraentes aos alunos, com acesso através do computador. O
termo e-learning atualizado tem sido relacionado a introducédo na pratica académica
dos ambientes virtuais de aprendizagem (AVA) em que toda a interagdo entre
estudantes e docentes € realizada. Blended learning ou b-learning, um termo
relativamente novo na educacgédo, € uma abordagem que combina a tecnologia e-
learning com a formagdo presencial tradicional de treinamento, quando, por

exemplo, uma palestra ou demonstragao é complementada por uma linha tutorial.

Essa abordagem mista permite acrescentar ao ensino presencial as
vantagens e dinamismo do e-learning, incorporando um aumento da acessibilidade a
informacéo, facilidade na atualizagdo de conteudo, instrucdo personalizada,

facilidade de distribuigcdo e padronizagao de conteudo.

Neste processo de aprendizagem mista, os pressupostos nao diferem dos
principios de outros processos de aprendizagem: publico-alvo, definicdo de objetivos
definidos de forma compartilhada, atendimento do estudante na progressdo do
aprendizado de forma individualizada, reconhecimento de estilo de aprendizagem
diferenciadas, utilizacdo de diversos recursos para dinamizagdo dos conteudos e
competéncias, reconhecimento da importancia do feedback, promoc¢ao do trabalho
colaborativo, desenvolvimento de processos de avaliacdo partilhados (ARAUJO,
2009).

Graham (2006) definiu trés categorias para o b-learning, cujo foco é centrado
em situagdes que vém da tradicdo da educacio a distancia, permitindo a interacao
do estudante e seu professor ou tutor em diversas e distintas situagdes de

aprendizagem de forma mista, presencial e on-line:

enabling blends — onde existe possibilidade de acesso a informagao on-line
enhancing blends — incrementa as situagdes pedagogicas, mas sem alterar a

forma do ensino aprendizagem;
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. transforming blends — altera radicalmente a atividade pedagdgica, modificando o
papel do estudante, de simples receptor de informacéo para um modelo em que
constroi o seu conhecimento ativamente através da interacdo dindmica com a
informacgéo. Este tipo de blend permite uma atividade intelectual que n&o seria

conseguida sem o uso da tecnologia.

Em uma analise comparando grupos distintos de estudantes de escola
médica, Ruiz, Mintzer e Leipzig (2006), concluiram que a aprendizagem baseada em
metodologia mista esta associada a efeitos positivos quando comparada a nenhuma
intervengdo, mas a efeitos semelhantes quando comparados a acio efetiva do
preceptor. Os alunos das escolas médicas nao consideram as atividades on-line
como substitutas das atividades presenciais mediadas pelo docente tradicional, mas

como um complemento a ele, como parte de uma estratégia de b-learning.

A infraestrutura de apoio ao e-learning na formagao médica deve contar com
bibliotecas digitais no gerenciamento do acesso a materiais de e-learning, consenso
sobre a normatizacao técnica e disponibilizar métodos de avaliagdo desses recursos
pelos pares. Inovagcbes em tecnologia de ponta mediadas por e-learning
habitualmente permitem que a aprendizagem seja individualizada, adaptativa,
aumentando a interacado e colaboragao entre os alunos, transformando o papel do
professor (RUIZ; MINTZER; LEIPZIG, 2006).

Os desafios atuais dos educadores no ensino médico séo diferentes dos de
seus antecessores. A integracao de e-learning na educagao médica pode introduzir
nesse ambito, mudangas descritas na teoria da aprendizagem de adultos, em que os
educadores ja ndao atuam como distribuidores de conteudo, mas como facilitadores
da aprendizagem e avaliadores de competéncia. O verdadeiro b-learning é aquele
que incorpora as plataformas Web e a internet movel, simulagdes da performance,
colaboracdo e monitorizagdo, tanto automatica como humana, do acesso constante
ao conhecimento e feedback, com notificagdo em tempo real da aprendizagem
integrada e dos conteudos reutilizaveis, sem dispensar a presenca fisica do

educador.

Com a ampliagdo das possibilidades pedagodgicas na utilizagdo de TIC, a

integracdo de e-learning, b-learning ou m-learning nos curriculos das escolas
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meédicas deve resultar de um planejamento cuidadoso. Cross (2006) enfatiza que a
melhor estratégia € poder utilizar a gama de servigos e experiéncia de centros de
exceléncia capacitados. Desde a implantagcdo e administracdo do sistema, estes
centros atuam como suporte na formacao de professores e administradores,
assisténcia no desenvolvimento de conteudos, desenho de percursos de
aprendizagem e de programas de marketing e de apoio, supervisdao, manutengao,
pesquisa e consulta (CROSS, 2006). Muitas escolas médicas e organizagdes de
saude ja estdo produzindo materiais de aprendizagem de alta complexidade, tais
como simuladores e pacientes virtuais, que podem ser adquiridos pelos centros
formadores (RUIZ; MINTZER; LEIPZIG, 2006). Uma reviséo de literatura sobre como
0 b-learning vem sendo utilizado nas universidades do Reino Unido permitiu que
Sharpe (2006) estabelecesse dimensdes que caracterizam estas atividades mistas,

de acordo com as necessidades de cada instituicao:

transferéncia: ensino utilizando abordagem presencial e a distancia;

tecnologia: mistura de tecnologias web-based,;

cronologia: intervengdes sincronas e assincronas;

locus: trabalho 'auténtico' ou baseado na pratica versus aprendizagem baseada
em atividades presenciais;

fungbes: alunos e professores em grupos multidisciplinares ou profissionais;
pedagogia: diferentes abordagens pedagodgicas;

foco: reconhecimento de objetivos diferentes;

dire¢do: aprendizagem mediada por um tutor versus aprendizagem autodirigida
pelo aluno (SHARPE et al., 2006).

Na introducédo de avaliagbes formativas utilizando a Web deve-se destacar o
papel importante do feedback. Varios fatores tém sido identificados para que o
feedback tenha o efeito real de permitir uma autoavaliacdo do aprendizado aos
estudantes. Nicol e Macfarlane-Dick (2006), em sua analise, identificaram sete

principios para uma boa pratica do feedback:

Ajudar a esclarecer o que € um bom desempenho (objetivos, critérios, padrées
esperados);
Facilitar o desenvolvimento da autoavaliagao (reflexdo) na aprendizagem;

Fornecer informagdes de qualidade aos estudantes sobre sua aprendizagem;



77

Incentivar o dialogo entre colegas e professores em torno da aprendizagem;
Incentivar positivamente a motivagao e a autoestima;

Fornecer oportunidades para fechar o elo entre o desempenho atual e o
desejado;

Fornecer aos docentes, informagdes que podem ser usadas para ajudar a moldar
o ensino (NICOL; MACFARLANE-DICK, 2006).

Os autores consideram como fundamental que as instituicdes partam do
principio de que os estudantes ja estao analisando seu proprio trabalho e gerando
seus comentarios e que o ensino superior deve desenvolver tal habilidade. Esta
mudanca de foco, no qual os alunos sao vistos como tendo um papel ativo e nao
reativo na geragao e no uso do feedback, tem profundas implicagdes na organizagao
das avaliagcbes e apoio a aprendizagem pelos professores (NICOL; MACFARLANE-
DICK, 2006).

Como exemplo de boa utilizagdo de feedback, tomamos a experiéncia de
Shah et al. (2008), que desenvolveram um curso interativo no Moodle,
especificamente para o ensino de urgéncia médica como complemento ao ensino
clinico aos estudantes do ultimo ano da Faculdade de Medicina da Universidade de
Glasgow. Realizaram um estudo para avaliar o ensino e avaliar os conhecimentos
de medicina de urgéncia entre aqueles estudantes através de um questionario on-
line. Entre os 210 alunos que utilizaram o site, 99 (47,1%) responderam ao
questionario on-line e foi possivel identificar as especialidades consideradas mais
dificeis para a aprendizagem. Os autores consideraram que, bem aceita na
comunidade académica, esta abordagem de b-learning poderia contribuir para
aprimoramento do curriculo, identificando areas importantes que podem ser
melhoradas no ensino de medicina de urgéncia e, consequentemente, alimentando a

revisao curricular (SHAH et al., 2008).

Experiéncias com resultados inicialmente promissores e atualmente
consolidados, utilizando suas varias definigées, d-learning - ensino e aprendizagem
exclusivamente a distancia mediado por TIC, e-learning — aprendizagem utilizando
TIC, b-learning — blended-learning, em que o ensino nao presencial € mesclado com

atividades presenciais, e m-learning — aprendizado com mobilidade, tém sido
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relatadas em todos os niveis de ensino (ROCHA et al., 2006; SMORDAL,;
GREGORY; LANGSETH, 2002).

Desde a escola basica, como a experiéncia que vem sendo realizada no
Programa “Um Computador Por Aluno - PROUCA” (CAPPELLETTI, 2012) e em
varios estudos em todos os niveis da educacgao tradicional demonstram que no
desenvolvimento desta dinédmica de ensino e aprendizagem os docentes tradicionais
se apoderaram da tecnologia para revolucionar sua pratica pedagogica. E como
pontua Lemos, [...] essa tecnologia, sua potencialidade de articulagdo em rede ja
esta incorporada ao mundo do trabalho, e a escola ndo pode mais ficar fora desse
contexto. Essa relagdo com o aluno precisa ser retomada de uma forma dinédmica,
desafiadora, que explore os sentidos utilizando as midias digitais na sala de aula
(LEMOS, 2009).

Como parte do processo de desenvolvimento de uma teoria de aprendizagem
movel, na reflexao feita entre os principais membros do projeto europeu MOBllearn,
(DA BORMIDA et al., 2002) concluiu-se que neste processo de aprendizagem, o
aluno € que € movel e ndo a tecnologia. Considerando que as interagcdes entre
aprendizagem e tecnologia sdo complexas e variaveis, o aprender fica entrelacado
com outras atividades, fazendo parte da vida cotidiana. Aquela analise concluiu
também que os objetivos de aprendizagem podem ser pré-definidos, como um
curriculo ou plano de estudo, mas também podem surgir por necessidade,
curiosidade de um estudante, por um problema especifico ou ao acaso, levando os
estudantes e tutores ao desenvolvimento de novas metas que podem ser exploradas
por estudo formal ou informal. Desta forma, o controle e gestdo de aprendizagem
podem ser distribuidos de modo equitativo. Para explorar a complexidade desta
aprendizagem movel, o contexto em que ela ocorre deve ser dindmico, construido
pelas interagdes entre todos os participantes e seus ambientes (SHARPLES;
TAYLOR; VAVOULA, 2005; TRIFONOVA, 2003).

Um dos primeiros estudiosos a definir como computacao ubiqua um ambiente
em que o computador € integrante da vida diaria e em todos os lugares, Weiser em
1991 pontuou que "as tecnologias mais profundas sdo aquelas que desaparecem".
Aplicando este conceito no campo da educacgao, a u-learning - aprendizagem ubiqua

envolve aprender em um ambiente em que "os alunos tém acesso a uma variedade
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de dispositivos e servigos digitais, incluindo computadores conectados a Internet e
dispositivos de computagdo movel, quando e onde eles sdo necessarios, durante
todo o tempo" (SWAN et al., 2007; VAN'T HOOFT, 2008).

Ao transpor a aplicagdo do conceito de Distancia Transacional de Moore
(1993) para estas propostas de aprendizagem em redes utilizando todas as
ferramentas disponiveis, entendemos que a aprendizagem dos profissionais ou
estudantes envolvidos fica na dependéncia da intensidade do dialogo estabelecido
nas interagdes que visam o aperfeicoamento da compreensado e assimilagdo do
conhecimento por parte do estudante. Almeida (2003), explica que ‘a nogédo de
proximidade é relativa a abordagem educacional adotada, a qual subjaz a todo ato
educativo, presencial ou a distancia [...]. A amplitude da distancia é dada pela
concepgdo epistemologica e respectiva abordagem pedagdgica, a qual separa ou

aproxima professor e alunos’.

Park (2011), em uma analise da grande variedade de aplicacbes de
tecnologias méveis em atividades educacionais estabeleceu um quadro conceitual e
pedagogico baseado em “alta x baixa distancia transacional” e “atividade socializada
x atividade individualizada” para a insercao e adequacdo das atividades de m-
learning. Nesta contextualizagéo, Park classificou a aprendizagem mével gerada no

contexto de ensino a distancia em quatro tipos:

1°. Alta disténcia transacional com m-learning socializado, em que 0s
alunos tém grande comunicagdo com o seu instrutor; suporte institucional,
participam de projetos colaborativos com objetivos pré-determinados para utilizagao
através de dispositivos moveis; as atividades desenvolvem-se principalmente entre

os alunos, com minimo envolvimento do professor na facilitagdo da atividade em

grupo.

2° Alta distdncia transacional com m-learning individualizado, o0s
estudantes tém maior distancia psicolégica e de comunicagdo com o instrutor ou
com o apoio pedagdgico; recebem conteudos estruturados e bem organizados em
de seus dispositivos moveis; controlam o seu processo de aprendizagem e as
interagbes ocorrem principalmente entre o estudante e o conteudo. Este tipo

demonstra uma extensdo do e-learning, que permite maior flexibilidade e
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portabilidade, inserindo a aprendizagem flexivel no estilo de vida mével dos

participantes.

3°. Baixa distancia transacional e m-learning socializado - uma forma mais
avangada em termos de versatilidade de dispositivos moéveis e interagdes sociais
dos estudantes que interagem tanto com o instrutor como com os outros estudantes
através dos dispositivos moveis; a dependéncia psicoldgica e de comunicagdo com
o instrutor € minima, o suporte institucional € pouco estruturado, os problemas sao

resolvidos em grupo atraveés de interagdo e comunicagao frequente e natural.

4°. Baixa distancia transacional com m-learning individualizado - pouca
relacdo psicologica e de comunicagao entre professor e estudante; conteudo de
aprendizagem indefinido; os estudantes interagem diretamente com o instrutor, que
conduz e controla a aprendizagem, em um esforgo para atender as necessidades
individuais dos estudantes, mantendo a sua independéncia. Este tipo apresenta
caracteristicas de aprendizagem movel que suporta a aprendizagem mista ou
hibrida (PARK, 2011)

O construtivismo social de Vygotsky (apud LEMOS 2009), no qual a interagao
entre membros dos grupos atua como ferramenta de mediagdo psicolégica de
apropriacdo do conhecimento, pode dar sustentacao a estas experiéncias mediadas
por estudos de casos ou de temas e intermediados por docentes, em comunicacao
assincrona ou sincrona. Koops et al. (2012) descrevem a utilizagcdo de um software
livre, Dokeos, disponivel em m-learning, para uma avaliagéo realizada por alunos do
internato em seus estagios eletivos, em nove hospitais diferentes. A proposta de
estudo e avaliacdo consistia na escolha de um tema pelo estudante e
desenvolvimento de uma avaliagao critica sobre o tépico Critical Appraisal of a Topic
(CAT), mediado por Computer Supported Collaborative Learning (CSCL) e a
elaboracdo de um trabalho final, seguindo todos os passos pré-definidos. A dindmica
do processo demonstrou que as tarefas propostas foram bem desenvolvidas e o
reestudo do trabalho final permitia uma maior analise critica dos problemas reais
observados na aprendizagem nos seus ambientes de estagios clinicos. Um aumento
de atividade nas discussbées on-line parece estar relacionado com maior foco na

resolucdo das tarefas e maior critica na discussao.
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A oferta de m-learning vem evoluindo desde a criagdo de bibliotecas virtuais,
disponibilizadas ja ha alguns anos a todos os usuarios de cada campus, até os
recentes laboratodrios de tele assisténcia, que permitem varios ambientes interativos
de aprendizagem, abrindo o campus virtual para estudantes dentro do proprio
campus e aos locados em locais remotos. Entre as experiéncias brasileiras de
interfaces institucionais de auxilio a avaliagao formativa, € importante destacar que
desde 1997 o ambiente TelEduc, (TELEDUC..., 2013) um software livre
desenvolvido por pesquisadores da UNICAMP disponivel em portugués, inglés e
espanhol, tem sido utilizado por varias universidades brasileiras e no exterior, como
ambiente de suporte para o ensino/aprendizagem a distancia e misto (FERREIRA;
OTSUKA; ROCHA, 2003). Diversos grupos privados também tém desenvolvido
servigos integrados de e-learning e b-learning, dando suporte a interagdes eficazes e
intuitivas, disponibilizando servicos em varios formatos, de facil utilizagcdo, sob a
forma de licenga comercial permissiva, que permite modificacbes pelo usuario,
desde que mantendo obrigatoriamente a patente original (SAKAI, 2013). Entretanto,
nas instituicbes das areas de saude inseridas no contexto digital estas estruturas
disponibilizadas, por sua crescente complexidade, ainda dependem de grandes
investimentos institucionais. Habitualmente s6 s&o viaveis quando os cursos podem
contar com o apoio de disciplinas especificas e com o suporte técnico de arquitetos,
engenheiros e designers, inseridos em todas as areas de conhecimento (ATTA,
2000; PARK, 2011). Quando estas condi¢cdes ideais ndao sao pertinentes, os
desafios aos docentes ficam centrados na construgéo coletiva dos objetivos de
ensino e aprendizagem, no apoderamento das técnicas e habilidades para
remodelamento continuo e dindmico de sua pratica pedagogica e no
desenvolvimento da pratica de avaliacdo e autoavaliagdo do aprendizado, sempre

mediado pelo contexto ético-politico da instituigao.
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CAPITULO llI

"Nzo 5:735 o de hoje.
Nso sus/ofrcs por ontens.
/\/é'o que/ras sero amanha.

[az-te sem mites no tempo”.

Cecilia Meireles

3. DEFININDO O AMBIENTE VIRTUAL PARA NOSSA PESQUISA

Desafios e oportunidades sao molas propulsoras de todo professor e
pesquisador e ao inicio deste trabalho, nossa experiéncia na utilizacdo de ambiente

virtual para a insercao de atividades para nossos estudantes eram nulas.

Hoje, a interface académica com a tecnologia de informagdo e comunicagao
representa um papel fundamental a medida que vem agregando ao processo
educacional a possibilidade de integracdo de areas de conhecimento,
desenvolvimento de habilidades e competéncias. Assim, foi necessaria uma imersao
nas possibilidades e muito estudo, treinamento e muitos acertos e erros junto aos
técnicos e experts em informatica para a definicdo de nosso ambiente virtual para

esta pesquisa.
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3.1. DEFINIGAO DO AMBIENTE INFORMATIZADO PARA A IMPLANTAGAO
DESTA PESQUISA

3.1.1. COM A UTILIZAGAO DE SOFTWARE ISOLADO

Em um primeiro momento desta pesquisa, iniciamos o desenvolvimento de
um software, utilizando a linguagem PHP, banco de dados MySQL e Flash, e a fase
de teste foi instituida ao inicio de 2008. Alguns conteudos dos primeiros casos
podem ser vistos no apéndice X. Naquela fase da pesquisa, para a construgao dos
casos/problemas, foram envolvidos professores das disciplinas de Endocrinologia,
Medicina Comunitaria, Nefrologia, Cardiologia, Cirurgia Vascular, Neurologia,
Psiquiatria, Anestesiologia, Hematologia, Histologia, Anatomia e Patologia, visando

permitir ao estudante uma discussao interdisciplinar.

Para a avaliac&o, cada turma seria dividida em cinco grupos de 20 estudantes
(numero de computadores disponiveis no laboratério de informatica). Cada grupo de
20 estudantes receberia uma formatagdo da avaliagao (cinco avaliagdes diferentes
com 10 questdes do banco de questdes). As respostas seriam fornecidas em tempo
real ao estudante, apdos o término das avaliagdes, e em outro momento, ele poderia
voltar ao banco de dados para estudo, visando correcdo das eventuais respostas

erradas.

Esta experiéncia, com suporte técnico de um estudante do programa de pds-
graduacdo em TIDD da PUCSP, foi abandonada quando entendemos que as

mesmas funcionalidades do software proposto ja existiam na plataforma Moodle.

Com a utilizagdo da plataforma Moodle em atividades dirigidas
especificamente aos alunos do curriculo tradicional, esperava-se que fosse oportuna
e facilitadora a insercédo dos estudantes das turmas tradicionais em ambientes ja

disponibilizados aos estudantes do novo curriculo.
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3.1.2. COM A UTILIZAGAO DA PLATAFORMA MOODLE

Na fase de mudanca do software para a implantacdo da introducdo das
atividades aos estudantes, em 2008, participamos de um curso de capacitacdo para
a plataforma Moodle disponibilizado pela Universidade a comunidade docente nos

diversos centros.

A plataforma MOODLE, Modular Object-Oriented Dynamic Learning
Environment (Ambiente de Aprendizagem Dinamica Modular Orientado ao Objeto) é
um software livre desenhado em 2001, por Martin Dougiamas (2003), pesquisador
da Curtin University of Technology, Australia Ocidental. Teve como proposta de
desenvolvimento a formatacdo de um ambiente que pudesse responder a varias
perguntas incipientes a pratica docente mediada por ferramentas tecnolégicas e que
convergiam para uma unica: How can internet software successfully support social

constructionist epistemologies of teaching and learning?

Mais especificamente, o autor desenvolveu o software para responder como a
estrutura web e as suas interfaces poderiam estimular ao dialogo reflexivo com a
comunidade de estudantes e como poderiam encorajar a interacdo dos estudantes
com os professores. O desenvolvimento de seu projeto de doutorado foi aplicado a
oito estudantes em um curso regular da universidade, com duracdo de quatro
semanas. O pesquisador tinha trés objetivos iniciais que foram propostos aos
estudantes: aprender sobre o construtivismo; refletir criticamente sobre o seu
aprendizado e aprender de modo cooperativo. Durante dois anos varios prototipos
foram testados, em projeto de desenvolvimento continuo para apoiar o sécio
construtivismo educacional (DOUGIAMAS; TAYLOR, 2003). Os principais aspectos
do ambiente de aprendizagem on-line foram monitorados durante os cursos através
de dois instrumentos de pesquisa. O primeiro instrumento, denominado
Constructivist On-line Learning Environment Survey — COLLES foi concebido para
ajudar os professores na avaliagdo da qualidade do seu ambiente de aprendizagem
on-line, a partir de uma perspectiva construtivista social (TAYLOR; MAOR, 2000),
com a obtencdo de medidas das preferéncias e percepgdes dos estudantes. Esse

instrumento permitia uma autoavaliagdo em seis critérios: relevancia, reflexao,
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interatividade, suporte da tutoria, suporte entre estudantes e interpretagao,
possibilitando a compreensao dos relacionamentos entre professor-estudante, tutor-

estudante e estudante-estudante.

No inquérito COLLES, 24 declaragbes foram agrupadas em seis escalas,
cada qual destinada a uma questao chave sobre a qualidade do ambiente de ensino
via Web, a saber: Relevancia: Que relevancia tem o ensino via Web para as praticas
profissionais dos estudantes? Reflexdo: O ensino via Web estimula a reflexao critica
dos estudantes? Interacdo: Em que medida os estudantes do ensino via web se
envolvem em dialogos com interesse educativo? Apoio Tutorial: Os tutores facilitam
a participacado dos estudantes no ensino via Web? Apoio dos Colegas: Os colegas
fornecem apoio encorajador e amavel via Web? Interpretagdo: Estudantes e

professores entendem-se nas comunicagodes via Web?

Outro instrumento de pesquisa utilizado para avaliar os estudantes durante os
cursos propostos no estudo inicial que culminou na plataforma Moodle foi o Attitudes
Towards Thinking and Learning Survey - ATTLS, desenvolvido por Galotti e
colaboradores (GALOTTI et al., 1999). O ATTLS ajuda a medir até que ponto uma
pessoa tem um saber 'conectado’' ou um saber 'destacado’. Este instrumento, assim
como o COLLES, foi integrado ao Moodle, como parte de um mddulo genérico de
pesquisa e estatistica e permite analises imediatas com graficos e tabelas de facil

interpretacéo.

Tecnicamente, hoje o Moodle é um software open-source (software livre) que
funciona em qualquer sistema operativo que suporte a linguagem PHP, uma das
linguagens em evidéncia na Web por habilitar o desenvolvimento de sites dinamicos
e interativos de modo bastante eficaz. Os dados sdo armazenados numa unica base
de dados MySQL, mas também pode ser utilizado com outras bases de dados como
ORACLE e ACCESS. O Moodle é um Course Management System (CMS), também
conhecido como Learning Management System (LMS) ou Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA). Pesquisas recentes introduziram também aplicativos que
fornecem uma extensio para os servicos Web do Moodle destinadas aos usuarios
de dispositivos moveis. A utilizacdo destes servicos tem sido possivel em

equipamentos HTMLS5 Mobile e Android, mas ainda necessitam validagao para
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utilizagdo em cursos regulares interagindo com o ambiente Moodle ja consolidados
(PILGUILLEM et al., 2012).

Os cursos desenvolvidos no Moodle, baseados na filosofia construtivista,
sustentam a premissa de que as pessoas constroem o conhecimento mais
ativamente quando interagem com o ambiente, no qual o estudante passa de uma
atitude passiva de receptor de conhecimento para uma atitude ativa na construgao
conjunta de saberes. O Moodle facilita a comunicagado através da interagdo em
tempo real, ou seja, sincrona, com a disponibilizacdo de chat e salas de discussao,
relacionadas com as disciplinas ou temas, e permite também uma comunicagao
assincrona, com a utilizagao de e-mail e dos féruns de discussdo. No ambiente de
cada curso, existe uma facilidade de gestdo de conteudos por parte dos docentes,
através da publicacdo de conteudos que ficam disponiveis para consulta dos
estudantes, além de ferramentas que permitem a criagao de processos de avaliagao

do aprendizado.

A plataforma Moodle, disponivel em 34 idiomas incluindo o portugués, tem
sido utilizada desde 2007 em nossa universidade, nos diversos cursos de
graduagdo, pos-graduagdo, administrativos e nos cursos do COGEAE.
Gradativamente tem sido feita a disponibilizagdo de ambientes de gestdo de
conteudos digitais e apoio, técnico e pedagogico, a todos os docentes e estudantes,
criando também condi¢gdes para uma educagao on-line. A utilizagcdo do Moodle nao
tem como objetivo substituir as aulas presenciais e sim oferecer um apoio

suplementar ao estudo individual dos estudantes.

A educacdo on-line representa uma nova metodologia de ensino-
aprendizagem, permitindo, através do uso de TIC, grande flexibilidade na relacéao
entre o corpo docente e discente. Uma metodologia que centra no estudante a
gestdo da sua formagdo e delega ao professor o papel de tutorar o seu
desenvolvimento cognitivo. Esta solugdo converge com os desafios propostos as
Instituicdes do Ensino Superior para o séc. XXI (UNESCO, 1999).

Em setembro de 2012 foi realizada a 12 Moodle Research Conference, na
qual foram apresentados trabalhos relatando pesquisas contemplando a utilizagao
da plataforma Moodle, com foco em estudos de casos, ensino e aprendizagem,
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novas ferramentas e plug-ins, novos designs e experiéncias de avaliacdo do

aprendizado.

Moodle tem sido também considerado um verbo que descreve o processo
de se passar por algo tranquilamente, fazendo as coisas quando surgir
oportunidade, uma divertida atividade manual que pode nos levar a ter
insights criativos. Como tal, aplica-se tanto ao modo como o Moodle foi
desenvolvido, quanto ao modo como um estudante ou professor pode
abordar o estudo ou o ensino em um curso on-line. Quem usa Moodle € um
Moodler (Moodleiro) (MOODLE RESEARCH CONFERENCE, 2012).

As principais funcionalidades da Plataforma Moodle (MOODLE TRUST, 2008) sao:

Férum — ferramenta de discussdo que pode ser estruturado de diversas
maneiras, permitindo a classificagdo das mensagens, seja pelo docente ou pelos

estudantes, com a possibilidade de inclusdo de imagens, pdf, doc, video, zip.

Diario - permite ao professor classificar e comentar na pagina Moodle os
materiais submetidos pelos estudantes em atividades off-line. Permite ao
estudante elaborar atividades e apresentagbes com formatacédo intuitiva,
utilizando o editor de textos HTML, que permite colar textos de outros programas,
inserir imagens, tabelas, links, PowerPoint ou graficos, desenhos e emoticons. O
docente pode inserir atividades através de comandos, e orientar as atividades de
acordo com a programacgao do curso. A plataforma Moodle oferece ajuda em
todos os tdpicos, orientando o preceptor nas diversas atividades. As notas ou
resultados de desempenho as acbes ou tarefas s&o disponibilizadas ao
estudante no proprio ambiente de trabalho, e o professor pode exportar os

resultados para uma folha em Excel.

. Chat — facilita a comunicagao sincrona, através de pequenas mensagens, entre
professores e estudantes. Pode ser util como espaco de esclarecimento de

duvidas, e pode ser agendada, possibilitando repetigao.

. Escolha - pesquisa de opinido ou inscricdo numa determinada atividade, sendo
dada aos estudantes, a possibilidade de escolha em uma lista de opcdes definida

pelo professor.
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Dialogo — permite a comunicagao privada entre dois ou mais participantes da

disciplina. Pode ter uma utilidade como portfélio em grupo.

Glossario - possibilita aos participantes da disciplina criar dicionarios de termos,
bases de dados documentais ou de ficharios, galerias de imagens ou mesmo
links que podem ser facilmente pesquisados. Cada entrada permite comentarios

e avaliacéo.

Licdo — permite associar componentes interativos e de avaliagdo. Consiste em
uma sequéncia de paginas ou diapositivos, que podem ter questdes intercaladas
objetivos de aprendizagem, e em que o prosseguimento das ag¢des do estudante

depende do acerto das suas respostas.

Teste - o professor pode construir sua base de dados de perguntas e respostas.
Os testes podem ter diferentes formatos, verdadeiro ou falso, escolha multipla,
resposta curta ou numérica, correspondéncia, e € possivel escolher perguntas
aleatoriamente, corrigir respostas automaticamente, com feedback instantaneo, e

exportar os dados para Excel.

Questionario - permite construir questdes diversas, tanto aos participantes de
uma atividade definida como para toda a comunidade inscrita no Moodle da
instituicdo. Permite manter o anonimato dos participantes, e os resultados podem

ser exportados para Excel.

Wiki — possibilita a construgdo de textos com contribuicbes de varios
participantes, onde cada um pode acrescentar ou alterar textos, multimidia e

reformular as versodes até a conclusao final do trabalho.

Moofolio: o portfélio do Moodle 1.6, hoje esta desativado. Desde 2008, esta em
implantacédo o portfélio Mahara, um software livre introduzido por Daugiamas, o
mesmo criador do Moodle, e compativel desde a incorporacdo ao Moodle 2.0
(MAHARA, 2009). Atualmente a verséao utilizada na PUCSP é a verséo 2.3

Como atividade dindmica de e-learning, é possivel também a utilizagdo e
insercao de atividades formatadas no Hot Potatoes, um programa desenvolvido por
professores e técnicos do Grupo de Pesquisa e Desenvolvimento do Centro de

Informatica da Universidade de Vitéria no Canada. O download do programa é
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disponibilizado no site <http://hotpot.uvic.ca>, tanto em inglés como em outras
linguas, inclusive em portugués. O acesso ao tutorial para o aprendizado na
utilizacao das ferramentas esta disponivel apds inscrigao individual. Esse programa
contém um ‘pacote’ de seis exercicios que podem ser construidos e facilmente
inseridos como atividades na plataforma Moodle, permitindo sua integragdo com
outros meios de avaliagdo dos alunos, e rentabilizando a dimensao de e-learning da

plataforma.

Neste novo contexto, a formatacdo de uma plataforma isolada para o
desenvolvimento deste projeto tornou-se questionavel e foi abandonada por n&o
possibilitar a inser¢ao dos estudantes-foco, ainda cursando o curriculo tradicional,

em atividades no ambiente virtual comum a todos os estudantes do novo curriculo.

Entretanto, as funcionalidades do Moodle no contexto atual, sdo restritas ao
ambiente institucional. O sistema ainda ndo permite uma interagdo entre as varias
ferramentas de software disponiveis e desenvolvidas para auxiliar os docentes e

estudantes em suas acoes.

Varias experiéncias inovadoras recentes vém sendo utilizadas por varias
instituigdes, utilizando outros ambientes colaborativos capazes de gerenciar cursos,
atividades de aprendizado e atividades avaliativas sequenciais, entre eles, o sistema
disponibilizado pelo projeto Sakai (2013), um aprimoramento do Teleduc (2013) e o
ambiente Ae—USP (TIDIA-Ae..., 2003-2008).

Resultado de um projeto financiado pela FAPESP (TIDIA-Ae..., 2003-2008), o
Ae permite a criacdo de portais-worksites com a potencialidade de reunir
necessidades de aprendizagem, disponibilizar material académico, realizar
avaliagbes on-line, compartilhar recursos via web, compartilhar discussdes e
experimentos colaborativos, com suporte da Sakai. O Tidia-Ae integra desde a
importacdo de cadastros dos estudantes e docentes dos sistemas administrativos
das instituicdes, até o suporte de sistemas especificos, entre eles, a plataforma
Moodle. Esta possibilidade de integrar plataformas em um unico sistema pode
permitir o desenvolvimento de multiplas acbes pedagdgicas, ainda pouco
delimitadas e exploradas.


http://hotpot.uvic.ca/
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CAPIiTULO IV

7 Vocé nunca sabe que resultados virdo da sua agao.
Mas se vocé nso fizer naa’a, nao existiréo

resultados.”

Mahatma (Gandhi

4. PERSPECTIVAS METODOLOGICAS: DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

4.1. PROJETO PILOTO

Ao iniciarmos este projeto de pesquisa, em um momento em que se implantava
O novo curriculo em nosso curso, pensamos em realizar uma interferéncia
pedagdgica com propositos inovadores no curriculo antigo, ainda vigente para
algumas turmas na época. Nossa ideia foi a de introduzir um processo informatizado
de avaliagao formativa para os estudantes do internato, utilizando metodologia ativa

de aprendizagem.
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Modificagbes substanciais foram realizadas no projeto inicial, quando
substituimos o software isolado para utilizagcdo exclusivamente on-line, e
introduzimos as atividades em um software livre comum a todas as outras séries do
curriculo novo. Esta nova abordagem tornou-se necessaria a medida que a falta de
adesdo do grupo de estudantes n&o permitia o desenvolvimento das etapas
propostas. Sem a esperada adesao dos estudantes, as etapas sequenciais do
software em implantacdo e sua eficacia ndo podiam ser avaliadas. Nossas acdes
iniciais estavam associadas ao trabalho de apoio de um designer de midias digitais,
criador do protétipo e as agdes docentes junto aos alunos do internato, em que o

protétipo desse software foi testado.

No desenvolvimento desse processo inicial, configurado como uma pesquisa-
intervengao, as etapas foram realizadas de maneira sequencial, de maneira ciclica e
em espiral, em que analise, desenho, avaliagdo e revisdo da literatura foram

alimentando inovagdes e aperfeicoamentos no desenvolvimento do projeto.

Na primeira etapa, definimos como nosso publico-alvo, estudantes do
internato, com as suas expectativas pré-formatura e com nitidas limitagdes da grade
horaria do curriculo tradicional. Procedemos a um esforgco de articulagdo entre a
fundamentacéao tedrica sobre avaliagao formativa, inovagdes curriculares no ensino
meédico e metodologias ativas de aprendizagem. Pretendiamos, com a insergéo de
atividades inovadoras em um ambiente on-line, permitir que aquele grupo de alunos
com formacgao tradicional obtivesse uma autoavaliacdo do seu aprendizado. A
analise e reflexdo sobre o processo e resultados obtidos sequencialmente, foram
determinantes na mudanga da metodologia inicial, do publico-alvo e da opgao pela
utilizacdo de uma plataforma comum aos grupos de alunos inseridos em outra

proposta curricular.

No percurso entre a aprovagdo do projeto e o inicio da implantagdo da
pesquisa, desenvolvemos em conjunto com os docentes e estudantes, a definicao
dos grupos, os objetivos e os passos da pratica docente para prever a analise e a
resposta a esta pratica, e a possibilidade de transforma-la ou ndo. Essas acoes,
delimitando a estrutura, pratica e habitus, definiram os passos iniciais desse

processo de pesquisa, o estudo de agdes e participagdo dos grupos.
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Nossa pesquisa foi organizada de forma participativa, com a colaboragéo dos
membros do grupo, docentes e estudantes, na identificacdo dos problemas, busca
de solugbes e implementacdo das acgdes. Uma pesquisa-agao pressupde uma
concepcgao especifica de “pesquisa inserida na agéao”, contemplando trés aspectos
simultdneos: explicacdo, aplicagdo e implicacdo. Quando desenvolvida com os
atores sociais, suas agoes, transagoes e interagdes, objetiva obter praticas racionais
e espontaneas a partir do constante auto diagnodstico e auto progndstico, desde a
concepcao até a execugao (DESROCHE, 1990).

Na proposta inicial desta pesquisa, a dindmica da introdugdo da acéo
pretendida envolveu estudo, reunides com os docentes das diversas areas de
conhecimento, explanagcdo da metodologia ao grupo de estudantes-alvo e
disponibilizacdo do conteudo ja preparado pelos docentes, para a adesdo dos
estudantes, coleta das informagdes decorrentes destas acdes e analise do processo.
Esta analise inicial resultou em uma necessidade de ajustes e introduzimos outra
categoria de estudantes, ndo mais estudantes de graduagédo e sim estudantes em

programa de aperfeicoamento.

4.2. DESENVOLVIMENTO SEQUENCIAL DA PESQUISA

Na segunda etapa da pesquisa, as a¢gdes com o grupo docente e com outro
grupo de estudantes, médicos residentes, passaram a ser sequenciais. Os dois
grupos participavam das intervengdes, contribuiam com sugestdes e mudancas de
atitude, como parte de um processo de reestruturagdo do programa de Residéncia
Médica, “I...] uma nova relagéo de poder em que todos tenham voz na construgéo de
um saber coletivo, o que permite melhor compreensdo e transformacédo de
perspectivas em relagdo a educagéo, ao curriculo e a avaliaggdo” (CAPPELLETTI,
2002).

Nesta etapa, nossa pesquisa configurava-se como uma pesquisa-intervengao
estimulada pela participagdo dos grupos envolvidos, analisando as praticas
cotidianas, dando corpo e sentido a seus trabalhos. Como um modo de pesquisa

participativa, o entendimento de que tanto a rotina de estudo e trabalho propostos
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como os acontecimentos decorrentes desta rotina eram partilhados e discutidos com
os participantes, e a contextualizacdo das questdes e das agdes foi determinante no

processo de mudanga.

Uma pesquisa-intervengao nao tem como proposito a busca de conhecimento
e/ou a positivagdo ou o aperfeicoamento de estruturas estabelecidas, mas
potencializa modificagbes introduzidas no desenvolvimento da formagao académica
(ROCHA, 2008). Segundo Rocha e Aguiar, “A pesquisa-intervengdo busca
acompanhar o cotidiano das praticas, criando um campo de problematizagdo para
que o sentido possa ser extraido das ftradicbes e das formas estabelecidas,
instaurando tensdo entre representacédo e expressao, o que faculta novos modos de
subjetivagdo” (ROCHA; AGUIAR, 2003).

A seguir, descrevemos a trajetoria até o efetivo do trabalho em campo.

Participaram das diversas etapas de desenvolvimento deste estudo, docentes
envolvidos com aulas de graduagcédo e em atividades na residéncia médica,
estudantes de graduagéo nos estagios do internato e estudantes de pds-graduagéo

do programa de residéncia médica.

Na ultima etapa, houve envolvimento dos docentes responsaveis pela
programacao do modulo eletivo e estudantes da graduagao da 22 ou da 42 séries.
Em todas as etapas, o apoio técnico do setor de informatica, inicialmente externo e

sequencialmente, da prépria faculdade, foi fundamental.

4.2.1. FASE 1 - PRIMEIRA ETAPA

Sequencialmente, o projeto inicial foi submetido a apreciagéo da Diretoria do
antigo Centro de Ciéncias Médicas e Biologicas da PUCSP, a Diretoria da
Faculdade de Ciéncias Médicas e a Coordenacao de Curso de Medicina. Em
reunidao com a Diretora da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da PUCSP,
em 2007, o projeto foi submetido a leitura comentada. Foi aprovada a metodologia

proposta e considerado oportuno o objetivo do estudo, com a recomendacao de que,
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a submissdo a Comissao de Internato, fosse solicitada a autorizagdo para que a
avaliacdo proposta neste estudo pudesse ser introduzida como uma forma de

avaliagao formal e nao facultativa como inicialmente planejada.

Apesar deste encaminhamento, recomendando que fosse introduzida como
uma forma de avaliagao formal, a Comissao de Internato considerou o estudo valido
e pertinente, porém sem instituir a obrigatoriedade de adesado aos estudantes do

internato, mantendo-se a opg¢ao individual voluntaria a participagéo no projeto.

QUADRO 2: sequencia de agdes no processo de pesquisa-intervengido para desenvolvimento
desta pesquisa.

elnicio dos trabalhos com a apresentagdo do
projeto nas instancias académicas:

eDiretoria da Faculdade de Ciéncias Médicas,
Comité de Etica em Pesquisa, Coordenagdo do
Curso de Medicina, Comissao de Internato

eSuporte Técnico em Informatica - mestrando PG-
TIDD PUCSP

eTreinamento Moodle

Desenvolvimento do
Projeto

*Grupo Docentes 1: Preceptores do internato

Defini¢dao dos grupos *Grupo Estudantes 1: Internos 6° ano curriculo
tradicional 2008 e 2009

eDesenvolvimento dos instrumentos
eTreinamento no Moodle

eInsercao dos casos, objetivos de estudo
Coleta de dados e bibliografia de apoio

Analise do processo eInser¢do da avaliacdo e feedback
eAutoavaliagao do aprendizado
eAvaliagao dos resultados

Avaliacao on-line

Fonte: elaborado pela autora

Submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FCM CCMB PUCSP
para formalizar a adesao dos docentes e estudantes dos 5° e 6° anos do Curriculo
Modular. O Projeto foi homologado em reunido ordinaria do CEP do CCMB de
Sorocaba PUCSP em 12/11/07.
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4.2.2. DEFINIGAO DOS OBJETIVOS PARA OS GRUPOS

4.2.2.1. GRUPO DOCENTE |I: ANALISE DO CONTEUDO PROGRAMATICO
PARA A FORMATAGCAO DOS CASOS-PROBLEMAS.

Apds a aprovagao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e pela
Diretoria da FCM PUCSP iniciamos a formag¢ao dos grupos para o desenvolvimento

de um processo de pesquisa-agao, participativa.

Foram contatados os docentes atuantes no internato, nas subareas dos
Modulos de Clinica Médica, Medicina Preventiva, Pediatria e Ginecologia/
Obstetricia. Junto a estes docentes, apds adesdo através do termo de
consentimento informado, iniciamos um estudo de conteudos para a formatagao dos
problemas. Visando um reestudo das competéncias na distribuicdo das atividades
para este estudo, objetivando oferecer aos alunos uma complementacdo as suas
atividades programadas pelo curriculo tradicional, fizemos a busca nos conteudos
programaticos do internato inseridos nos sites institucionais de nosso curso e de
outras duas Faculdades de Medicina'®. Nos curriculos vigentes & época desta busca
inicial, a distribuicdo do conteudo programatico do internato ao longo dos dois anos
apresentava poucas variagdes entre as trés escolas, apesar de apresentarem

abordagens pedagdgicas distintas.

Em nossa escola, com curriculo tradicional, o conteudo era distribuido em
disciplinas ou moddulos. O conteudo tedrico e tedrico-pratico era distribuido nos
estagios modulares, sob o formato de reunides cientificas para discussao de casos,
revisdo bibliografica ou seminarios, especificos de cada subarea. Os cenarios de
aprendizagem para os internos do 5° e 6° anos, consistiam de unidades de saude

hospitalares, ambulatérios, enfermarias, centro cirurgico, unidades de urgéncia e de

©A época do inicio deste trabalho, optamos por estudar a abordagem do internato nestas duas escolas pelas
caracteristicas dinamicas de seu internato. Uma das escolas — escola 2 - Faculdade de Medicina da
Universidade Estadual de Londrina UEL, tinha o curriculo baseado em metodologias ativas e a outra —escola 3 -
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Sdo Paulo UNIFESP, tinha o curriculo nuclear, com algumas
inser¢Ges de metodologia ativa.
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terapia intensiva e unidades basicas de saude. A avaliacdo era realizada por teste
de progresso anual, uma estagdo para avaliacdo tedrico-pratica, em cada grande
area e avaliagdo da conduta ética, dedicagcdao e frequéncia em cada estagio.
Pontualmente em alguns estagios, os internos eram submetidos a avaliagdes do
conhecimento tedrico, sob a forma de testes e avaliagdo das apresentacdes nos

seminarios.

Entre as escolas pesquisadas, a segunda (Tabelas 1 e 2 e Apéndice XIV)
inseria os alunos do internato em curriculo baseado em metodologias ativas de
aprendizagem, implantado em 1998, como curriculo integrado, fundamentado nos
principios da pedagogia interativa, com um eixo metodolégico com destaque a
Aprendizagem Baseada em Problemas. Os conteudos das ciéncias basicas e
clinicas eram desenvolvidos de forma integrada com os problemas prioritarios de
saude da populagdo. Todas as atividades propostas por aquela escola estavam

disponiveis para visitagdo em espacos on-line, ao inicio deste nosso estudo.

Na terceira escola (tabelas 2 e 3), era desenvolvido um curriculo nuclear e o
internato priorizava a integragdo e compatibilizagdo das disciplinas tradicionais,
disciplinas eletivas, tempo pré-estudante, introdugdo dos recursos de Informatica
no ensino e nas habilidades e uma sistematica de avaliagdo dos mddulos tematicos

ou unidades curriculares.

Nestas duas Uultimas escolas, a avaliagdo nos estagios constava de
observacao sistematica por parte dos preceptores e professores supervisores e
prova cognitiva na maioria dos estagios, que, somados em igualdade, determinavam

a média final.

A época do inicio deste estudo, as duas escolas que utilizamos para analise
das praticas no internato participavam do teste do progresso interinstitucional. A
distribuicdo dos estagios dos trés cursos avaliados apresentava denominacoes
diferentes nos estagios e modulos, além de algumas diferengas na distribuicdo do
conceito de aprendizagem tedrico-pratico. Acreditamos que a diferenca de
nomenclatura aos diversos cenarios de inser¢do dos estudantes do internato nas
trés escolas se dava em consequéncia as filosofias dos curriculos em curso naquele

momento.
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Nas tabelas 2 e 3, estdo os resumos da distribuicdo dos estagios no internato
das trés escolas pesquisadas. Enquanto a nossa escola ainda tinha o internato
inserido no curriculo tradicional, as duas outras escolas ja utilizavam metodologias
ativas de aprendizagem. Varias unidades curriculares, nas duas outras escolas

pesquisadas ja contemplavam discussdes de casos com o auxilio da multimidia.

No foco de nossa pesquisa, em varios momentos, as unidades curriculares
das duas outras escolas associavam o treinamento em servigo, caracteristico desta
etapa do ensino médico, ao uso da informatica como aliado pedagdgico. Na escola
3, a capacitacdo docente para a utilizacdo da plataforma Moodle podia ser

visualizado no site institucional.

ApoOs a analise destas praticas, em algumas discussdes multidisciplinares
com varios docentes atuantes no internato em nossa escola, ficaram pactuadas as
areas de conhecimento e de revisdo do aprendizado que seriam utilizadas. Os casos
clinicos deveriam contemplar, de maneira interdisciplinar, doencas e situag¢des

clinicas mais prevalentes no adulto e na infancia.

Os primeiros casos clinicos foram preparados em integracdo entre areas de
Clinica Médica, especificamente Hematologia, Nefrologia, Infectologia e Medicina
Social, e sua formatagdo contemplava objetivos de aprendizagem e questdes para
avaliacao formativa, com a disponibilizacao de feedback imediato ao aluno apés a

resolucao do problema e bibliografia de apoio para reestudo.

Esta dinamica visava permitir ao estudante uma autoavaliacdo de seu
aprendizado. Obtivemos nesta fase inicial, cinco casos-problemas, reais e ficticios,
preparados em conjunto por docentes de areas de conhecimento diversas e
apresentados em formato para estudo e resolugdo com conteudos contemplando

uma visao interdisciplinar.
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Tabela 2 - Resumo da distribuicao dos estagios - 52 serie - nas trés faculdades

52 ano

pesquisadas.

Nossa Escola
Curriculo tradicional,
moédulos/disciplinas

Quatro Médulos
Estagio Supervisionado:
Pediatria
Clinica Cirurgica
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Oftalmologia
Ginecologia e Obstetricia
Clinica Médica
Neurologia
Moléstias Infecciosas
Medicina Comunitaria

Escola 2
Estagios
Supervisionados

Anestesiologia,
Clinica Médica,
Dermatologia,
Ginecologia e Obstetricia,
Moléstias infecciosas,
Pediatria, Pronto Socorro Pediatrico e
Sala de Hidratagao,
Pronto Socorro Toco ginecolégico,
Medicina Psicossomaética, Deontologia e
Bioética.
Treinamento: Pronto Socorro Pediatrico,
Treinamento: Pronto Socorro Toco
ginecoldgico.

Escola 3
Atividades - Curriculo

Nuclear
Unidades Curriculares de Pediatria
Geral e Comunitdria,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia,
Ambulatério de Medicina Geral e
Familiar, Ambulatério
Interdisciplinar de Atengao Integral
a0 Adulto, Clinica Médica-Enddcrino,
Clinica Médica-Nefrologia, Clinica
Médica-Neurologia, Pneumologia e
Cirurgia Toracica, Psiquiatria,
Hematologia,
Medicina Comunitaria,
Ginecologia Cardiologia/Cirurgia
Cardiovascular.

Fonte: Resumo elaborado pela autora a partir de dados institucionais das 3 escolas.

Tabela 3 - Resumo da distribuicao dos estagios - 6° serie - nas trés faculdades

6° ano

pesquisadas.

Nossa Escola
Curriculo tradicional,
mddulos/disciplinas

Quatro mddulos

de Estagio Supervisionado:

Pediatria

Ginecologia e Obstetricia,

Clinica Cirargica
Medicina de
Urgéncia,
Traumatologia de
Urgéncia
Anestesiologia
Gastro-cirurgia

Clinica Médica
Nefrologia
Pneumologia
Cardiologia
Hematologia
Gastroenterologia
Ambulatédrios
{Endocrinologia,
Reumatologia,
Dermatologia}
Pronto Socorro
Clinica Médica.

Escola 2
Estagios
Supervisionados

Cardiologia e Cirurgia Cardiaca e
atividades em Radiologia,
Cirurgia do Aparelho Digestivo e
atividades em Radiologia,
Clinica Cirdrgica-Angiologia,
Clinica Cirdrgica - Cirurgia Plastica,
Clinica Cirargica-Oftalmologia,
Clinica Cirdrgica- Otorrinolaringologia,
Clinica Médica-Hematologia,
Clinica Médica-Reumatologia,
Clinica Médica-Sistema Local de Satde,
Clinica Médica-UT]I, Clinica Médica-
Endocrinologia, Gastroenterologia e
atividades em radiologia,
Nefrologia e atividades em radiologia,
Neurologia e atividades em radiologia,
Pneumologia e Cirurgia Torécica e
atividades em Radiologia,
Pronto Socorro Clinico, Pronto Socorro
Cirurgico.

Escola 3
Atividades

CurriculoNuclear
Unidades Curriculares de
Cirurgia Vascular,
Enfermaria Geral Clinica,
Pronto-Socorro de Cirurgia,
Cirurgia Plastica,
Obstetricia,
Ambulatério
interdisciplinar de Atengao
Integral ao Adulto,
Suporte avancado de vida
em Cardiologia.

Treinamento: Pronto Socorro Cirturgico e

Pronto Socorro Médico.

Fonte: resumo elaborado pela autora a partir de dados institucionais das 3 escolas.
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4.2.2.2. ESTUDANTES.

4.2.2.2.1. GRUPO ESTUDANTES IA - INTERNOS 6° ANO 2008 CURRICULO
TRADICIONAL.

Para compor o grupo onde a metodologia de estudo e autoavaliagao foi
instituida como projeto piloto foi feito um convite formal a grupos de internos do 6°
ano em rodizio no modulo de Clinica Médica. Em encontros entre a pesquisadora e
os estudantes foram feitas demonstracbes de casos-problema/pilotos, introduzidos
em um prototipo do software isolado, para estudo exclusivamente on-line, sem
discussao presencial dos casos. Em 2008, apesar da assinatura de varios
estudantes do termo de consentimento informado concordante, ndo obtivemos a

adesao real.

No mesmo periodo que esta tentativa se mostrava infrutifera, a
disponibilizacdo da plataforma Moodle, recém-introduzida pela universidade
desencadeou varias reflexdes na comunidade académica, inclusive no grupo de
docentes envolvidos neste projeto e estas reflexdes culminaram com a decisdo de

abandonar a ideia inicial de um software isolado para esta pesquisa.

Assim, nas turmas sequenciais solicitamos a inscricdo dos estudantes no
espaco Moodle e sempre apos concordancia verbal e através do termo de
consentimento informado, iniciamos a disponibilizacdo dos mesmos casos
anteriormente preparados, para estudo e resolugdo no Moodle, agora com outra
turma de internos do 6° ano, em rodizio no estagio de Clinica Médica. Nesta
introducdo do material para estudo na plataforma Moodle ainda em 2008, houve
adesdo de 4 grupos de 5 estudantes. Desses, apenas quatro acessaram a
plataforma Moodle e efetuaram suas inscricdes no curso, sem, entretanto participar

ativamente das atividades propostas.

As intervencdes e inovagdes propostas eram bem recebidas, em um primeiro
momento, quando discutidas presencialmente em atividades tedrico-praticas
regulares durante atividades curriculares entre esta pesquisadora e grupos de

estudantes. Apds este contato inicial, a dindmica para acesso a plataforma Moodle
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exigia que os estudantes realizassem o seu cadastro, pessoalmente, com o setor de
informatica, ao contrario do que ocorria com os estudantes do novo curriculo, que
eram cadastrados pela secretaria académica e tinham acesso a partir de suas
senhas pessoais. Cada grupo de 4 a 5 estudantes participava de atividades
curriculares com a pesquisadora durante um periodo de duas semanas, periodo em
que eram também introduzidos as atividades de estudo e autoavaliagdo on-line.
Durante as oito semanas remanescentes do modulo os estudantes tinham outras

atividades curriculares, e as adesdes sequenciais eram minimas.

Em nossa logica docente, os estudantes, apdés os cinco anos de curso
baseado em ensino centrado no docente, poderiam se sentir motivados a esta
proposta de estudo e autoavaliagdo da aprendizagem, principalmente por suas
caracteristicas de busca ativa do conhecimento e em ambiente inovador. Entretanto,
talvez por ser uma atividade opcional, inserida em horarios extracurriculares, em
meio as atividades curriculares obrigatorias, a adesido real dos estudantes nao
ocorreu da forma esperada. Hoje, com a nossa visdo critica ampliada pela pratica
académica utilizando metodologias ativas de aprendizagem, outra analise pode ser

pertinente.

Como pontua Demo (1997) em seu livro Educar pela Pesquisa, “o aluno-
objeto € aquele que so escuta aula e a reproduz na prova. O aluno-sujeito é aquele
que trabalha com o professor, contribui para reconstruir conhecimento, busca inovar

a pratica, participar ativamente em tudo’.

Nossos estudantes aquela época entendiam pesquisa como um experimento
cientifico, resultado de novas técnicas, relatos de casos clinicos de importancia
cientifica. Nao existia ainda em nossa comunidade académica, a cultura da pesquisa
sob a dtica do “questionamento reconstrutivo com qualidade formal e qualidade
politica” (DEMO, 1997). Reflexdes sobre a falta de adeséo nos levaram a entender
que naquele contexto, as caracteristicas do docente tradicional ainda eram
norteadoras daquela tentativa de avaliagao formativa. Embora o cenario mudasse, a
metodologia continuava a mesma, sem a participagao dos estudantes na construcéo
do processo que levaria aquela proposta de autoavaliagao e consequentemente, os
estudantes nado se sentiram motivados. Os docentes convidados foram sempre

receptivos e até entusiastas a esta proposta desde o inicio deste trabalho, mas a
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adesao voluntaria do estudante sempre foi insignificante em todos os grupos

convidados a este exercicio de estudo mediado por atividades on-line.

4.2.2.2.2. GRUPO ESTUDANTES IB — INTERNOS 6° ANO 1° SEMESTRE 2009 -
CURRICULO TRADICIONAL

Em 2009, iniciavamos a quarta turma de estudantes inseridos no curriculo
baseado em metodologias ativas e apesar daquela proposta de estudo/avaliagao on-
line ter sido abandonada, a necessidade de insercao dos internos do curriculo
tradicional em propostas de estudo mais dindmicas era sempre uma preocupagao de

varios docentes atuantes nos dois curriculos.

Varios docentes, inclusive esta pesquisadora, introduziram mini sessdes de
tutorias, com discussdes de casos-problemas em atividades presenciais em cada

area de conhecimento em que atuavam.

Em paralelo, atividades multidisciplinares foram reintroduzidas na grade
horaria destes estudantes do internato tradicional no formato de reunides de
correlagdo anatomo-clinicas, onde atuavam sempre um coordenador, preceptores

de diversas areas de conhecimento e preceptores da patologia.

Para dar sequéncia a esta nossa proposta de estudo, enquanto coordenadora
destas reunides de correlagao anatomo-clinicas, desenvolvemos uma dinamica que
pudesse permitir também introduzir uma autoavaliagdo do aprendizado referente aos
conteudos abordados nestas reunides, como atividade com caracteristicas de b-
learning. Por definicdo da Comissao de Internato, a presenca dos estudantes as
acdes presenciais - busca ativa de casos clinicos, estudo das alteracoes
anatomopatoldgicas no laboratério de Patologia, utilizacdo de recursos de multimidia
no preparo das apresentacoes e busca ativa na Web, para a revisao dos temas e
complementacdo do estudo para as apresentacdes semanais — foram consideradas
atividades obrigatérias dos internos durante um dos estagios rotatorios, de Clinica

Médica, mas as atividades de avaliagao e autoavaliacdo on-line seriam facultativas.
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Os casos clinicos preparados pelos estudantes eram disponibilizados
previamente na plataforma Moodle, com insercao on-line de atividades de apoio ao
aprendizado e tempo para estudo prévio. Apdés a discussao presencial eram
inseridos os conteudos resultantes da discussdo presencial e questbes para
avaliagcdo com caracteristicas formativas e feedback automatico, objetivando a

consolidacédo do aprendizado.

Mesmo essa nova apresentacdo de proposta de estudo ndo motivou os
estudantes ao estudo e avaliagao on-line. Nos primeiros meses de 2009 apesar da
adesdo por contato pessoal com a pesquisadora, com assinatura do termo de
consentimento esclarecido informado, que ocorreu com a primeira turma de 20
alunos, apenas dois acessaram a plataforma Moodle e efetuaram a inscricdo no
curso. As atividades presenciais obrigatérias, entretanto (e felizmente), contaram

com a participacado da grande maioria dos internos (tabela 4).

Tabela 4 - Adesao dos alunos do 6° ano do curriculo tradicional — grupos IA e IB.

Grupos de Total de alunos Numero de alunos
5 alunos inscritos** com atividade efetiva
(%) (%) nas agoes (%)

Grupo IA - Adesao por TCEI* manual - 4 grupos 20 0
2008 (18,5%) (18,5%)
Grupo IB - Adesdo ao Moodle acesso 1 grupo 4 0
on-line - 2009 (4.6%) (4.6%)
Grupo IB - Adesdo as discussdes 20 grupos 100 Presenciais On-line
presenciais obrigatdrias, sem atividade (92.5%) (92.5%) 100 2
on-line obrigatéria—2009 (925%) 1,86%

*TCEI: Termo de consentimento esclarecido informado.
Fonte: dados obtidos pela pesquisadora.

Entretanto, as avaliagbes disponibilizadas no Moodle ndo foram acessadas
por nenhum dos grupos de alunos. As outras atividades on-line, houve acesso

minimo, como pode ser visto na tabela 4 e nas figuras 8 e 9.
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Figura 8 - Frequéncia de acesso de docentes e estudantes do 6° ano 2009 as
atividades inseridas no Moodle.
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Fonte: http://Moodle.pucsp.br/

Figura 9 - Frequéncia de acesso dos estudantes do 6° ano 2009 as atividades
inseridas no Moodle.
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4.2.3. ANALISE PARCIAL

Nossa analise apds essas tentativas, nos leva a concluir que os estudantes

do internato do curso médico, inseridos em um curriculo tradicional:

1. Demonstraram maior motivagao para a discussdo de casos e para o
aprendizado de habilidades clinicas em cenarios em que ocorria contato direto

com os objetivos de aprendizagem, com orientagao docente presencial.

2. Nao se mostraram suficientemente motivados para o estudo individual de

casos-problemas on-line, sem a participagao de um professor-tutor presencial.

3. Ndo se sentiram suficientemente motivados a buscar informagbdes no

ambiente informatizado disponivel, de modo voluntario.

4. Nao aproveitaram as oportunidades de autoavaliacdo do aprendizado, talvez
porque esta foi realizada de modo pontual e fora do contexto de aprendizagem

horizontal.

Entendemos ainda que este processo deve ser construido e pactuado entre os
estudantes e docentes, para agregar valor ao processo de aprendizagem e permitir

a autoavaliagao.

Sem possibilidades de instituir as atividades on-line como formais e
obrigatérias, apés 18 meses de trabalho, abandonamos as tentativas com esse
grupo de estudantes do internato, considerando como insucesso nossa proposta de
instituir o estudo dirigido por casos-problemas on-line e autoavaliagcdo do
aprendizado de modo voluntario. Fizemos nova reflexdao e apds analise dos pontos
negativos e da aprendizagem obtida neste processo, iniciamos uma segunda etapa

deste estudo.



105

4.3. PESQUISA FASE 2 - REDEFINIGAO DOS GRUPOS

Apesar dos resultados desanimadores com o desenvolvimento deste
projeto de pesquisa junto aos alunos do internato do curriculo tradicional, ainda
acreditavamos na potencialidade desta proposta de introdugcdo de metodologia ativa
de aprendizagem mista. Uma segunda oportunidade surgiu, com a necessidade
emergencial de reestruturagdo do programa de residéncia médica em clinica médica

em nossa instituicao.

QUADRO 3: Passos da segunda fase da pesquisa.

*Grupo Docente Il:Preceptores do Programa de Residéncia Médica
em Clinica Médica

*Grupo Estudantes IIA: Médicos Residentes R1 e R2
eGrupo Estudantes lIB: Internos do 52ano 2° semestre 2009.
*Grupo Estudantes IIC: Internos do 62 ano 2° semestre 2009

Redefini¢ao dos grupos

Equipe de apoio em informdtica Biblioteca FCMS

Passos da segunda
fase da pesquisa eDefini¢do da dinamica das atividades presenciais
eDesenvolvimento dos instrumentos
eTreinamento no Moodle
eInsercdo dos casos, objetivos de estudo e bibliografia de apoio
eInsercdo da avaliagdo e feedback

Avaliagdo on-line eAutoavaliagdo do aprendizado
Coleta de dados eAvaliacdo dos resultados

Fonte: elaborado pela autora.

A proposta de registro de atividades para reestudo e autoavaliagcdo do
aprendizado foi introduzida em um momento de reestruturagao total desse programa
de residéncia médica, como estratégia para aprimorar as condigdes de ensino e

aprendizagem.
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Com a possibilidade de aplicarmos essa ferramenta de estudo para outro
grupo de estudantes, os meédicos recém-formados em programa de residéncia
médica, em marc¢o de 2009 introduzimos atividades mistas de estudo e avaliacdo da
aprendizagem de maneira formal, inserindo a plataforma Moodle com todas as suas
ferramentas como ambiente de registro de informagdes, desenvolvimento de cursos

e das demais atividades deste programa de residéncia.

4.3.1. GRUPO DOCENTE I

Todo o processo de reestruturacdo foi desenvolvido com pressupostos
construtivistas, contando com a participagdo de um grupo de 18 docentes,
coordenadores das diversas areas de insercdo dos médicos residentes em seus
estagios de formacao. Estes docentes formavam o Comité de Coordenadores do
Programa de Residéncia de Clinica Médica instituido para a reestruturacdo do
programa e reuniam-se periodicamente. As atividades propostas para a inser¢ao dos
residentes eram precedidas de estudo e mudangas de estratégias sempre que
necessario para melhor adequagdo e estruturagdo do cotidiano do exercicio

pedagdgico.

4.3.2. GRUPO ESTUDANTES Il A — MEDICOS RESIDENTES EM
CLIiNICA MEDICA

O grupo de médicos residentes era composto por 18 estudantes, sendo 10
médicos residentes do primeiro ano e 8 médicos residentes do segundo ano. Os
residentes de 2° ano foram os grandes aliados neste processo, pois a
reestruturacdo do programa vinha sendo solicitada por eles desde o ano anterior.
As propostas de ensino e aprendizagem que foram apresentadas pelo comité
gestor da reestruturagcdo vinham ao encontro de suas necessidades, sendo sempre
discutidas e o seu desenvolvimento pactuado entre os estudantes e a supervisao

do programa de residéncia médica.
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4.3.2.1. INTRODUGCAO DE ATIVIDADES DE B-LEARNING AO GRUPO
ESTUDANTES Il A - MEDICOS RESIDENTES EM CLINICA MEDICA

O desenvolvimento das atividades em b-learning foi fundamentado na
dindmica de ensino e aprendizagem dos conteudos tedricos obrigatorios do
programa de residéncia, voltados a atualizagdo em temas prevalentes em Clinica
Médica e Saude Publica, a partir de estudo de casos problemas reais relacionados
ao tema principal de cada reunido. A insercdo do médico residente nessas
atividades veio contemplar parte da determinacao da resolugdo CNRM N° 02 /20086,
que define trés cursos obrigatorios ao Programa de Residéncia de Clinica Médica;
Epidemiologia Clinica, Biologia Molecular Aplicada e Organizacdo de Servigos de

Saulde.

Semanalmente eram apresentados e discutidos casos clinicos ou outro
conteudo tedrico/pratico relacionado ao tema proposto para aquela reunido
presencial. Posteriormente a apresentacdo, as discussdes entre os participantes,
ocorriam sob a orientagcdo de um preceptor convidado, em conjunto com o0s
preceptores regulares. A preparacao e apresentagdao eram feitas por um médico-
aluno, os quais, para suas apresentagdes, necessitavam realizar ampla pesquisa
nos arquivos das instituicdes hospitalares, incluindo o estudo das autdpsias
realizadas no Servico de Patologia da Faculdade ou de casos clinicos de

ambulatérios, enfermarias, unidades de emergéncia e terapia intensiva.

Para a elaboragdo das apresentacgdes, os estudantes discutiam previamente
com os docentes envolvidos no diagndstico clinico e no atendimento ao paciente e
com os patologistas, para obtencdo de imagens do estudo anatomopatoldgico,
bibliografia de atualizagdo, manuais de conduta e estudo de diretrizes de diagndstico
e tratamento. Para formatagcdo das apresentacdes presenciais os estudantes e
docentes tiveram acesso ao Setor de Pesquisa da Biblioteca da FCMS, para
aprendizado na utilizagdo de técnicas de multimidia, insercdo de imagens de

microscopia, fotos, figuras e filmes.

Como ambiente virtual, optamos pela utilizagdo da plataforma Moodle

também nessa fase da pesquisa. Baseado nos pressupostos construtivistas, os
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cursos desenvolvidos no Moodle naquela versdo de 2009 ja sustentavam a premissa
de que as pessoas constroem o conhecimento mais ativamente quando interagem
com o ambiente, e estimulam o estudante a passar de uma atitude passiva de
receptor de conhecimento para uma atitude ativa na construgéo conjunta de saberes
(DOUGIAMAS; TAYLOR, 2003).

A introducdo de um espago especifico para a Comissdo de Residéncia
Médica na plataforma Moodle configurou o primeiro resultado promissor nesta nossa
pesquisa, permitindo o registro das atividades teorico-praticas em desenvolvimento

sequencial, disponibilizando conteudos e a¢des de avaliagdo formativa.

Em reunides com os coordenadores das subareas, por consenso foi definida
a introducdo de uma avaliagdo formativa periddica, para possibilitar uma
autoavaliacdo do aprendizado a esse grupo de médicos residentes de clinica

médica, de maneira formal e obrigatoria.

A adesdo docente foi consolidada nas reunides do comité; as atividades
tedricas e praticas, com revisbes de temas mais prevalentes na pratica médica,
desenvolvidas a partir de discussbes de casos clinicos reais, contaram com a
atuacdo dos docentes da Patologia e de dois ou trés docentes de outras areas,
presencas fundamentais para o sucesso desta proposta de ag¢ao. Essa participacao
dos docentes de varias areas do conhecimento foi fundamental tanto no
desenvolvimento das atividades presenciais como na elaboracdo das avaliagdes
formativas. Sempre houve contribuicdo e adesdao as solicitagcbes para suporte
técnico aos conteudos, para a participacdo pontual em reunides presenciais e
formatacao de questdes para avaliagao on-line. Entretanto, apenas quatro docentes

participaram de maneira regular da maioria das atividades presenciais.

A adesdo discente foi constante e motivada, cumprindo as atividades
obrigatorias semanais, com estudo e preparacdo das reunides presenciais. A
distribuicdo dos médicos residentes durante os dois anos do programa era feita em
rodizios em 10 modulos sequenciais no 1° ano e 8 modulos no segundo ano. As
atividades presenciais eram feitas as 5% feiras em dois horarios, as 13h30 e as
16h00, para permitir a presenga dos residentes em ao menos uma reuniao semanal.

Foi necessario estabelecer esta dinamica para contemplar as outras atividades que
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também eram desenvolvidas nestes dias nos modulos em que estavam rodiziando,
como ambulatorios, reunides tedrico/praticas, plantdes nas enfermarias e unidades
de emergéncia. Habitualmente compareciam a cada uma destas reunides cerca de
1/3 dos médicos residentes. O envolvimento dos médicos residentes se dava da

seguinte forma:
1. Médico residente R2:

a. Em conjunto com o preceptor do servico de patologia definia previamente os
casos que seriam apresentados durante seu estagio regulamentar do programa de
residéncia que contemplava um rodizio no Servigo de Patologia. Em média cada

residente estudava e separava cerca de oito casos durante o seu estagio;

b. Procedia ao estudo inicial dos casos na sala de autopsia ou na revisdo de
autopsias anteriores e orientava o grupo de internos responsavel pela preparagao da
apresentacdo do caso na busca dos dados clinicos em prontuarios, exames e

imagens nos arquivos dos hospitais;

c. Participava do estudo do material obtido nas autdpsias, com orientacédo e
supervisdo do patologista, procedendo ao registro das imagens macro e

microscopicas;

d. Participava da sustentacao tedrica pertinente a cada discussao, em conjunto

com o médico R1;

e. Participava de elaboragao de protocolos de atualizagdo de condutas, quando
pertinente, com base nas evidéncias cientificas e em diretrizes consolidadas, com
supervisdo dos preceptores das areas de conhecimento referentes a cada
discussdo. Neste contexto, foram atualizados protocolos de atendimento de
urgéncias de situagdes clinicas diversas nas areas de hematologia, nefrologia,

endocrinologia, infectologia, neurologia, pneumologia e cardiologia.

2. Médico residente R1:

a. Em cada reunido, um médico residente R1 participava da preparacédo de cada

caso junto com os internos designados para a apresentacdo. Esta distribuigao era
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aleatéria, pois estava condicionada a area de conhecimento ao qual a alteracao

clinica do paciente em estudo estava vinculada.

b. O residente R1 em estagio no modulo referente aquela area de conhecimento

ficava responsavel por orientar os internos na preparagao da apresentacéo.

c. Era responsavel pelo convite ao preceptor da area de conhecimento para a

participacao na reuniao presencial;

d. Era responsavel por apresentar uma revisdo com base nas evidéncias

cientificas atualizadas, com ferramentas de multimidia.

e. [Era responsavel por encaminhar um resumo do caso com 3 dias de

antecedéncia para postagem no Moodle, a fim de permitir estudo prévio;

f. Era responsavel por encaminhar a documentagdo das atividades
desenvolvidas apds a reunido presencial: apresentag¢ao final do caso, discussao
tedrica e quando pertinente, dos protocolos elaborados a partir das situacoes

clinicas, para postagem no Moodl/e.

O material de estudo produzido para essas apresentagdes era inserido por
nds no Moodle. Conseguimos registrar cerca de 90% das atividades desenvolvidas
ao longo de todo o ano. Nas figuras 10 e 32 (apéndice Xll) pode-se ver a
programacao desenvolvida ao longo de 2009 com esses estudantes médicos
residentes. Apesar do registro da maioria das atividades no Moodle, observamos

gue o acesso ao Moodle, também com este grupo de estudantes nao foi regular.

Para o acesso, naquela versao da Plataforma Moodle, o participante docente,
tutor, estudante ou colaborador necessitava uma senha individual fornecida pela
administracdo da Plataforma Moodle. Este procedimento obrigatoriamente deveria
que ser solicitado pelo interessado, o que se configurou um fator limitador. Como
podemos ver nas figuras 11, 12 e 13, o acesso dos médicos residentes e dos
docentes nao foi regular ao longo de todo o ano. Apesar de 14 docentes inscritos,

apenas 4 acessaram a programagao da COREME ao longo de 2009.
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Figura 11 - Grafico gerado pelo Moodle 2009: acesso dos médicos residentes

(GEIIA) e preceptores (GDIl) as atividades no espagco COREME,
Moodle.
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Figura 12 - Numero de acesso dos médicos residentes (GEIIA) e preceptores
(GDII) as atividades no espagco COREME, Moodle 2009.
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Figura 13 - Graficos gerados pelo Moodle 2009: acesso dos docentes (GDII) ao

espaco COREME.
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4.3.2.2. AVALIAGAO E AUTOAVALIAGAO GRUPO ESTUDANTES IIA.

Ao final do primeiro semestre de 2009, submetemos os médicos residentes a
uma avaliagao formal, com 32 questdes inseridas no Moodle. Estas questdes foram
elaboradas pelos docentes do comité, das diferentes areas de conhecimento, com o
objetivo de avaliar o aprendizado em conteudos discutidos ao longo do semestre,

nas atividades tedricas e tedrico/praticas.

A primeira insercdo das questdes, utilizando a ferramenta Hot Potatoes,
apresentou problemas operacionais, ndao disponibilizando o feedback a todos os
estudantes, comprometendo a obtengao dos resultados e a analise estatistica. Foi
necessaria uma reformatagao e reintroducdo das questdes no questionario préprio
da plataforma Moodle, que se mostrou adequado. A participacdo dos médicos
residentes apresentou resultados satisfatorios, enquanto formais e obrigatérias. A
possibilidade de reestudo pode ter sido um fator determinante da boa performance
dos médicos residentes na avaliacdo formativa obrigatéria, com resultados
extremamente favoraveis, em que todos os estudantes apresentaram resolugao da

maioria das questdes de avaliagdo formativa (figura 14).

Figura 14 - Desempenho dos médicos residentes — llA - na avaliagao formativa
no 1° semestre.
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Em paralelo, na sequéncia da avaliagdo do aprendizado, em julho de 2009,
submetemos ao grupo de médicos residentes um questionario com questdes
visando meta-avaliacdo do aprendizado. Este questionario (tabela 5) foi respondido

por somente 3 (16.6%), dos 18 médicos residentes, sendo 2 R1 e 1 R2.

Utilizando a escala tipo Likert, em que concordo totalmente = +10, concordo
parcialmente = +5, indefinido = 0, discordo parcialmente = -5 e discordo totalmente =
—-10, pudemos observar que todas as questdes apresentaram resultados muito
favoraveis (tabela 5). As questdes abertas deste questionario solicitavam
informagdes sobre a habilidade dos residentes no ambiente Moodle e quais fontes

os residentes utilizavam para a preparacéao e estudo dos casos discutidos.

Em uma revisdo didatica, sobre a utilizacgdo de métodos qualitativos e
quantitativos em area da saude, Turato (2005) delimita as diferencas entre as duas
abordagens, a quantitativa, positivista, em que “a amostra deve ser randomizada... e
estatisticamente representativa”, enquanto que na pesquisa qualitativa, de
abordagem fenomenoldgica, a amostra deve ser ‘“intencionada: busca proposital de

individuos que vivenciam o problema em foco e/ou tém conhecimentos sobre ele”.

Segundo esta mesma revisao, o perfil da amostra na analise quantitativa deve
ter um “Numero maior de sujeitos: representantes do todo populacional” e na
qualitativa, “Poucos sujeitos: representantes com caracteristicas de certa populagéo”
e a analise feita pelo pesquisador independe do numero de individuos e sim da
interpretacdo dada aos indicadores das categorias de respostas obtidas (TURATO,

2005).

Para avaliacdo do processo, distribuimos durante reunido presencial, um
questionario semiestruturado (tabela 6), respondido por 33.3% dos estudantes
médicos residentes e 22% dos docentes envolvidos, que estavam presentes naquele

momento e retornaram os questionarios.

A analise das respostas a este questionario mostra que houve consenso com
relacdo a necessidade de maior participacdo presencial de docentes para a

configuracdo multidisciplinar das atividades.
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Tabela 5 - Questionario semiestruturado inserido no Moodle para analise do processo
de meta avaliagao do aprendizado, grupo IIA médicos residentes.
Q1: Em relagdo a insergcdo dos casos no Moodle
Estudante A Valor Estudante B Valor  EstudanteC  Valor Resultado

R1 R1 R2

Auxilia e direciona o estudo cpP +5 CcT +10 cp +5 +20
0 acesso ao banco de dados é de facil CP +5 Indefinido 0 CP +5 +10
utilizagdo

Essa metodologia integra teoria e pratica CcpP +5 DP -5 CcpP +5 +5
A metodologia auxilia as revisdes para o Indefinido 0 CcT +10 CcpP +5 +15
raciocinio clinico

A metodologia desenvolve novas habilidades cp +5 cp +5 cp +5 +15

na resolugdo dos problemas

Q2: Em relagdo ao estimulo ao estudo, como vocé viu os casos clinicos?

Vocé achou os casos estudados importantes para a sua CcP +5 CcT +10 CcpP +5 +20
formagao.

A metodologia fez vocé estudar mais do que o habitual cpP +5 cp +5 Indefinido 0 +10
Vocé acha mais produtivo estudar através de livros ou CcP +5 DP -5 CT +10 +10
apostilas

As discussoes dos casos estimularam a busca de novas cpP +5 CT +10 cpP +5 +20
informagdes.

Conseguiu recordar e inserir conceitos das areas CcP +5 CcP +5 Indefinido 0 +10

basicas no estudo dos casos clinicos

Q3: E em relagdo aos testes de avaliagdo do aprendizado respondidos anteriormente:
Este tipo de instrumento de avaliagdo é adequado CcT +10 CcT +10 DP -5 +15

Os testes foram bem formulados e conseguiram CcT +10 cp +5 DP -5 +10
contemplar os objetivos do estudo

Q4: E em relagdo ao registro dos casos estudados, a inser¢do das discussbes e a avaliagdo formal em questées, com tempo
para reestudo:

Esta metodologia esta contribuindo para a sua cpP +5 cpP +5 Indefinido 0 +10
formagdo médica
O estudo e a possibilidade de reestudo dos casos CcT +10 CcP +5 CcP 45 +20

problemas reais mostraram-se importantes e validos
na revisao de conhecimentos adquiridos.

Q5: Na busca de informagdes técnicas para a resolugdo de problemas, por exemplo, para saber como diagnosticar e tratar
pneumonia atipica, que instrumentos de estudo vocé costuma utilizar?

Estudante A R1 Estudante B R1 Estudante C R2
N&o respondeu Internet, Livros de Clinica Médica e Revisdo de antibidticos. Livros e consensos

Q6: Vocé considera que sua habilidade em buscar informagdes apresentou progresso com este ambiente virtual de registro
de atividades? Explique.
Nao respondeu Pouco, o acesso ao Moodle foi dificil no comego e o resumo  N&o. E somente uma reprodugdo do que ja

da discussdo do caso ndo estd on-line. A vantagem é que fazemos na vida pratica.

baixando a aula dd para rever e estudar melhor as patologias

discutidas.

Q7: Quais sugestdes (ou criticas) vocé considera pertinentes para aperfeicoar este ambiente virtual de aprendizado?

A : Em relagdo ao processo de aquisi¢éio de conhecimento:

Nao respondeu Seria muito interessante disponibilizar consensos e Uma vez que questdes para avaliagdo serdo
esquemas terapéuticos neste ambiente, principalmente realizadas, acredito que uma vez que o avaliado
guando ha mudangas recentes ou de patologias com grande  escolha uma alternativa e responda a questdo,
relevancia clinica. deveria existir um comentério explicando o motivo

de determinada alternativa estar correta e as
demais erradas.

B : Sobre o processo de desenvolvimento do ambiente virtual:

Nao respondeu N&o respondeu Melhor comunicagdo entre o grupo. Muitas
pessoas que n3do acessam sua conta de e-mails
diariamente nem estavam sabendo que
ocorreria uma segunda avaliacdo pelo Moodle.

CT=Concordo Totalmente, CP= Concordo parcialmente, DP= Discordo Parcialmente, DT= Discordo totalmente.

Fonte: resultados condensados pela autora.
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Tabela 6 - Questionario semiestruturado distribuido aos médicos residentes
Grupo IIA e docentes ao término de uma reuniao presencial para
avaliagao do processo.

Total residentes 18(100%) Total Docentes 18 (100%)

Total presente 6 (33,3%) Total presente 4 (22%)
N respostas % N respostas %
Q1. O que vocé sugere sobre a participagdo dos docentes:
Continue como esta. 2 11% 2 11%
Maior numero de docentes, tornar as reunides 3 16,6% 3 16,6%

multidisciplinares

Q2. O que vocé sugere sobre a participagdo dos residentes:

Maior participagdo nas autdpsias - 1 5,5%
Preparar os casos com maior antecedéncia 2 11% = =
Participacdo dos residentes de especialidades - 1 5,5%
Continue com esta. 1 = =
N3o respondeu 3 16,6% p 11%

Q3. O que vocé sugere sobre a participagdo dos internos:
Distribuigdo prévia dos casos para estudo 4 22,2% = =

Devem participar mais 3 16,6% 2 11%
Reunibes mais interativas, com “Quiz” para que eles se 1 5,5% - -
manifestem

Q4. Em 2010: em relagéo aos temas para as reunioes:

1. Manter temas e casos conforme demanda de dbitos e - - - -
necropsias .

2. Discussdo de casos de arquivo com doengas de maior - = - -
prevaléncia

3. Intercalar 1 e 2 6 33,3% 4 22,2%
Q5. Em 2010: em relagdo ao numero de participantes:

Manter residentes e toda a turma do internato 2 11% 2 11%
Manter todos os residentes e turma de internos no estagio 3 16,6% 3 16,6%

de Clinica Médica.

Fonte: resultados condensados pela autora.

Mesmo neste processo de construgcdo coletiva, as avaliagdes introduzidas
como nao obrigatérias nunca foram respondidas por todos os estudantes-residentes,

como pode ser observado na figura 15.
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Figura 15 - Sinopse das avaliagoes submetidas aos médicos residentes grupo
llIA ao longo de 2009.
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Fonte: http://Moodle.pucsp.br/

A integracdo de e-learning na educagao medica pode introduzir mudancgas,
descritas na teoria da aprendizagem de adultos, na qual os educadores ja nao
atuam como distribuidores de conteudo, mas como facilitadores da aprendizagem e

avaliadores de competéncia.

Em nossa experiéncia, a utilizagdo da plataforma Moodle no registro das
atividades tedricas e praticas desenvolvidas com os médicos residentes da nossa
Instituicdo, permitiu uma melhor organizacdo de nosso trabalho, enquanto
supervisora do programa. As diversas subareas nas quais os residentes realizavam
seus estagios nao utilizaram a plataforma Moodle para seus registros. A insergéo
das atividades no Moodle foi feita sempre de maneira gradativa, condicionada a
aquisicao das habilidades necessarias para a utilizacdo da entao nova ferramenta de
insercdo de atividades para estudo e avaliacdo por esta pesquisadora. Com o
desenvolvimento da dindmica destas atividades ao longo dos meses, pudemos
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observar que houve também uma progressiva aquisicdo de habilidades dos
estudantes, tanto na qualidade da apresentacao dos casos nas reuniées como na
utilizacado das ferramentas de busca mediadas por TIC nas sustentacbes tedricas

realizadas por eles.

Enquanto coordenadora deste processo, esta pesquisadora foi responsavel
por toda a dinamica, desde a distribuicdo dos estudantes para as apresentagbes ao
longo do ano, participando da grande maioria das discussdes dos casos presenciais,
e responsavel pela insercdo tanto dos quase 50 casos para discussao previa no
Moodle, como pela insercdo das discussdes e sustentagdes tedricas apos as
apresentacoes/discussoes e pela formatacdo final dos protocolos construidos

multidisciplinarmente.

Neste contexto, em nossa avaliagao realizada no acompanhamento individual,
observamos que houve neste grupo de estudantes, uma capacitagdo gradativa ao
longo de todo a ano no uso das ferramentas tecnolégicas. Observamos um
aprimoramento das agdes, demonstrado por um compromisso do grupo com a
aprendizagem, possibilitando uma real introdu¢do das TIC neste exercicio de
aquisicao de conhecimento, avaliagdo formativa e autoavaliagdo do aprendizado.
Esta experiéncia bem sinalizada por docentes e médicos residentes foi mantida

como atividade regular do PRCM nos anos sequenciais.

A analise de nossos egressos do PRCM mostrou que 7 (87,5%) dos 8
médicos residentes R2 em 2009, 9 (90%) em 2010 e 100% em 2011 conseguiram
aprovagao nos CONCuUrsos para NoOvos passos na carreira, seja em outros programas
de residéncia médica ou estagios de especialidades, em contraste com nenhuma
aprovagao entre os 8 meédicos residentes egressos de 2008. Esse dado sugere que
a proposta de reestruturacdo do programa de residéncia médica teve uma avaliagao

positiva.

O processo de insercdo dos residentes em atividades incentivando a busca
ativa do conhecimento, em conjunto com os diversos docentes, pode ser também
considerado um fator decisivo dentro da reestruturagdo do programa. Esta

convivéncia dos estudantes com metodologias contemporaneas de estimulo a
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aprendizagem, associada a avaliagées formativas sequenciais estdo traduzindo-se,

em nossa experiéncia, em adequada formacao dos nossos meédicos residentes.

A necessaria capacitacdo docente que vem ocorrendo em nossa escola
desde o primeiro ano da implantagdo do novo curriculo também esta refletindo no
incentivo para a producédo de conteudos e, inclusive, permitindo a manuteng¢ao dos

registros e atividades mediadas na plataforma Moodle.

4.3.3. INTRODUGAO DE B-LEARNING UTILIZANDO A
PLATAFORMA MOODLE AO GRUPO INTERNOS 52 SERIE -
IIB E GRUPO INTERNOS 62 SERIE - lIC

Os doutorandos do 5° e 6° anos, ainda ndo tinham a obrigatoriedade de
comparecer as reunides de correlacdo anatomo-clinica e radiolégica, introduzidas
como pratica académica do programa de residéncia médica, e extensiva aos
doutorandos em estagios em clinica médica, durante todo o primeiro semestre de
2009.

Esta pesquisadora pactuou com a coordenacédo do internato a participagao
destes estudantes na elaboracdo e apresentacdo dos casos clinicos e esta

participagéo era incentivada e cobrada pelos médicos residentes e alguns docentes.

Entretanto, a exemplo das experiéncias anteriores com os internos, houve
participacado reduzida e pontual. A presenca dos internos do 6° ano s6 ocorria por
orientagao do preceptor responsavel pela discussdo semanal, que considerava essa
atividade obrigatoria para o grupo de internos em estagio regular em sua disciplina.
A frequéncia média era de apenas 8 internos, geralmente aqueles nos estagios em

rodizios especificos de Infectologia, Nefrologia e Hematologia.

No segundo semestre de 2009 essa atividade foi inserida em um horario vago
da disciplina de Patologia, tornando-se obrigatéria para a turma do 5° ano do

internato tradicional, em reunido conjunta com o grupo de médicos residentes.
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A introducao dos casos problemas reais no Moodle para estudo prévio com 2
a 5 dias de antecedéncia dependia da agilidade no preparo destes casos, por parte
dos estudantes. Os casos deveriam ser discutidos previamente com docentes das
areas de conhecimento as quais os problemas se referiam e uma sintese destes

casos, era disponibilizada para a inser¢do no Moodle.

A frequéncia dos internos — quintanistas — passou a ser regular nas reunides
clinicas. No entanto, naquela ocasido, os alunos continuavam resistentes a consultar
e interagir com as atividades introduzidas no Moodle, considerado por muitos desses

estudantes, um ambiente voltado ao curriculo novo.

Nas figuras 16 e 17 pode ser observado que a partir da obrigatoriedade de
participacdo, aumentou o numero de acesso e houve maior interagdo com a

proposta de estudo e avaliagao.

Figura 16 — Atividades de todos os estudantes do 5° ano médico - IIB 2009.

Medicina 52 série 2009 v
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Fonte: http://Moodle.pucsp.br/
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Figura 17 - Acesso dos docentes e estudantes as atividades inseridas ao 5°
ano lIB 2009.
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Ao final do 2° semestre de 2009, esses estudantes do 5° ano foram
submetidos a uma avaliagdo do aprendizado on-line, com questbes gerais e
feedbacks automaticos, relacionadas aos casos discutidos. Foi solicitado também o

preenchimento de questionario semiestruturado para avaliagao do processo.

A avaliacao formativa foi realizada através de questdes inseridas no Moodle,
sem objetivo de “prova-medida” e sim uma avaliagdo do aprendizado. O
desempenho obtido nao foi entregue a secretaria como avaliacdo formal do aluno
(Figura 18). Mesmo com a orientagdo da possibilidade de estudo prévio antes da
resolucdo das questbes, muitos estudantes tiveram desempenho sofrivel. Dois
estudantes, aqueles com o pior desempenho, responderam as questdées em menos

de 5 minutos (Figura 19).
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Figura 18 - Numero de acertos as questoées on-line, com possibilidade de
reestudo para resolugao, inseridas ao 5° ano, Moodl/e 2009.
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Figura 19 - Desempenho dos alunos do 5° ano na avaliagao formativa on-line.
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Média de acertos = 15,50223 + 4,196108 OBS: A andlise e o controle do tempo médio ficaram
prejudicados porque alguns alunos permaneceram com o Moodle ligado durante mais de 2 dias.
Fonte: http://Moodle.pucsp.br/

A analise das respostas ao questionario de avaliagao do processo introduzido
aos internos da 52 série, respondido por 68 estudantes (61,8%), mostrou que, para

um efetivo ganho académico das atividades presenciais complementadas por estudo
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e busca de informagdes com a utilizacdo das TIC, sdo necessarias medidas simples,

porém regulares (tabela 7).

Tabela 7 - Questionario semiestruturado para avaliagao do processo 5° ano |IB

2009: reunidoes anatomo-clinicas.
Respostas dos Internos

Q1. 0 que vocé sugere sobre a participacao dos docentes:
Continue como esta

Maior nimero de docentes, tornar as reunides multidisciplinares,
estimulando as discussdes

Melhorar a actstica da sala (microfone)

Retirar a discussdo da patologia no final

Nao respondeu

Q3. 0 que vocé sugere sobre a participacio dos internos:

Distribuicio prévia dos casos para estudo

Formar grupos entre os internos para o estudo prévio

Cobrar a presenca e seriedade, maior participacio das apresentacdes

As reunides devem ser facultativas Ndo devem ser obrigados a participar,
Deveria ter um tema para estudar

Maior cobranga, com questionarios semanais sobre os assuntos vistos
Nao respondeu

Q3.Em 2010: em relacdo aos temas para as reunioes:

1. Manter temas e casos conforme demanda de 6bitos e necropsias.

2. Discussao de casos de arquivo contemplando doengas de maior prevaléncia
3.Intercalar 1 e 2

4.Ndo respondeu

“A matéria nio deveria ser obrigatdria pois ndo esta no curriculo”

Em 2010: em relagdo ao nimero de participantes:

Manter residentes e toda a turma do internato

Manter todos os residentes e turma de internos no estagio de Clinica Médica.
Presenca opcional para todos

Nao respondeu

Outras sugestoes

Discussdo sobre tratamento

Discussao sobre assuntos mais comuns das provas de residéncia

Temos que estudar em casa, pouco tempo para aulas

Encaminhar os casos por e-mail, e ndo sé pelo Moodle.

Faltou orientacdo para a utilizagdo do Moodle. E voltado ao PBL/retirar o
Moodle.

Acabem com o Moodle

Nao deve ser obrigacao, deve ser aberta para toda a faculdade e mensal

Nao devolveram o questiondario

(Numero total =

Numero
de alunos
respondedores
11
21

11
1
6

25
11

N = W W N

3
2
40

108)

(%)
(16%)
(31%)

(16%)
(1,4%)
(8 %)

(5,8%)
(4,5%)
(11,7%)
(26,8%)
(3%)
(1,4%)
(13,2%)

(1,4%)

(4,5 %)

(54,4%)
(3%)
(3%)

(10,2%)
(36,7%)
(16%)
(1,4 %)

(3%)
(4,5%)
(4,5%)
(1,4%)

(3 %)

(4,5%)
(3%)
(38,1%)

Fonte: resultados condensados pela autora.
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Nas respostas aos questionarios, a presenca de maior numero de docentes,
para tornar as reunides multidisciplinares estimulando as discussdes, foi sugerida
por 31% dos estudantes, 11,7% sugeriram uma maior cobranca docente da
obrigatoriedade da presenga e seriedade dos estudantes, e maior participacéo nas
apresentacoes, enquanto 26,8% disseram que as reunides devem ser facultativas, e

os internos nao deveriam ser obrigados a participar.

Em relacdo aos temas para estudo, 54,4% dos alunos consideraram
importante alternar temas aleatdrios (reunides anatomo-clinicas) com temas

especificos mais prevalentes na pratica clinica.

Em relagcdo ao numero de participantes nas reunides em 2010, 36,7%
sugeriram manter a obrigatoriedade para o grupo de internos em estagio na Clinica

Médica e 16% sugeriram presenca opcional para todos os estudantes.

Em resposta a solicitagdo de outras sugestdes, 4,5% sugeriram discussoes
sobre assuntos mais comuns das provas de residéncia. Também 4,5% dos
estudantes referiram que tém que estudar em casa, com pouco tempo para aulas,
por esse motivo, as reunides nado deveriam ser obrigatérias. 1,4% dos estudantes
solicitaram o encaminhamento dos casos por e-mail e ndo sé pelo Moodle. 7,5% dos
estudantes referiram que faltou orientacdo para a utilizagdo do Moodle, que “o
Moodle é voltado ao PBL” e para “retirar o Moodle”. Apesar de presentes a reuniao

presencial, 40 alunos (38.1%) n&o devolveram o questionario preenchido.

No segundo semestre de 2009, com a introducao de parte das atividades das
reunides anatomo-clinicas como atividade curricular obrigatéria da disciplina de
Patologia Especial aos estudantes 5° ano do internato, foi possivel, também, uma
analise da participacdo destes estudantes nas discussdes presenciais € uma

autoavaliacédo do seu aprendizado.

Mesmo com as discussdes e o material de apoio disponiveis na plataforma
Moodle, com um tempo de permanéncia on-line de 60 horas, nenhum estudante

conseguiu resolver com acerto a totalidade das questdes.
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Dois estudantes resolveram as 32 questdes em menos de 2 minutos, com
indice de acerto inferior a 20%, sem qualquer preocupagao com o resultado ou com
as orientagdes de estudo sugeridas pelo feedback.

A proposta de divisao dos estudantes em grupos de trés ou quatro
estudantes, de acordo com a afinidade no estudo, para a discussao prévia e registro
de uma sintese deste estudo em local especifico no ambiente Moodle — um Portfélio
on-line - também tinha o proposito de motivar a participagdo dos estudantes do

internato nas discussdes presenciais, mas nhao se concretizou.

O portfélio virtual, se introduzido, possibilitaria a figura de um tutor para
pequenos grupos de estudantes, com monitoramento das agdes desses grupos,
discussodes on-line e orientacdo mais pontual ao estudo. Esta pratica, ndao pode ser
implementada nesta pesquisa por ndo ser viavel com poucos docentes envolvidos.
SO teria efetividade se pactuada entre um grupo de docentes-tutores, para

feedbacks das atividades desenvolvidas pelos estudantes de modo continuo.

Os estudantes do 6° ano do internato — IIC - 2009 também foram convidados
e estimulados a participar dessas atividades, de modo opcional, entretanto
participaram apenas de algumas atividades presenciais. Nao conseguimos a adesao

a nenhuma das acgdes registradas no ambiente Moodle. (Figura 20).

Figura 20 - Atividades dos estudantes do 6° ano IIC 1° e 2° semestre 2009 no

espaco Moodle.
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Fonte: http://Moodle.pucsp.br/
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4.4. PESQUISA FASE 2 - ULTIMA ETAPA

4.41. INTRODUGAO DE B-LEARNING UTILIZANDO A
PLATAFORMA MOODLE AOS ESTUDANTES DE MODULOS
ELETIVOS CURSANDO CURRICULO COM METODOLOGIAS
ATIVAS DE APRENDIZAGEM.

Ao longo dos cinco anos em que esta pesquisadora esteve envolvida com a
utilizacdo de TIC no processo de ensino e aprendizagem na escola médica, a
realidade virtual passou a fazer parte do contexto educacional, inserida em grande
numero de cenarios. Os avangos € pesquisas realizadas nesta area vém
demonstrando que a insergao dos estudantes especialmente durante o periodo de

graduacao na aprendizagem mediada por TIC é uma necessidade.

Quadro 4: Passos da ultima fase da pesquisa.

Anadlise do material
decorrente das
avaliagOes anteriores

Introdugdo da avaliagdao on-line aos estudantes de graduagdo do curriculo
baseado em metodologias ativas de aprendizagem

22 série 2011- médulo eletivo
42 série 2012 - médulo eletivo

Fonte: elaborado pela autora

Assim, em 2011, acreditando sempre que este modelo de avaliacdo pode

permitir um reestudo e uma autoavaliacdo do aprendizado, introduzimos a avaliagao
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com caracteristicas formativas aos estudantes do 2° ano em outubro de 2011 e do 4°
ano em junho de 2012. Os atuais estudantes de nossa escola ja adquiriram
habilidades para a utilizacdo das diversas ferramentas disponiveis na plataforma
Moodle.

4.4.1.1. AVALIAGAO EM B-LEARNING - ESTUDANTES DE MODULO ELETIVO,
22 SERIE - 2011 — GRUPO llIA.

O maddulo eletivo “Fisiopatologia das Anemias“ com duragao de trés semanas
em periodo integral tem sido oferecido a 20 estudantes, anualmente, durante o 2°

ano do curso médico.

As atividades pedagdgicas sao desenvolvidas em tutorias com discussdes
regulares de casos-problemas e como sustentagdo aplicada, com participagdo dos

estudantes nas atividades praticas diarias em ambulatérios e enfermarias.

Nestas atividades praticas, os estudantes subdivididos em 4 grupos,
participam dos atendimentos como observadores e desenvolvem tarefas praticas
direcionadas ao nivel de complexidade de cada etapa, baseadas no estudo da

fisiopatologia e correlagdes clinicas.

Nas sustentacdes tedricas, sdao ministradas aulas presenciais tradicionais com
foco nos temas essenciais necessarios para a formagdo do clinico geral,
respaldadas pelo estudo prévio direcionado pelos docentes que disponibilizam a

bibliografia de referéncia ao inicio do estagio.

Nos primeiros moédulos eletivos — Fisiopatologia das Anemias - oferecidos a 22
série desde o inicio da implantagcédo do curriculo, a avaliagdo do aproveitamento dos
estudantes, com caracteristicas essencialmente formativas era feita pela observagao
do desenvolvimento cognitivo sequencial de cada estudante nas atividades praticas.
As intervencgdes dos docentes eram feitas sempre que necessario, ao longo de todo
o estagio. Em 2011, introduzimos uma avaliagdo somativa/formativa on-line, para
avaliar o aproveitamento e ao mesmo tempo, contribuir para a consolidagao do

conhecimento adquirido.



128

Visando esta avaliagao formal, foi inserido na plataforma Moodle ao término
do estagio, um caso clinico estruturado para discusséo e estudo individual ou em
grupo e postagem das respostas on-line. Estas respostas, com a analise do caso
clinico, deveriam ser discursivas e foi pactuado entre docentes e estudantes que
deveriam refletir a interpretagdo individual, ou seja, mesmo que o estudo fosse

realizado em grupo, a analise ndo deveria ser compartilhada.

Em um segundo momento, foi inserido um questionario com 10 questdes
estruturadas de respostas certo/errado, sem tempo para consulta ou

compartilhamento da discussao.

Ao final desta avaliagdo somativa, foi solicitada uma avaliagdo qualitativa do
estagio e do processo de avaliacdo, através de questionario também inserido no
Moodle.

As etapas desta avaliacdo somativa/formativa foram estruturadas e pactuadas

com os estudantes, em sequéncia temporal:

a. 1? etapa da avaliacdo on-line: insergdo de um caso-problema com exames
diagndsticos sequenciais e evolugdo até sua resolugao e solicitagdo de resposta
a duas questdes abertas, em 24 horas.

b. 22 etapa da avaliagcao on-line: inser¢gdo de 10 questbes de formatacdo classica
sobre a fisiopatologia das anemias, para resposta certo/errado e com tempo de
resolucao de 30 minutos.

c. Apos a resolugdo da avaliagdo somativa, foi solicitado aos estudantes o
preenchimento de um questionario semiestruturado para avaliar o moédulo e o
processo de avaliagao formativa on-line.

d. As respostas dos estudantes foram avaliadas em tempo real pelo docente e cada
estudante recebeu um feedback individualizado de sua performance por e-mail,
via Moodle.

e. Por solicitacdo dos estudantes, apdés o encerramento da avaliacéo, tanto o caso
clinico como as questdes foram reabertas para consulta e visualizacdo dos
feedbacks.
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Na analise das respostas a avaliagdo do conhecimento, 19 estudantes (95%)
resolveram o problema com embasamento tedrico, raciocinio clinico e fisiopatolégico
adequados. Apenas 1 estudante (5%) apresentou respostas no formato recorta/cola
de textos obtidos na rede de busca, sem realizar a interpretacdo dos dados obtidos
no contexto do caso apresentado. Este estudante foi chamado para repeticdo da
avaliagdo, ainda de forma virtual. Como ndo apresentou, novamente, resposta

satisfatoria, foi ofertada recuperacgao presencial.

No questionario referente a avaliagdo formativa, 2 estudantes (10%)
consideraram o processo avaliativo on line regular, 11 estudantes (55%)
consideraram bom, 5 estudantes (25%) consideraram 6timo e 2 ndo responderam
(Figura 21).

Figura 21 - Opiniao dos estudantes - llIA - 22 série eletiva, sobre a avaliagao on-

3. Sua opinido scﬁ)';:-a avaliagdo on-line, no Moodle:
Resposta Média Total
Regular — 1% 2
Bom I (1% 11
Otimo — 8% 5
Total — 90% 18/20

Fonte: http://Moodle.pucsp.br/

A pergunta de campo aberto: A avaliagdo em dois tempos — caso clinico e
questbes - contribuiu para o seu aprendizado. Responda Sim ou N&o, e Justifique:
90% (18 estudantes) responderam sim, e justificaram como uma pratica proveitosa
(85%) e como sendo pratica de avaliagdo com aquisi¢do de conhecimento, estimulo
ao raciocinio clinico e fisiopatoldgico, permitindo revisdao dos tépicos importantes
(65%). (tabela 8)

Entre as respostas sobre o método de avaliagdo, 10 estudantes (50%)
responderam que a avaliagao foi adequada contribuindo para a aquisicdo de novos

conhecimentos.
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Tabela 8 - Respostas a pergunta de campo aberto — grupo lllA: A avaliagao em
dois tempos: caso clinico e questoes em tempos diferentes,
permitiu o que chamamos de avaliagao formativa*?

Questdes abertas Categorias de respostas Ndmero de
estudantes (%)
Avaliacdo através de | 1. Avaliagdo proveitosa 17 Estudantes
Caso Clinicoie 24hs (85%)
para resolucdo
2. Permitiu aquisicdo de novos conhecimentos 13 estudantes
(65%)
Nao responderam 3 estudantes
(15%)
Avaliacdo com 10 1. Mensurou o conhecimento adquirido 2 estudantes
questoes &
certo/errado e 30 (10%)
minutos para 2. Negativo: questdes certo/errado com pouco tempo para 5 estudantes
resolucdo resolucdo (25%)
Nao responderam 13 estudantes
(65%)

Fonte: resultados condensados pela autora.

Analisando as respostas a ultima pergunta em campo aberto: Dé sugestbes
que possam contribuir para melhorar o modulo de Eletiva em Fisiopatologia das
Anemias ou no meétodo de avaliagdo, entre os que responderam dando sugestdes
para melhorar o mdédulo, 55% dos estudantes consideraram que n&ao ha necessidade
de mudanga, dois (10%) estudantes sugeriram um maior niumero de sustentagdes
tedricas e um (5%) sugeriu um roteiro para acompanhamento das atividades

ambulatoriais (tabela 9).

Um estudante (5%) pontuou que este formato de avaliagdo foi melhor que a
elaboracdo de portfélios, um (5%) sugeriu que a publicagdo dos resultados no
Moodle fosse disponibilizada assim que terminasse a avaliagdo. Dois estudantes
(10%) registraram a necessidade de maior pontualidade na disponibilizagcdo das

questdes.
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Tabela 9 - Respostas a questao aberta grupo llIA: Dé sugestoes que possam
contribuir para melhorar o médulo de Eletiva em fisiopatologia das
anemias ou no método de avaliagao.

Questdes abertas Categorias de respostas Numero de
estudantes (%)
Avaliacdo on- line no Método de avaliagao permitiu aquisicao de novos 10 (50%)
Moodle: conhecimentos
Suge,stoes pbara m-elh~orar Negativo: Demora na disponibilizagdo das questdes 2 (10%)
o método de avaliagdo
certo/errado
Avaliacido no Moodle melhor que por portfélios 1 (5%)
Método de avaliagdo confuso. 1 (5%)
Nao responderam 5 (25%)
Avaliacgdo on- line no Mais aulas tedricas 2 (10%)
Moodle:
Sugestdes que possam Roteiro de estudo para acompanhamento nos 1 (5%)
contribuir para melhorar ambulatdrios
o modulo Modulo eletivo adequado/bom/é6timo 11 (55%)
Publica¢do dos resultados ap6s o fechamento da 1 (5%)
avaliacdo
Nao responderam 5 (25%)

Fonte: resultados condensados pela autora.

441.2. AVALIAGAO EM B-LEARNING - ESTUDANTES DE MODULO
ELETIVO, 4° SERIE 2012 - llIB.

No estagio eletivo — Doencas Linfo e Mieloproliferativas — disponibilizado para
10 alunos do 4° ano médico, as atividades do mddulo contemplavam tutorias,
sustentagdes teodricas, sustentagbes aplicadas em laboratério de hematologia e

participacado nas atividades de enfermaria e nos ambulatérios de onco-hematologia.

A avaliagdo do aprendizado também seguia as mesmas orientagdes do
modulo eletivo de Fisiopatologia das Anemias, com avaliagao longitudinal ao longo
do desenvolvimento do estagio e a avaliagao final foi realizada com a resolugao de

um caso-problema real inserido no Moodle.
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Dos 10 alunos, 9 responderam no tempo determinado, 24h00, e um nao
conseguiu enviar a tempo. Todas as respostas apresentaram uma interpretacéo do
caso-problema e formularam diagnésticos corretos, mas 4 alunos (40%)
demonstraram insuficiéncia na abordagem da relagdo médico-paciente, solicitada
nesta avaliagdo. O aluno que foi considerado insuficiente por ndo ter enviado a
resolucdo em tempo habil foi convocado para realizar outra avaliagdo no periodo

curricular de recuperagao do aprendizado.

No questionario semiestruturado para avaliagao do processo, 20% dos alunos
considerou a avaliagao 6tima, 60% boa e 10% regular. Um aluno ndo completou a
avaliacdo. Dois alunos referiram verbalmente que erraram na marcagao de suas
respostas, tendo assinalado 4 como sendo bom, enquanto na legenda estava
assinalado ruim. Nas perguntas abertas, 50% dos alunos consideraram a avaliagao
capaz de consolidar as informagdes adquiridas durante o estagio, 30% referiu que a
avaliagao contribuiu e estimulou o raciocinio clinico e revisdo de conteudos. Um
aluno nao respondeu e um referiu que a avaliagcdo sempre acrescentava, mas que

existem formas melhores para avaliar o conhecimento adquirido (Figuras 22 e 23).

Figura 22 - Avaliagdo da qualidade do médulo eletivo onco-hematologia, 4°
ano.

7 Nas trés proximas questdes, solicitamos uma avalia¢io deste estagio eletivo:
Seu aproveitamento nas diversas atividades listadas pode ser considerado:
(1) excelente (2} bom (3) reqguiar (4) ruim (5) péssimo

1 O

1 2 3 4 5
Tutorias |
Ambulatérios [ |
Enfermaria |
Sustentagies [ |
Avaliaggo an-line ]

Fonte: http://Moodle.pucsp.br/
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Figura 23 - Avaliagao da qualidade do sistema de avaliagdo — modulo eletivo
onco-hematologia, questao aberta - 4° ano.

9 Como vocé considera esta avaliag&o atraveés do caso clinico on-line?
podemos dizer que ela contribuiu para acrescentar ou consolidar seu aprendizado neste estagio?
1 Sim. Gostei, nos remete aos casos ambulatoriaisl
1 sim, achei otimo e produtivo,estimula o raciocinio
1 Gosteil muito desse tipo de avaliagéo
1 Achei muito boa esse tipo de avaliacéo para fixar.

1 Considerei como uma otima oprtunidade de revisao.

1 Sim

1 Contribuiu, estimulou o raciocinio clinico na area

1 Sim, auxiliou a consolidar informagdes.

1 Sempre acrescenta, mas acho outras formas melhores

Fonte: http://Moodle.pucsp.br/

Tabela 10 - Respostas as questoes abertas para avaliagao do estagio eletivo de
oncohematologia, 4° ano 2012 1lIC, e da dindmica da avaliagao.

Questao Categorias de respostas Ndmero de alunos (%)
Foi o primeiro ano desta Estimula o raciocinio clinico voltado a doengas onco- 4 (40%)
eletiva oferecida ao quarto hematoldgicas, eletiva bem elaborada e conduzida.
ano. Voceé poderla nos dizer | Nos ambulatorios, poderiamos fazer o atendimento - 1 (10%)
o que considerou como consultar.
positivo? e o que poderia ser . . .
melhorado? Ter mais tempo para a eletiva seria melhor 4 (40%)
Considerei muito positivo as atividades nos 1 (10%)
ambulatdrios
Gostei muito das sustentacdes 2 (20%)
N3&o responderam 1 (10%)
Como vocé considera esta Sim. Gostei. Remete-nos aos casos ambulatoriais! 5 (50%)
avaliagdo através do caso Auxiliou a consolidar informacdes.
clinico on-line? Podemos Contribuiu, estimulou o raciocinio clinico e revisao. 3 (30%)

dizer que ela contribuiu para
consolidar seu aprendizado Sempre acrescenta, mas acho outras formas melhores. 1 (10%)

neste estagio? N3o responderam 1 (10%)

Fonte: http://Moodle.pucsp.br/
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Nestes espacos académicos do Moodle das séries regulares do novo
curriculo do curso de medicina da FCMS, em que os docentes sao habilitados a
algumas funcdes e tém restricbes a outras, exclusivas dos administradores, esta
pratica apresenta limitagcbes. O ambiente tem restricbes ao acesso de todos os
dados e a insercdo de conteudos. Os professores precisam se reportar aos
administradores locais da plataforma Moodle para a inser¢dao das atividades

propostas.

Uma maneira encontrada para dinamizar estas acgdes foi elaborar as
atividades em um ambiente préprio no Moodle e solicitar aos administradores a
insercdo nas seéries correspondentes. Para desenvolver os questionarios destas
duas avaliagdes instituidas aos estudantes da 2?2 e 42 séries, utilizamos um ambiente
Moodle solicitado pela pesquisadora. Neste ambiente foram desenvolvidos os casos
clinicos, com insercao de figuras, dados complementares sequenciais, bibliografia
de apoio ao estudo para a resolugdo e foram formatadas as questdes para a
avaliacao formal. A insercdo no ambiente Moodle de cada série foi realizada pelos
administradores, do setor de apoio ao Moodle da faculdade. Neste contexto, nédo
existe a possibilidade de envio por e-mail, quando o estudante excede o tempo
permitido. Uma nova introdugdo desta avaliagcdo ocasionaria a perda de todos os

dados dos alunos que ja haviam realizado a avaliagao.
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CAPIiTULO V

”/4 resposta certa, ndo /}nporta nada:
o essencial & que as Pccguntas estejam

certas”.

Mario Qu/mfana

5. ANALISE DO PROCESSO.

Durante o desenvolvimento desta pesquisa, muitas questdes chamaram a
atencdo do ponto de vista tedrico. A definicdo de competéncias em medicina:
"“utilizacdo habitual e judiciosa de comunicagdo, conhecimento, habilidades técnicas,
raciocinio clinico, emogées, valores e reflexdo na pratica diaria em beneficio dos
individuos e das comunidades atendidas”, descrita por Epstein e Hundert (2002),
reflete claramente quais dominios de acgdes o estudante de medicina ou o médico ja
formado deve ter para adquirir competéncia no real desempenho de suas

habilidades, principalmente no contexto atual.
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51. MUDANCA DE PARADIGMA NA FORMAGCAO DO MEDICO ATUAL:
COMPETENCIAS EM MEDICINA E A BUSCA DE INFORMACOES
TECNICAS.

As competéncias e habilidades que devem ser desenvolvidas e que serao
exigidas do graduando na sua pratica clinica, apos o término de seu periodo de
graduacgao, contemplam habilidades cognitivas, éticas, formagdo humanistica,
responsabilidade social. A aquisicdo destas habilidades deve se somar a capacidade
de compreender, integrar e aplicar os conhecimentos basicos na pratica clinica em
nivel primario de atengao e resolver com qualidade os problemas prevalentes de
saude, inclusive na atuagcdo em urgéncias e emergéncias. A avaliagdo da aquisicao
destas competéncias pode e deve ser feita com os instrumentos ja bem

estabelecidos nos projetos pedagdgicos, ao longo dos seis anos de graduagéo.

Nesta nossa proposta de introduzir uma avaliacdo e autoavaliagao
contemplando essas premissas, com a utilizacdo do suporte oferecido pela
tecnologia de informagéo disponivel em 2008 e 2009, em uma visdo naive das
possibilidades desta integragao, esperavamos que fossem atrativas aos estudantes

formados sob um curriculo tradicional.

O pré-julgamento de que nossos estudantes seriam motivados a atividades
curriculares on-line sem a atuagao presencial docente, entretanto, nem sempre
correspondeu ao observado na pratica. Para aqueles grupos de estudantes, a
reflexdo dos educadores formados e habituados a ensinar com métodos presenciais

tradicionais ainda parecia ser fundamental e obrigatoria.

Na primeira fase de desenvolvimento desta pesquisa, os estudantes do
internato convidados para os exercicios de autoavaliagdo mediados por um
ambiente virtual eram adultos jovens habituados a atividades virtuais em blogs,
comunidades diversas, jogos interativos de alta complexidade, Second Life e tinham
habilidade no manejo de hipertextos e hipermidias. A proposta inicial de estudo e

avaliagao exclusivamente on-line, entretanto, ndo conseguiu motiva-los.
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Em nossa reflexdo, respaldada pelos nossos dados, com apoio no
pensamento tedrico de Bonniol (1976), Morin (2000), Hadji (2001), Cappelletti
(2002), e principalmente pelo estudo das diversas experiéncias utilizando avaliagéao
em EAD, observamos que a introdugdo desta avaliagdo do aprendizado sem
participagdo dos estudantes na elaboragcdo do processo, ndo se consolida. Os
passos demonstrados por Salmon (2000) devem ser definidos em um processo

gradativo, para que os resultados sejam eficazes.

Quando a dinamica desta pesquisa propds a introducdo de atividades
multidisciplinares, com a participacdo de docentes e estudantes de modo
construtivista no desenvolvimento dos diversos passos, os estudantes do internato
tradicional continuaram refratarios ao ambiente informatizado. Naquela realidade,
uma plataforma de insercdo de repositérios comum aos estudantes do outro
curriculo em seu terceiro ano de implantagao, era considerada pelos estudantes do
curriculo tradicional, “parte do PBL”. A participacdo presencial, facultativa, era
pontual em alguns estagios, mas o acesso a plataforma em que as orientagdes ao
desenvolvimento da dindmica das reunibes presenciais e 0s objetivos de
aprendizagem, referéncias bibliograficas e as avaliagdes seriam inseridas nunca se

concretizou.

Fica interrogado se seria diferente se a atividade nao estivesse caracterizada
como um projeto de pesquisa e sim como um projeto piloto de autoavaliagdo, com

obrigatoriedade da participagao dos estudantes do internato.

Simultaneamente a estas acdes, outra analise se tornou referencial para a
continuidade desta pesquisa. A medida que os docentes adquiriam habilidades no
manejo das ferramentas de busca de material didatico, cientifico e experiéncias
educacionais inovadoras, mediadas por TIC e com a consequente descoberta do
universo de informacdes de acesso possivel e em tempo real, eram frequentes as
reflexdes sobre como utilizar adequadamente estas novas estratégias nas diversas

praticas académicas.

Uma geracédo de docentes, ainda ativos nas instituicdbes de ensino superior,
foi formada com aulas magistrais e absolutas, e estudou em livros textos que eram

atualizados, em média, a cada cinco anos. A atualizacdo nas diversas areas de
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conhecimento exigia a busca nos “Index Medicus”, e era feita durante horas no
recinto das bibliotecas. As publicagdes solicitadas formalmente as bibliotecarias
habitualmente demoravam, por vezes até semanas para chegar aos solicitantes. O
“tempo real” que hoje a tecnologia da informagcdo e comunicagdao permite,
correspondia “ao novo”. A atualizacdo constante, por vezes diaria, passou a ser

parte da rotina do trabalho.

Entretanto, aqueles nossos estudantes, o leque de possibilidades que o
acesso a esta tecnologia permite ndo tinha a mesma motivagéo. A presenca docente

frente as suas atividades ainda era fundamental.

No contexto atual, frente aos estudantes do curriculo baseado em
metodologias ativas, muitas vezes o docente pode assumir uma funcdo de co
aprendiz e agente organizador em busca do conhecimento. Impulsionar
metodologias de ensino-aprendizagem diferenciadas quer no regime presencial quer
em regimes semipresenciais, proporcionar condicdes de acesso a informagao e
autonomia na formacao, obter maior rentabilidade e gestdo do tempo de formagao
tem sido premissas norteadoras as instituicbes preocupadas em inserir as TIC em
suas atividades formais de educacao de adultos. A discussao fica mais centrada no

entender competéncias na utilizagao das TIC.

A anadlise das experiéncias de insergdo de TIC em atividades regulares nos
cursos de graduagao e pos-graduagao das escolas médicas aponta que o maior
desafio consiste na definicdo e aplicagcdo das novas abordagens ao conteudo dos
projetos pedagogicos e em desenvolvimento de novas ferramentas voltadas ao
ensino e aprendizagem. Tem sido bem demonstrado que a simples transposigédo do
conteudo formal estabelecido nas diretrizes curriculares ao registro informatizado

nao se auto sustenta e nio tem adesao do alunado.

O estimulo a capacitagcdo docente no desenvolvimento de competéncias
digitais e aquisicdo de habilidades no manejo das ferramentas tecnoldgicas
disponiveis deve contemplar treinamentos para orientagdo na incorporagao de
escolhas e opgdes pessoais do estudante e pode resultar na construgéo
compartilhada de ambientes flexiveis de aprendizagem. Utilizando TIC, a escola esta

expandindo o didlogo para fora de seus muros e criando novos cenarios educativos,
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muitas vezes interdisciplinares ou até interinstitucionais, que permitem ao estudante
o treinamento na busca e identificagdo de fundamentos que auxiliam na construgao

do conhecimento.

Ainda depende das instituicées, entretanto, definicdo ou identificacdo de
instrumentos capazes de extrair conceitos avaliativos desta nova aprendizagem, de
maneira clara e objetiva. Ao docente, cabe desenvolver uma metodologia que possa
avaliar o comportamento ético, a compreensao do processo saude doenga pelo
estudante, consonante com os determinantes sociais, culturais, econémicos,
politicos e biologicos, em todo o contexto de sua capacitagao técnica e, ao mesmo
tempo, mantendo a relagdo médico paciente de modo adequado. Esta metodologia
deve permitir avaliagdo das habilidades do estudante em reconhecer, valorizar e

adequar-se as competéncias especificas dos integrantes de uma equipe de saude.

Como discutimos anteriormente, varios estudos tem demonstrado a
necessidade da avaliagdo da obtencédo destas competéncias durante todo o periodo
de formacao. Para identificar e responder as questdes das necessidades de
aprendizagem de cada estudante, os instrumentos avaliativos devem fornecer ideias
sobre desempenhos, capacidade de adaptacdo as mudangas e devem gerar novos
conhecimentos para melhorar o desempenho global individual e coletivo (FRASER;
GREENHALGH, 2001).

Na segunda fase desta pesquisa, introduzimos os médicos residentes em
atividades multidisciplinares com participagdo de docentes de varias areas do
conhecimento. O envolvimento no estudo, andlise e discusséo critica das boas e
mas praticas, nas discussdes dos casos encaminhados para autdpsia ao longo de
todo o processo, levaram tanto os médicos residentes como os estudantes do
internato que participavam daquelas reunides, a reflexao sobre aquelas praticas. O
estudo multidisciplinar de casos reais permitiu sugerir adequagbes e exercitar a
atuacdo como replicadores de condutas orientadas pelas melhores evidéncias

cientificas.

A avaliagdo on-line instituida naquela fase, obrigatéria, introduziu um novo
ambiente, informatizado nos seus cenarios de aprendizagem. O resultado obtido foi
satisfatorio, permitindo o feedback e o reestudo sequencial.
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A maior dificuldade operacional encontrada por essa pesquisadora naquela
etapa foi obtengcdo e disponibilizacdo das questbes pelos preceptores.
Frequentemente eram enviadas questdes classicas com conteudos diversos
daqueles em foco no periodo de aprendizagem, sem bibliografia de apoio e sem
feedback. Sentiamos naquele periodo de transicdo de metodologia de ensino, que a
introducéo de atividades em b-learning sé poderia ser efetiva se houvesse mudanca
no papel dos professores. Tanto a elaboragdo do problema, de forma completa,
como das questdes, com clareza capaz de permitir uma resolugao com interpretagao
adequada do estudante, exigia principalmente a capacitacdo docente em tecnologia
da informagdo. Desta forma, a partir de questdes classicas de avaliagao
segmentada, tivemos que promover multiplas agdes coordenadas junto aos
docentes, para a obtengao de conteudos multidisciplinares e interdisciplinares para
disponibilizacédo ao estudo e na avaliacdo do aprendizado. Nossa meta era introduzir
uma dindmica que permitisse ao estudante o desenvolvimento de atitudes ativas na
busca do aprender a aprender. Os didlogos estabelecidos em cada grupo de
estudantes e docentes, paralelamente, permitiam a construgdo de um exercicio
tedrico-pratico de aquisi¢ao da capacitagao na busca a atualizagado constante, uma
das premissas para a formacdo de um profissional apto a desenvolver suas

habilidades técnicas no contexto atual da sociedade globalizada.

A quantidade de informacgdes disponiveis hoje, ao contrario da era pré
internet, exige que cada estudante ou profissional seja capacitado para utilizar
ferramentas de busca mediadas por TIC no seu cotidiano de aprendizagem e de

pratica clinica.

As principais publicagdes cientificas disponibilizam seus conteudos em tempo
real e mesmo na pratica académica rotineira, nos diversos cenarios de pratica, em
salas de aula, em discussdes programadas, a consulta a guidelines, consensos,
atualizacao de referéncias, frequentemente sao instigadas pelos docentes e
facilmente encontradas pelos estudantes em seus dispositivos moveis conectados.
A necessidade de atualizacdo do conhecimento neste tempo real passa a ser parte

do cotidiano académico.
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A possibilidade de acesso aos artigos cientificos em bibliotecas virtuais € uma
meta ja atingida nas instituicdes académicas em todos os continentes.?’ Novas
configuracbes da comunicagdo neste milénio permitem situagdes educacionais em
que a integracdo de técnicas inovadoras pode contribuir tanto para mudangas na
pratica educativa como na consequente adequacado dos processos de avaliacdo. A
era digital globalizada induz a mudangas contextuais no ensinar a aprender e no

ensinar a pensar.

Em nossa instituicdo, por intermédio das diversas bibliotecas da PUCSP,
novas atualizagdes vém sendo disponibilizadas, e se somam aos peridédicos CAPES,
SciELO, BVS BIREME, MD Consult e UpToDate, para permitir aos nossos
estudantes e profissionais a atualizagcdo continua facilitada pelo acesso a

informagdes clinicas atualizadas e precisas.

Estas atualizagdes auxiliam no aperfeicoamento da qualidade do atendimento
e aumentam a seguranga do paciente. Alguns destes sistemas de apoio técnico
utilizam conteudos baseados em evidéncias, abrangentes e referenciados, que sao
revisados constantemente por médicos autores, editores e revisores, com

informacgdes precisas e confiaveis em varias areas do conhecimento.

Neste contexto, a utilizagdo da plataforma Moodle, como gerenciadora das

atividades e ambiente para a autoavaliagcdo do aprendizado on-line, na pratica

2 0 Index Medicus hoje denominado MEDLINE/PubMed, deixou de ser publicado em papel em dezembro de
2004 e disponibiliza mais de 22 milhdes de citagdes para a literatura biomédica, revistas de ciéncias da vida, e
livros on-line. A Global Health Library (GHL) e seu projeto Global Index Medicus desenvolvido pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) mantém um registro de informac¢tes médicas de todos os continentes.

No Brasil, a BIREME (Biblioteca Regional de Salde) configura-se como a biblioteca virtual mais importante.
Interligada a OMS e a Organizacdo Pan Americana de Satde (OPAS), é referéncia nos paises da América Central
e América do Sul. Hoje denominada Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a BIREME foi criada em 1967 como um
centro da OPAS/OMS para a cooperagdo técnica em informagdo e comunicagdo cientifica em saide na América
Latina. Desde o final dos anos 90, a BIREME tem a Internet como o meio de produc¢do das fontes e fluxos de
informacao cientifica e técnica, através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Em cooperacdo com a Agéncia de Amparo a Pesquisa do Estado de S3do Paulo (FAPESP), a BIREME contribuiu
com a criagdo da Scientific Electronic Library On-line - SciELO, modelo cooperativo de publicacdo de revistas
cientificas de qualidade on-line, com acesso aberto na Internet. Em 2012, a média mensal de 16 milhdes de
acessos ao site regional da BVS e redes associadas SciELO coloca a BVS como uma das principais iniciativas
mundiais em informacgao técnica e cientifica (BIREME, 2012).
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pedagogica dos cursos presenciais tradicionais, depende do treinamento e aquisigao

de habilidades para que o professor possa apropriar-se das ferramentas disponiveis.

Atividades em b-learning ou em m-learning, em que 0 acesso a atividade on-
line pode ser realizado por meio de equipamentos fixos ou dispositivos moveis,
configuram-se como modalidades de praticas académicas multifacetadas, mais
complexas que as exclusivamente presenciais ou on-line e podem exigir uma

demanda por especialistas com certificacdo especificas.

Na terceira etapa de nosso estudo, na avaliagdo feita aos estudantes do
modulo eletivo do 2° ano, uma alternativa disponivel no Moodle e utilizada por nés,
foi a solicitagcdo do envio das respostas da primeira avaliagdo — caso clinico -
também ao e-mail do docente responsavel, em tempo real a conclusido pelo
estudante no Moodle. Assim, foi possivel a um estudante, que ndo conseguiu
finalizar nas 24hs solicitadas, contatar o docente e enviar sua resolugao, cerca de 5
minutos apoés o término do tempo regulamentar. Sob a ética docente, inserir
atividades pedagogicas classicas aos estudantes sabidamente “nativos digitais” é
um desafio diario, estimulante, gratificante e que exige diadlogo. Quando estamos
inseridos no estudo, na resolugao de problemas, na busca de informacdes, o tempo
deixa de ser um referencial. Ao penalizar um estudante por atraso, neste contexto,
perdemos a chance de enfatizar a necessidade de objetividade na busca e na

resolugao.

A necessidade e a intensidade do dialogo podem definir a qualidade da
avaliagcao formativa on-line. Qualquer processo avaliativo eficaz deve ser respaldado
por um pacto efetivo entre docentes e estudantes. A resolugdo do problema
proposto, o questionamento e as respostas possiveis devem refletir uma
interpretacdo e contextualizacdo pelo estudante, que inviabilizem a fraude. Neste
contexto, quando acontece, a fraude pode ser detectada pelo docente e o estudante

pode ser recrutado e avaliado por formatos tradicionais.

Em todos os grupos estudados em nossa pesquisa, apenas um estudante
foi considerado insuficiente na avaliagao por apresentar respostas fora do contexto,
claramente um recorta—cola de textos da Web. Esta “cola” virtual pode ser detectada

de varias maneiras, desde a simplista, quando o estudante ndo imagina que a pura
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colagem de textos sera detectada por ferramentas préprias do navegador que esta
sendo utilizado, até mecanismos mais complexos, como ferramentas de detecg¢ao de
plagio, como o Moss (Measure Of Software Similarity) compativel com varias
linguagens e que pode ser inserido em varias plataformas, inclusive como um bloco
de auxilio ao professor na plataforma Moodle (ZHIGANG et al., 2012). E interessante
observar que uma pesquisa nacional da Organizagdo Gallup em 2000, constatou
que 54% dos estudantes admitiam plagiar a partir da internet e 47% acreditavam

que os professores optavam por ignorar que os estudantes tinham esta pratica.

Acreditamos no desenvolvimento da chamada Antropoética proposta por Morin
(2000), “Cabe ao ser humano desenvolver, ao mesmo tempo, a ética e a autonomia
pessoal (as nossas responsabilidades pessoais), além de desenvolver a participagdo
social (as responsabilidades sociais), ou seja, a nossa participagdo no género
humano, pois compartilhamos um destino comum”. Ao utilizarem a avaliagao on-line
com caracteristicas somativas e formativas, a parceria docente-estudantes deve
pactuar regras e definir condutas, para permitir o desenvolvimento da aprendizagem
responsavel e ética. Na sua analise da implantagdo do Programa ‘Um Computador
Por Aluno’, Cappelletti (2012) considera que "se a avaliagdo deve constituir-se em
uma situagdo de aprendizagem, ndo se pode ignorar o encontro ético entre avaliador

e seus pares, concebendo a avaliagdo como uma pratica educativa ética’.
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CAPITULO VI

" A quem te Peclir um Peixe, da uma vara de Pescar.“
Fensando bem, ndo so avara de pescar, também a linhac‘a,
o anzol, a chumbada, a isca, apontar um pogo Piscoso

e ensinara Paciéncia do Pcscaclor.

Voce fariaisso, | _citor?

Antes que tudo isso se fizesse

o desvalido nao morreria de fome?

Concluséo:

Na Prética, a teoria ¢ outra.

Ana [ ins do Guimaraes [eixoto Brétas

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Nesta trajetoria, o objeto de estudo desta tese — introduzir processos
autoavaliativos com suporte de tecnologia de informagado — permitiu um exercicio
continuo de acéo, reflexdo sobre aquela acido, novas agdes e novas reflexdes. O
desenvolvimento das diversas etapas descritas foi sempre pautado por linhas
frageis. Nas dificuldades técnicas, com uma imersdao no problema e um suporte

especializado, as solugdes eram vislumbradas e colocadas em pratica.

A operacionalidade do processo de ensino e aprendizagem e autoavaliagao
desta aprendizagem utilizando TIC é cada vez mais factivel e de acesso a todos os
docentes e estudantes. Com a evolugao tecnoldgica, esta metodologia ja é uma

realidade.
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Entretanto, o caminho percorrido junto aos diversos publicos-alvo foi tragado
com significados distintos, alternando erros, acertos, paciéncia, duvidas, razdo e
uma boa dose de cumplicidade. Esta complexidade n&o permite conclusdes
definitivas. Algumas consideragbes devem ser feitas de acordo com cada grupo

objeto de estudo:

6.1. Grupo de estudantes IA — internos 6° ano 2008 curriculo tradicional e

IB — internos 6° ano 1° semestre 2009 curriculo tradicional

Entendemos, apds todas as tentativas, que os estudantes do ultimo ano do internato
do curriculo tradicional do curso médico demonstraram maior motivagao para a
discussao de casos e para o aprendizado de habilidades clinicas em cenarios nos
quais ocorria contato direto com os objetivos de aprendizagem e orientagao docente

presencial.

Estes estudantes-foco da primeira parte desta pesquisa, ndo se mostraram
suficientemente motivados para o estudo individual de casos-problemas on-line sem

a participacao de um professor-tutor presencial.

Mesmo quando inseridos em atividades de aprendizagem mista, com discussoes
presenciais e interdisciplinares aliadas a avaliagbes com caracteristicas formativas
em um ambiente informatizado, estes estudantes ndo se mostraram estimulados a

utilizar o ambiente para a autoavaliagao do aprendizado de modo voluntario.

6.2. Grupo de estudantes IIA — médicos residentes em clinica médica:

A utilizacdo das ferramentas da plataforma Moodle, de gestdo de conteudos,
possibilitou a insercdo on-line dos conteudos pedagdgicos discutidos

presencialmente.

Essa pratica permitiu e induziu o estudante/residente a busca de apoio técnico e

pedagogico e a promogao da formacédo e aprendizado, utilizando TIC como
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complemento dos processos de ensino-aprendizagem no regime presencial. Ao
disponibilizar on-line competéncias e objetivos de aprendizagem desenvolvidos em
cursos, simposios, apresentacdo de sessado clinica, seminarios e avaliacdo

formativa, foi possivel monitorar a eficacia das agbdes pedagoégicas no PRCM.

A evolugdo destes estudantes pbde ser observada na qualidade do material
apresentado quando comparados cronologicamente, sendo sempre necessaria,
entretanto, a orientagcdo dos docentes na busca de conteudos e na orientagdo para

acesso a bibliografia pertinente.

Estas agdes exigindo do preceptor um trabalho de tutoria constante, além de
promover o apoio e incentivo a investigacdo, com cobrangas de resultados

semanais, também permitiam a avaliagao horizontal do desempenho individual.

Em paralelo, e de modo inovador a época, todas essas ag¢des contribuiram para
divulgar a plataforma Moodle como plataforma institucional do Programa de
Residéncia em Clinica Médica, permitindo o registro de todas as atividades

desenvolvidas.

6.3. Grupo de estudantes IIB — internos 52 série 2009 e IIC internos 6° série
2009:

Observamos neste grupo de estudantes uma insergdo nas atividades presenciais

obrigatérias, conflitante e mesclada de questionamentos,

Apesar da participacao ativa e motivada nas discussdes presenciais, nas atividades
mediadas no Moodle as opinides nao foram uniformes quanto a proposta de permitir

a autoavaliagao do aprendizado.

Para esta pesquisadora, o questionamento mais marcante destes estudantes, foi a
rejeicdo ao ambiente Moodle, considerado pelas ultimas turmas, ‘ambiente do

curriculo PBL’, e ndo dos estudantes da faculdade de medicina.
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6.4. Grupo de estudantes - llIA 22 série - moédulo eletivo 2011 e IlIB 42 série

modulo eletivo 2012

O acompanhamento destes alunos nos deu subsidios para entendermos que:

O treinamento da comunidade docente da FCMS PUCSP nas ferramentas da
plataforma Moodle pdde dar maior dinamismo a utilizacdo de TIC na avaliagao

formativa de nossos estudantes.

A transparéncia e a ética no processo de avaliacdo on-line precisam sempre ser
pactuadas entre docentes e estudantes, para que tenha validade enquanto

formativa.

Deve ser ensinado que os estudantes precisam aprender a processar as
informacdes obtidas na internet e, através de interpretagcdo e analise, devem

exercitar suas habilidades para utilizar estas informagdes.

Em modulos eletivos disponibilizados aos estudantes do curriculo baseado em
metodologias ativas de aprendizagem, com estudantes comprometidos com a
aprendizagem por opgao, esta experiéncia de avaliagado on-line foi gratificante.

Chamou-nos a atencéao a resposta de dois estudantes que pontuaram:

Estudante 1: “Avaliagdo com o caso clinico nos fez aprender muito, ja que
estimulou demais o raciocinio clinico e fisiopatoloégico. Por sua vez, a avaliagdo

por questoées foi importante para fazer uma revisdo de topicos importantes”.

Estudante 2: “Parabenizo por esta forma inovadora de avaliagao, ja que para ela
ser respondida de forma adequada, ndo adiantava copiar de livros, era

necessario ter um raciocinio integrativo”.

Resta expandir o modelo para os mddulos curriculares regulares, e avaliar sua

significancia para a aprendizagem.
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Reflexoes finais

Uma preocupacao inicial e que persistiu até a conclusdo desta pesquisa
esteve sempre relacionada com a adesédo e com o perfil de cada grupo de
estudantes. Em cada etapa, esperavamos diferentes impactos das acdes nas

propostas de autoavaliagao longitudinal do aprendizado com suporte de TIC.

Nao obtivemos adesdes a proposta apresentada ao primeiro grupo, mas de
alguma maneira, apesar da refratariedade ao acesso on-line, foi possivel
observar que houve adesdo a atividades utilizando metodologias ativas

presenciais, inseridas em seu processo de graduacgao tradicional.

Apesar de ter, durante anos, o foco da instituicdo voltado as dificuldades da
implantagédo do novo curriculo, com especial atengéo aos novos estudantes, a
conscientizacdo dos docentes ‘tradicionais’, as oficinas de capacitagao
docente e especialmente a introdugao de todas as fases de implantacéo do
curriculo, foi possivel durante o desenvolvimento desta pesquisa, obter o
apoio de varios docentes, com um trabalho constante, por vezes insistente e

ocasionalmente inconveniente.

A medida que as tentativas e erros nos direcionavam a novas conquistas e
produziam resultados positivos, ficava cada vez mais claro que uma
autoavaliagcdo da aprendizagem utilizando técnicas mistas, mediada por
metodologia ativa e com aprendizado na utilizagao de TIC, seria uma forma
justa de permitirmos ao estudante de final de curso do curriculo tradicional,
um suporte diferenciado na obtengdo de uma maior seguranca e confianga

para 0s proximos passos.

A época do inicio desta tese, o curriculo tradicional era engessado, estanque,
nao permitia agregar a interdisciplinaridade de maneira tranquila e natural.
Acreditando que trilhavamos um caminho inovador, com possibilidades de
expandir cenarios de aprendizagem, insistimos na tese de que estas

tentativas deveriam ser instituidas ainda para aqueles estudantes do curriculo
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tradicional e esta persisténcia permitiu que estes resultados pudessem ser

apresentados.

No segundo grupo, a adesdo as atividades contou com a totalidade dos
estudantes/residentes. Todas as etapas foram desenvolvidas em parceria,
possibilitando uma capacitacdo tanto dos estudantes como dos docentes
nesta pratica. A adesdao s6é nao foi completa no preenchimento do

questionario semiestruturado, para a avaliagao do processo.

Na terceira etapa, para nossa surpresa, a adesao as atividades avaliativas e
ao preenchimento do questionario semiestruturado foram uniformes e
satisfatorias nos dois grupos avaliados, que correspondiam a estudantes do
curriculo baseado em metodologias ativas, estimulados a participar de grupos

de pesquisa precocemente, desde a 22 série.

No curriculo baseado em metodologias ativas, as mudancgas respaldadas por
fundamentacao tedrica sdo sempre admitidas e podem ser instituidas sem

muitos questionamentos.

Aos médicos residentes e aos estudantes do novo curriculo, esta metodologia
mostrou-se interessante. Poderia ter sido melhor para os internos do curriculo
tradicional. Ainda assim, consideramos que a preocupagdao dos varios
docentes coparticipantes desta pesquisa, estimulando e desafiando a busca
do ‘aprender a aprender’ nos estudantes do periodo de transi¢cao curricular
pode ter contribuido para a sua formacao, pois, em paralelo as atividades
tradicionais, centradas nos docentes, os internos do curriculo tradicional

puderam ter contato com metodologias inovadoras.

Em nosso novo contexto, com a necessidade contemporanea de insergcéo e
utilizacdo de midias digitais em tempo real no ensino e aprendizagem, cabe
as instituicoes e aos docentes o desenvolvimento e apropriacdo de
habilidades mediadas por TIC para aumentar a oferta de avaliacbes
formativas abrangentes que permitam uma autoavaliagdo continua do
aprendizado, ndo s6 nas atividades avaliativas programadas, mas também

nos varios cenarios de pratica.
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A construcao das varias etapas deste nosso trabalho foi possivel gragas ao
envolvimento de varios docentes que acreditaram e se comprometeram com
as diversas propostas ao longo destes anos e a rebeldia sadia e parceira dos
estudantes que estimularam e nos impulsionaram a buscar inovacdo e

capacitagao na boa pratica de avaliar ensinando.

Acreditamos que em nosso trabalho, ao desenvolver atividades de ensino e
aprendizagem mistas, on-line e presencial com maior foco a autoavaliagao
dos estudantes, pudemos também obter uma avaliagdo formativa das
atividades, gerando um rico trabalho conjunto docentes/estudantes que
permitiram seguidas reformulagdes e corre¢des destas atividades. Esperamos
ter demonstrado que estes dois importantes tdpicos de qualquer
planejamento académico podem ser associados ao ensino mediado por

mobilidade e integracdo em tempo real.

Certamente, assistiremos a muitas transformagdes no ensino médico nos
proximos anos. Parece-nos que estamos nos primeiros momentos da
utilizacao efetiva dos recursos de tecnologias de informagado e comunicagao
para suporte as nossas agdes docentes. Com melhor conhecimento e
habilidade da comunidade académica nestas praticas, as TIC terdo
importante papel e contribuirdo para as transformagdes, sem, no entanto,
limitarem-se ao poder solitario da tecnologia. Sera fundamental que sua
utilizacdo seja racional, associada a um planejamento pedagogico holistico
que contemple os objetivos e competéncias propostos a um adequado ensino

médico.
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APENDICE |

TERMO DE ADESAO-CONSENTIMENTO INFORMADO

PROJETO DE PESQUISA: “Aprendizagem baseada em casos-problemas: meta-avaliacao de processos

autoavaliativos para o internato em escola médica”.

Projeto Piloto de autoavaliacdo do aprendizado durante o internato, através de casos-problemas
informatizados.

Prezado(a) Professor(a): Estamos convidando-o para a participar como voluntario desta pesquisa
autoavaliacdo do aprendizado. A proposta deste estudo é disponibilizar casos-problemas em nova concepcao.
Os problemas deverao ser formatados conforme a orientacdo, e as respostas serao disponibilizadas em
aplicativo proprio, para possibilitar a correcao imediata apos a avaliacao, utilizando aplicativo de hipermidia.

Investigadora: Expliquei o projeto de pesquisa e entrego copia deste termo para cada participante deste
estudo.

Professor(a): Declaro que concordo em participar como consultor(a) e co-elaborador(a) de casos-
problemas para alunos do internato, para utilizacdo em aplicativo de hipermidia. Firei-Esclareci
todas as minhas duvidas sobre este estudo e concordo em participar.

Pesquisadora responsavel: Prof®. Ms. Vera Lucia Nascimento Blaia d’Avila
Faculdade de Ciéncias Médicas CCMB PUC SP Sorocaba F: (15) 3212 9900
Disciplina de Hematologia - Fone (15) 3332 9100 ramal 9443

e-mail: vblaia@pucsp.br (15) 9778 1897
De acordo:

Nome Assinatura Data
Professor(a)

Pesquisadora | Vera Lucia Nascimento Blaia D" Avila
Responsavel

12 via professor(a)
2% via pesquisadora

Caso-Problema n° Entregar até: / /

Data da aplicacao / /

Area de abordagem:
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TERMO DE ADESAO-CONSENTIMENTO INFORMADO

PROJETO DE PESQUISA: Projeto Piloto de autoavaliacao do aprendizado durante o
internato, através de casos-problemas informatizados.

Prezado Aluno(a): Estamos convidando vocé a participar como voluntario desta pesquisa autoavaliacdo do
aprendizado. A proposta deste estudo é disponibilizar casos-problemas em nova concepcao. Os problemas
deverao ser formatados conforme a orientacao, e as respostas serdo disponibilizadas em aplicativo proprio,
para possibilitar a correcao imediata apds a avaliacao, utilizando aplicativo de hipermidia.

Investigadora: Expliquei o projeto de pesquisa e entrego copia deste termo para cada participante deste
estudo.

Aluno: Declaro a minha participacdo voluntaria neste projeto, como aluno do internato da
Faculdade de Ciéncias Médicas da PUC/SP. Declaro que fui informado sobre a dinamica do projeto.
Declaro que participarei como aluno regular do processo de avaliacao e auto-avaliacdo no periodo
de 1 semestre letivo. Receberei os casos-problemas em aplicativo de hipermidia para estudo e
posterior avaliacao do conhecimento e habilidade para a resolucao. Os casos sequenciais seguirao a
mesma metodologia a cada més e poderdo ser reais ou construidos de forma a facilitar a
compreensao. Estou ciente da possibilidade de acessar de forma irrestrita e sequencial os casos
clinicos e a documentacao correspondente (informacdes relevantes, imagens, exames, estatisticas,
etc.) Apos o periodo de estudo serei avaliado com questdoes sobre o problema, e terei acesso
imediato aos resultados. Apds a conclusao do caso, ainda terei acesso para consultas e resolucao de
eventuais falhas de aprendizagem. Esclareci todas as minhas dlvidas sobre este estudo e concordo
em participar.

Em caso de dlvida, contatar:

Pesquisadora responsavel: Prof®. Ms. Vera Lucia Nascimento Blaia d’Avila
Faculdade de Ciéncias Médicas CCMB PUC SP Sorocaba F: (15) 3212 9900
Disciplina de Hematologia - Fone (15) 3332 9100 ramal 9443

e-mail: vblaia@pucsp.br (15) 9778 1897
De acordo:

Nome Assinatura Data
Aluno(a)

Pesquisadora
Responsavel Vera Lucia Nascimento Blaia D" Avila

1% via aluno
2% via pesquisadora

Endereco-Aluno(a)

Fone e-mail
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Termo de consentimento informado

“Aprendizagem baseada em casos-problemas: meta-avaliacado de processos

autoavaliativos para o internato em escola médica”.

Projeto piloto de autoavaliacdao do aprendizado durante o internato, através de casos-
problemas informatizados. O objetivo deste projeto é elaborar material didatico,
incluindo dados clinicos, exames complementares assim como fotografias ou filmagens dos
procedimentos hospitalares realizados. Este material sera utilizado para ensino e avaliacao
do aprendizado dos alunos da Faculdade de Ciéncias Médicas da PUC Sorocaba, o que ira
contribuir para uma melhor formacao dos futuros médicos e outros profissionais da area da

salde.
A identidade dos pacientes sera mantida sob sigilo.
Autorizacao:

Responsavel:
NUmero de registro no Hospital:

Endereco:

Paciente: Autorizo a utilizacao dos meus registros de prontuario, assim como fotos ou
filmagens de procedimentos hospitalares realizados. Esses registros serao utilizados com a
finalidade de ensino e publicacoes cientificas, mantendo-se em sigilo a identidade do
paciente.

Investigadora: Expliquei o projeto de pesquisa e entrego copia deste termo para cada
participante deste estudo.

Em caso de dlvida, contatar:

Pesquisadora responsavel: Prof®. Ms. Vera Lucia Nascimento Blaia d’Avila
Faculdade de Ciéncias Médicas CCMB PUC SP Sorocaba F: 3212 9900

Disciplina de Hematologia - Fone 3332 9100 - ramal 9443 e-mail vblaia@pucsp.br

De acordo:

Nome Assinatura Data

Paciente

Pesquisadora | Vera Lucia Nascimento Blaia D" Avila
Responsavel

1% via paciente
2% via pesquisadora
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APENDICE IV

Termo de consentimento informado
INSTRUMENTO DE AVALIACAQ

Este instrumento de avaliacao faz parte de um projeto de pesquisa intitulado

“Aprendizagem baseada em casos-problemas: meta-avaliacado de processos

autoavaliativos para o internato em escola médica”.

Vocé acabou de fazer uma série de avaliacbes que sao chamadas formativas. A
intencao dessas avaliacoes era fornecer a vocé a chance de mensurar os seus
conhecimentos e estimular vocé a estudar. Como esse processo sera estendido
para todas as turmas novas que chegarem ao Internato, € importante a sua opiniao

sobre essa metodologia e quanto foi atingido o objetivo de estimular o seu estudo.

Sua participacao é muito importante, porém é voluntaria. Vocé nao sera
identificado. Use o tempo que julgar necessario e sinta-se a vontade para

esclarecer eventuais duavidas.
Obrigada.

Vera Lucia Nascimento Blaia D "Avila

Aluna do Programa de Pos Graduacao em Educacao - Curriculo - PUC SP

Legenda:

CT: Concordo totalmente
CP: Concordo parcialmente
I: Indiferente

DP: Discordo parcialmente
DT: Discordo totalmente
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO -
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Em relacdo ao software contendo o caso-problema e a dinamica de
apresentacao

CcT

CP

DP

DT

1) Auxilia e direciona o estudo

2) Permite interacao entre varias areas de conhecimento

3) Permite rever conceitos das disciplinas basicas relacionando-os aos achados
clinicos.

4) 0 acesso ao banco de dados é de facil utilizacao

5) Essa metodologia nao integra teoria e pratica

6) A metodologia despertou seu interesse para o aprendizado

7) A metodologia estimula o raciocinio clinico

8) Os casos clinicos deveriam ser discutidos em sala de aula para possibilitar o
estudo individual posterior

9) A metodologia ndo estimula a sua participacao na resolucao dos casos

10) A metodologia nao desenvolve novas habilidades na resolucao do problema

Em relacdo ao estimulo ao estudo, como vocé viu os casos clinicos?

11) Vocé achou os casos interessantes, mas eles em nada modificaram a sua vida
ou seu estudo.

12) Vocé achou os casos interessantes, e estudou mais do que o seu habitual, s6
para se sair bem nos testes.

13) Vocé achou os casos interessantes e estudou a mais porque se sentiu
estimulado/a.

14) Vocé ndao achou os casos interessantes e nao se sentiu influenciado a
aumentar os estudos

15) A dinamica de estudo ficou prejudicada por falta de tempo

16) Vocé acha mais produtivo estudar através de livros ou apostilas

17) Vocé considera melhor iniciar o estudo com a teoria e depois avaliar os casos
clinicos

18) Conseguiu recordar e inserir conceitos das areas basicas no estudo dos
casos clinicos

E em relacao aos testes?

19) Este tipo de instrumento de avaliacao é muito cansativo

20) Os testes nao foram bem elaborados e nao contribuiram para avaliar seu
estudo

21) Os testes foram bem formulados e conseguiram contemplar os objetivos do
estudo

E em relacdo ao objetivo do projeto:

22) Esta metodologia nao contribuiu para a sua formacao médica

23) Com o estudo através desta metodologia, houve melhora no raciocinio
clinico.

24) Sentiu maior facilidade na pratica clinica apoés o estudo com
casos/problemas

25) O estudo através da metodologia de aprendizado baseado em problemas
mostrou-se uma maneira valida de rever seus conhecimentos adquiridos com o
curriculo tradicional.

os comentarios que julgar importante:

Por favor, verifique se vocé assinalou todas as respostas e utilize o espaco abaixo e o verso desta folha para
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS E BIOLOGICAS
COREME - PROGRAMA DE RESIDENCIA DE CLINICA MEDICA - 2009

Docentes participantes
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Coordenador da COREME

Supervisora do Programa de Residéncia de Clinica Médica - Supervisor mddulo Hematologia - R1
Supervisor modulo. Nefrologia- R1 Modulo 4 e R2 Médulo 7

Supervisor modulo Cardiologia - R1 médulo 1

Supervisor modulo Cardiologia/Pneumo- R2 Mddulo 1

Supervisor modulo Neurologia- R1 Modulos 8

Docente - R1 mddulo 2 e R2 Médulo 5- Centro de Saude Escola R1 e R2 UBS/PAS

Docente mddulos R1 e R2 UBS/PAS

Supervisor madulo Patologia - R1: médulo 2 e R2 Médulo 5

. Supervisor mddulo. Pneumologia R1 - Modulo 3 e R2 Mddulo 1
. Supervisor madulo Clinica Médica R1 Modulo 6 e R2 Mddulo 3

. Supervisor madulo Clinica Médica- R1 Modulo 7 e R2 Mddulo 3
. Supervisor mddulo Gastro - R1 Mddulo 7 e R2 Modulo 3

. Supervisor Clinica Cirlrgica (programacao cientifica conjunta)
. Supervisor madulo Oncologia - R1 Mddulo 9

. Supervisor mdédulo Reumatologia - R1 Mddulo 10

. Supervisor madulo Infectologia - R2 Mddulo 2

. Supervisor moédulo Endocrinologia- R2 Médulo 8

. Docentes URE - R1 Modulos 5, 2 e 8 e R2 Mddulo 6.

168



169

Apéndice VII
Fluxograma — Passos da Pesquisa-agéo participativa até a qualificagéo.

Grupos de Desenvolvimento:

Inicio dos trabalhos com a apresentacao do projeto nas instancias académicas:
Diretoria da Faculdade de Ciéncias Médicas,
Comisséo de Etica em Pesquisa,
Coordenacao de Curso de Medicina,
Comisséao de Internato

Definicdao do Grupo de Pesquisa Acao e Acgao Intervencao:

< Docentes Atuantes no Internato
« Alunos do Internato: 52 e 62 séries
= Suporte técnico do setor de Informatica

Definicao dos Objetivos para os Grupos:

Docentes:
» Formatacao dos casos problemas e objetivos de aprendizagem,

* Questdes para avaliagcdo formativa e auto-avaliagdo do aprendizado
-Feedback e bibliografia de apoio
Alunos:

» Estudo prévio dos casos
+ Discussao dos casos
~Avaliacao do aprendizado online

Treinamento dos Grupos:
« Docentes

* Alunos do sexto ano 2008

* Alunos do sexto ano 2009

ipe de apoio em informati

Avaliacao

Redefinicao do Grupo:
+« Docentes coordenadores de estagios do programa de residencia médica em clinica médica
* Alunos do programa de residencia médica em clinica médica
* Alunos do quinto ano 2009
« Equipe de apoio em informatica

Pesquisa:
+ Definicao do problema
» Desenvolvimento dos instrumentos e Treinamento no Moodle
* Insergado dos casos, objetivos de estudo, feedback e bibliografia de apoio
 Coleta de dados
» Hipdteses de acao

Avaliacao

Continuacao da pesquisa: N

+» Residentes em Clinica Médica
*Redefinicdo do Grupo de Alunos do quinto ano 2009

Avaliacao

Acao

Definicao da acao em 2010
Definicao do plano geral

Plano de implementacao

Avaliacao

Continuidade da acao
Docentes:
~Questdes para avaliagdo formativa e auto-avaliagdo do aprendizado
-Feedback e bibliografia de apoio
Médicos Residentes:
Preparo dos casos e discussao presencial

-Auto avaliacdo do aprendizado onl/ine
Alunos do internato Estagio de Clinica Médica:
- Estudo prévio dos casos
- Discuss&o dos casos
-Avaliagcao do aprendizado online




Apéndice VIII:

Questionario: inserido no Moodle para meta-avaliagdo do aprendizado:

Q1: Em relagdo a insergéo dos casos no Moodle

170

Concordo Concordo Indefinido Discordo Discordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

Auxilia e direciona o estudo

0 acesso ao banco de dados é de facil

utilizacao

Essa metodologia integra teoria e pratica

A metodologia auxilia as revisoes para o

raciocinio clinico

A metodologia desenvolve novas habilidades

na resolucao dos problemas

Q2: Em relacao ao estimulo ao estudo, como vocé viu os casos clinicos?
Concordo Concordo Indefinido Discordo Discordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

Vocé achou os casos estudados importantes

para a sua formacao.

A metodologia fez vocé estudar mais do que o

habitual

Vocé acha mais produtivo estudar através de

livros ou apostilas

As discussoes dos casos estimularam a busca

de novas informacoes.

Conseguiu recordar e inserir conceitos das

areas basicas no estudo dos casos clinicos

Q3: E em relacao aos testes de avaliacao do aprendizado respondidos anteriormente:
Concordo Concordo Indefinido Discordo Discordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

Este tipo de instrumento de avaliacao é

adequado

Os testes foram bem formulados e

conseguiram contemplar os objetivos do

estudo

Q4: E em relacao ao registro dos casos estudados, a insercao das discussoes e a avaliacao formal em questoes,

com tempo para reestudo:
Concordo Concordo Indefinido Discordo Discordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

Esta metodologia esta contribuindo para a
sua formacdo médica

O estudo e a possibilidade de reestudo dos
casos problemas reais mostraram-se
importantes e validos na revisdo de
conhecimentos adquiridos.

Q5: Na busca de informacodes técnicas para a resolucdo de problemas, por exemplo, para saber como
diagnosticar e tratar pneumonia atipica, que instrumentos de estudo vocé costuma utilizar?

Q6: Vocé considera que sua habilidade em buscar informacdes apresentou progresso com este ambiente virtual

de registro de atividades? Explique.

Q7: Quais sugestdes (ou criticas) vocé considera pertinentes para aperfeicoar este ambiente virtual de

aprendizado?

A : Em relacao ao processo de aquisicao de
conhecimento:

B : Sobre o processo de desenvolvimento do
ambiente virtual:




Apéndice IX

Questionario para avaliagao do processo: reunides anatomo-clinicas

Residentes e Docentes Internos
N= 68
Q1. O que voceé sugere sobre a participagdo dos docentes:
Respostas N (%) Respostas N (%)
Q2. O que vocé sugere sobre a participagédo dos residentes:
Respostas N (%) Respostas N (%)
Q3. O que vocé sugere sobre a participagao dos internos:
Respostas N (%) Respostas N (%)
Q3. Em 2010: em relagéo aos temas para as reunides:
Respostas N (%) Respostas N (%)
1.Manter temas e casos conforme 1.Manter temas e casos conforme
demanda de 6bitos e necropsias . demanda de ébitos e necropsias.
2.Discussao de casos de arquivo 2.Discussao de casos de arquivo
contemplando doengas de  maior contemplando doengas de maior
prevaléncia nos adultos. prevaléncia nos adultos.
3.Intercalar 1 e 2 3.Intercalar 1 e 2
4.Nao respondeu 4.Nao respondeu
Q4. Em 2010: em relagdo ao numero de participantes:
Respostas N (%) Respostas N (%)
Manter residentes e toda a turma do Manter residentes e toda a turma do
internato internato
Manter todos os residentes e turma de Manter todos os residentes e turma de
internos no estagio de Clinica Médica. internos no estagio de Clinica Médica.
Presencga opcional para todos
Nao respondeu Nao respondeu
Q5. Outras sugestoes
Respostas N (%) Respostas N (%)
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Apéndice X

Conteudos para insercao no aplicativo informatizado: Casos/problemas que foram
inseridos no aplicativo inicial.

Casol PAVila Angélica Internato 6° ano  Apresentacdo: 05/03/2008 Avaliacdo em 02/04/2008

Apresentagéo do caso/problema

Marcos, 14 anos, estudante da 8?2 série estava participando dos Jogos Escolares de Sorocaba e durante o primeiro tempo da
1@ partida de futebol de saldo, sentiu-se mal com tontura, palidez na pele, sudorese fria abundante, mdos e pés gelados. Foi
atendido pelo Servigco de Resgate de plantdo no ginasio e encaminhado ao Pronto Atendimento da Vila Angélica. Enquanto
era transportado, chegou a ficar desacordado durante alguns minutos.

HPMA: Marcos refere gozar de boa salide, lembra-se de ir ao médico apenas quando pequeno. Os controles que tem feito sdo
as medidas de altura e peso nas aulas de Educagéo Fisica do colégio. Alimenta-se bem, pratica esportes na escola desde
pequeno.

IDA (dados positivos) Urina muito, mas também gosta de beber muita agua.

Exame Fisico: Halito ceténico, pele e mucosas descoradas, com suor frio abundante, anictérico, desidratado ++/4+, afebril.
PA= 100/70, FC 70 bpm, ausculta cardiaca e pulmonar sem alteragbes, abdome indolor e sem visceromegalias, membros sem
alteragées.

| Exames laboratoriais no PA:

Hb= 11g%, Ht=38% Plaquetas= 275.000/mm3 Leucécitos 1 3.500/mm”,

Neutrofilos=10500/mm? eosinéfilos= 200/mm® linfécitos= 2000/mm® monocitos= 800/mm°
Glicemia= 680mg/dl, Creatinina=1.5 mg/dl, Uréia= 47mg/dl Sédio = 134mEq/l, Potassio = 5,2mEq/|
Diagndsticos ou problemas constatados

Coma diabético — remete ao banco de dados de diagnéstico de DM

Diabete Tipo I - remete ao banco de dados de diagnéstico de DM |

Diabetes Insipidus — ndo se aplica

Objetivos de aprendizagem: Recordar primeiros socorros em atendimento de resgate. Recordar Diabetes e suas complicagbes
Rever Condutas: O caso tem aspectos de urgéncia e aspectos de planejamento de prazo maior.

| Questbes auxiliares para o estudo:

1. Qual a conduta inicial durante o transporte em viatura de resgate para pacientes como este? =» Remeter ao
banco de dados.

2. Que exames adicionais vocé interpretaria como necessarios para avaliar corretamente o paciente na unidade
de pronto atendimento? =»fornecer resultados e remeter ao banco de dados

3. Como vocé interpretaria a tomada de conduta para o controle da glicemia?

a) Iniciar hipoglicemiantes orais =» Resposta errada: Remeter a texto sobre a impossibilidade de corrigir a
hiperglicemia em casos como esses com hipoglicemiantes orais.

b) Iniciar insulinizagdo com Insulina NPH => Resposta errada: Remeter a texto sobre a falta de aplicabilidade de se
corrigir hiperglicemias em condi¢des como essa com insulina NPH.

c) Iniciar “repique” de insulina regular conforme a glicemia capilar e, posteriormente iniciar a Insulina NPH. =» Resposta
correta: Remeter ao texto sobre como insulinizar um paciente em situacdes de urgéncia.

3. Como interpretar a desidratagao do paciente?

a) E leve e deve ser corrigida com hidratagdo oral & Resposta errada: Remeter a texto sobre a desequilibrio
hidroeletrolitico
b) Deve-se iniciar hidratagdo parenteral = Resposta correta Remeter ao texto sobre desequilibrio hidroeletrolitico

3. Como interpretar a leucocitose deste paciente? =»Remeter ao banco de dados.
4. Qual a conduta a ser tomada apds a correcdo do quadro agudo? — =»remeter ao banco de dados.

Conteldos para inser¢cdo no aplicativo informatizado: Casos/problemas que foram inseridos no
aplicativo inicial.

Caso 3 — Real Ambulatério de Hematologia CHS ~ Prontuario n°xxx358 Internato 6° ano

| Apresentagéo do caso/problema

Silvana, 36 anos em acompanhamento no ambulatério de hematologia por talassemia minor desde os 20 anos, tem se
apresentado muito ansiosa, referindo problemas familiares. Foi encaminhada a Psiquiatria e esta em uso de fluoxetina, mas
sem melhora importante (sic). Refere que neste intervalo entre as consultas na Hematologia, procurou a Ginecologia no Posto
de Saude por apresentar menstruagéo irregular e passou em consulta com o Neurologista no PS da Santa Casa com cefaléia
constante e escurecimento de visdo, segundo ela, relacionadas com piora no seu estado de ansiedade. Na consulta regular
trimestral no ambulatério de Hemato, referiu que vem tomando muita dgua, aproximadamente 4 litros ao dia e tem urinado
muitas vezes, sem saber exatamente o volume, mas sem dor ou urgéncia miccional. Apés a consulta foi encaminhada ao
Ambulatério de Endécrino, com agendamento preferencial.

Entrevista - IDA (dados positivos)

Cefaléia fronto-parietal bilateral periédica. Escurecimento de visdo periédica, relacionada com a cefaléia e ansiedade.
Hiperfluxo menstrual, com intervalos superiores a 40 dia. Urina muito, mas também gosta de beber muita agua.
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| Exame Fisico:

Pele e mucosas descoradas, hidratada, edema de face+, sub-ictérica, afebril. PA= 100/70, FC 80 bpm, ausculta cardiaca e
pulmonar sem alterag6es, abdome indolor e sem visceromegalias, membros com pele lisa, edema +/4+ maleolar.

| Exames laboratoriais ambulatoriais:

Hb= 119%, Ht=35% VCM=66 HCM=25 Plaquetas= 275.000/mm3

Leucécitos 10.500/mm’, Neutrofilos.=7500/mm® eosindfilos= 200/mm® linfocitos= 2000/mm® monocitos= 800/mm®
Glicemia= 80mg/dl, Creatinina=1.0 mg/dl, Uréia= 27mg/d|

Sédio = 140mEq/l, Potassio = 4,2mEq/|

Urina | = densidade 1000 glicose, cetona e nitrito negativos, leucocitos=2.000, heméacias 1.000/c sem cilindros

| Diagnésticos ou problemas constatados

Diabetes Insipidus: — remete ao banco de dados de diagnostico de D.Insipidus
Anemia microcitica e hipocrémica — remete ao banco de dados
Infecgédo Urinaria - ndo se aplica

| Objetivos de aprendizagem

° Recordar Diabetes e suas complicagdes.
° Recordar diagnéstico diferencial das anemias microciticas e hipocrémicas.
° Rever Condutas diagndsticas e terapéuticas.

| Questdes auxiliares para o estudo:

1.  Que exames adicionais vocé interpretaria como necessarios para avaliar corretamente o paciente no ambulatério de
enddécrino?

2. A talassemia minor pode estar influindo no quadro atual da paciente? Remeter ao banco de dados.

3. Que resultados vocé espera? Fornecer resultados e remeter ao banco de dados

4. Que tratamento seria indicado?

BANCO DE DADOS

Os dados necessarios para o estudo de cada caso problema serdo inseridos gradativamente, e serdo somados a cada
formatagéo de casos/problemas




Apéndice XI

174

Consolidado das atividades desenvolvidas com os internos 6° ano 2008 curriculo

tradicional - grupo estudantes IAe IB

Figura 24 - Curso criado no Moodle 2008: Autoavaliagao do aprendizado no

pterna_to, em 2008 grupo 1A.
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Figura 25 - Primeiro caso problema inserido no Moodle 2008 grupo IA.
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Figura 26 - Primeiro caso problema inserido no Moodle 2008 - grupo IA.
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Figura 27 - Primeiro caso problema inserido no Moodle 2008 grupo IA.
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Figura 28 - Relatério de atividades da primeira turma do internato 2008, com
primeiro caso problema inserido no Moodle grupo IA.

fnoodle

‘Mnodle » MED G° Ano » Relatorios - Relatério das atividades

Vook acesson coma Vers Lucia Nascimanto Blais D'Aila (Sai

Medicina - 6° Ano 2008

Relatério das atvidades:

Tépico O

B Forum de noticias Bustas  quarta, 23 setembro 2009, 09:43 (114 dias 6 horas)
Tépico 1

[B) ANEMIA MICROCITICA Woisitas  sexta, 15 janeiro 2010, 16:55 (4 minutos 34 segundos)

‘Mnodle » MED G° Ano > Relatorios » Relatdrio das atividades

ook sceszou como Vers Liscia Nascimenta Blais Dkila (5310

MED 6% Ano

. Fonte: http://Moodle.pucsp.br/

Figura 29 - Segundo caso problema em 2008 grupo IA.
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Figura 30 - Objetivos de aprendizagem segundo caso problema 2008 grupo IA.
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1. Qual o proximo passo na investigacdo da anemia do Sr Arlindo?
Nenhuma novidade desde o seu

altimo acesso a. Dosagem de ferro sérico, vitamina B12 e mielograma

b. Hematoscopia do sangue periférico, dosagem de ferro sérico safuracdo da transferrina, ferritina.

S"DVl;bDXfHTML) H ¢. Hematoscopia do sangue periférico, teste de Coombs direto e indireto € mielograma
om = X
d. Dosagem de folato e vitamina B12. eletroforese de hemoglobina, e pesquisa de sangue oculto nas fezes.
Box
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Abrir o questionario: sexta, 31 outubro 2008, 14:00

1 Estudantes fizeram 1 tentativas
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Eigura 31- Suporte para ob'Iet vos de aprend'zagem 2008 grupo 1A
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hitp-/iwmw obid_senad.gov.br/portais/OBID/index.php

-> PESQUISAS E ESTATISTICAS/Conceitos Estatisticos/Estudo de Coorte

De modo geral. ao conduzir um estudo de coorte. e interesse do pesquisador € verificar se individuos expostos a um determinado fator apresentam, em relagao acs individuos nio expestos, uma
maior propensio a desenvolver uma determinada doenga. Um estudo de coorte € constituido, em seu inicio, de um grupo de individuos, denominada coorte, em que fodos estao livres da doenca sob
investigacdo. Os individuos dessa coorte sdo, entéo, classificados em expostos e ndo-expostos ao fator de interesse, obtendo-se assim dois grupos (ou duas coortes de comparacéo). Essas coories serdo entao
observadas por um periodo de tempo, verificando-se quals individuos desenvolvem a doenga em questio. Os individuos expostos & ndo-expostos devem ser comparaveis, ou seja, semelhantes quanto aos demais
fatores, que ndo o de interesse. para que os resultados & conclusdes obtidas sejam confidveis.

Logo, o termo coorte € usado para descrever um grupo de individuos que tém algo em comum ao serem reunidos e que sdo observados por um determinado periodo para que se possa avaliar o que ocorre com
eles. E importante que todos os individuos sejam observados por todo o periodo de seguimento, ja que informagdes de uma coorte incompleta podem distorcer o verdadeiro estado das coisas. Por outro lado, o
periodo de tempo em que os individuos serdo observados deve ser significativo na historia natural da doenga em questio, para que haja tempo suficiente do risco se manifestar. Doengas com periodo de laténcia
longa exigirio periodos longos de observacio. Entenda-se por historia natural da doenca, sua evolugdo sem intervencao médica &, por periodo de laténcia, o tempo entre a exposicao ao fator & as primeiras
manifestacdes da doenca. Outras denominaces geralmente usadas para os estudos de coorte séo. dentre elas:

estudos itudinai i que os indivit sdo ao longo do tempo;

I

estudos prospectivos: subentendendo a diregio em que os in

iduos sdo acompanhados;

- estudos de incidéncia: chamando a atengdo para a medida basica de novos eventos de doenga no tempo de seguimento.

Os estudos de coorte sdo menos propensos aos vicios que podem ocorrer nos estudos caso-controle € séo os mais indicados para o estudo de riscos, guando a experimentacéo néo € possivel. As principais
dificuldades para a realizac&o de um estudo de coorte s&o: (a) € um estudo mais demorado e gue envolve custos elevados pelos recursos necessarios para acompanhar muitos individuos ao longo do tempo
estabelecido; (b) néio disponibiliza resultados em curto prazo; (c) os individuos sob estudo vivem livremente e néo sob controle do pesquisador e (d) ndo & viavel para doencas raras.

Andlise de Dados Categdricos , Suely Ruiz Giolo
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Consolidado das atividades desenvolvidas com os médicos residentes Grupo [IA

Figura 32 - Sequéncia de atividades com o grupo de estudantes da Residéncia
Médica em 2009.
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Figura 33 - Numero de acessos de docentes e estudantes — IIA - ao Moodle,
abril a dezembro 2009.
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1 abril 2009 7 o] 185 2 194
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Figura 34 - NUmero de acessos de um médico residente ao Moodle, de maio a
dezembro 2009
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Figura 35: Numero de acessos de um médico residente ao Moodle, de maio a

dezembro 2009
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Figura 36 - Acesso dos docentes ao espago COREME, ao longo do ano de

20009.
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cada médico residente.
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.Figura 38 - Exemplo de questoes para avaliagao formativa submetidas aos
médicos residentes lIA.

[&) COREMEDL: Primeira ava
Arquivo Editar Exibir Histérico Fayoritos Feramentas Ajuda

& Pontificia Universidade Catélica de... % | | PUCSP Campus Sorocaba % | 1 COREMEQ1: Primeira avaliagio: se... X

Moodle » COREMEOL » Questiondrios » Primeira avaliagdo: segunda tentativa 21/07/09 » Tentativa 1 Atualizar Questionario

( Info | Resultados Y visualizagdo prévia Modificar

Visualizacdo prévia de Primeira avaliacdo: segunda tentativa 21/07/09

Iniciar novamente

Os estudantes vdo ver este questiondrio em uma janela segura
Nota: Este guestiondrio atualmente ndo & disponivel para os estudantes

15 Com relagio aos conceitos de farmacocinética é correto

Notas: --/1
Escolher uma resposta. a. Dizer que uma droga tem biodisponibilidade de 60% significa que 40% dela ndo tem a ag3o tissular esperada

b. Tempo maximo (Tmax) de um medicamento é o periodo entre a data de fabricacdo e a data de expiracdo.

c. A meia vida (t %) de um medicamento € a metade do tempo que pode ficar em estoque até sua utilizagdo efetiva sem
perder seu principio ativo.

d. Dois medicamentos sdo considerados bicequivalentes se tiverem bicdisponibilidade e a drea sob a curva (ASC) de
concentragdo plasmatica em fungde do tempo semelhantes.

Fonte: http://Moodle.pucsp.br/

Figura 39 - Avaliagdes formativas submetidas aos médicos residentes Il A ao

longo do ano de 2009.
% CORMRDL Teste 170709 - v Frec T T . e T

Arquivo Editar Exibir Histérico Favoritos Ferramentas Ajuda

& Pontificia Universidade Catélicade ... % | PUCSP Campus Serocaba % 1™ COREMEQ1: Teste 17/07/09 X |k

COREME - Residéncia Médica 2009 B [ ][Segirpars

Moodle » COREMEOL » Questiondrios » Teste 17/07/09 Atuali;
{ 1nfo .| Resultados ) Visualizagdo prévie | Modificar -
Sinopse  Reavaliacio  Avaliagdo manual  Andlise de item
See
Grupos visiveis Clinica medica -

Attempts: 7 (7 from this group)

Showing graded and ungraded attempts for each user. The one attempt for each user that is graded is highlighted. The grading methaod for this quiz is Nota mais alta.

Avaliar/10  #1 #2  #3

-] | Nome / Sobrenome [ Iniciado em [] Completo [£] Tempo utilizado [] = = = #4E #50
-
= :- aa 9 julho 2009, 23:49 - aberto - -2 |2 2 -2 —-f2
ol 8 julho 2009, 7 minutos 23
B | &) & julho 2009, 15:57 ) ) 4 02 o/2 2/2 2/2 0/2
- 16:04 segundos
8 julho 2009,
=] & julho 2009, 16:05 1,1“0_0 33 segundos 10 2 22 2z 22 2
6:06
o da 15 dezembro 2009,
B &) - aberto - 22 2/2 22 22 0/2
- 19:42
-
= :_ 11 julho 2009, 18:20 - aberto - 22 -2 2 2 -2
-
i} :_ 8 julho 2009, 16:59 - aberto - -2 2 2 2 -2
-
m =Y 8 julho 2009, 16:5 | ©14he 2008, 11 minutos 8 6 02 22 22 o2 22
- 17:03 segundos
Group average 8 1.5/2 2/2 2/2 1.33/2 1.33/2
Overall average 8 1.5/2 2/2 2/2 1.33/2 1.33/2

#Esta avaliagdo com questbes inseridas no Moodle com a ferramenta HotPotatoes ndo consolidou os resultados
de todos os estudantes. Fonte: http://Moodle.pucsp.br/
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Figura 40 - Avaliagao formativa formatada em questionarios do Moodle
submetida aos médicos residentes lIA.

Arquive Editar Exibir Histérico Fayoritos Ferramentas Ajuda

| & Pontificia Universidade Catélicade .. > | | PUCSP Campus Sorocaba % | 1) COREMEOL: Primeira avaliagio: se... x | + |

COREME - Residéncia Médica 2009 [ ][ soguirpara. 2/
Moodle » COREMEOL » Questiondrios » Primeira avaliagdo: segunda tentativa 21/07,/09

[ infa " Resultados | Visualizagdo prévia | Modificar

Sinopse  Reavaliaclo  Avaliaclio manual  Andlise de ftem

See all course grades

Grupos visiveis Clinica medica -
Attempts: 14 (14 from this group)

Showing graded and ungraded attempts for each user. The one attempt for each user that is graded is highlighted. The grading method for this quiz is Nota mais alta.

. Tempo .
Iniciado Completo Avaliar/10 g
= B utilizado | #1.- -] L) L) L g I #3202
em[= [ =]
12
22 julho 22 julho
% minutos
=] 2009, 2009, 0 10 0.31/0.31 0.31/0.31 0.31/0.31
- 20:26 20:38
segundos
22 julho 22 julho
o 40
[} 2009, 2009, . 10 0.31/0.31 0.31/0.31 0.31/0.31
minutos
- 13:35 14:15
43
22 julho 22 julho
minutes
=] 2009, 2009, s 10 0.31/0.31 0.31/0.31 0.31/0.31
10:21 11:04
segundes
5
22 julho 22 julho
minutes
=] 2009, 2009, s 10 0.31/0.31 0.31/0.31 0.31/0.31
14:28 14:34
sequndos
19
21 julho 21 julho -
e minutos
O 2009, 2009, 33 8.13 0.31/0.31 0/0.31 0.31/0.31
- 14:14 14:33
segundos
5
22 julho 22 julho
- minutos
] 2009, 2009, 2 10 0.31/0.31 0.31/0.31 0.31/0.31
-~ 14:38 14143
segundos
8
22 julho 22 julho
s minutos
=] NG 2009, 2009, 33 10 0.31/0.31 0.31/0.31 0.31/0.31
14:46 14154
segundos
45
22 julho 22 julho X
minutos
=] 2009, 2009, 17 10 0.31/0.31 0.31/0.31 0.31/0.31
15:04 15:50
segundos
22 julh 22 julh
e M0 hora 4
=] 2009, 2009, . 9.38 0.31/0.31 0.31/0.31 0.31/0.31
minutos
20:29  21:33
7
22 julho 22 julho
minutos
=] 2009, 2009, 17 10 0.31/0.21 0.31/0.31 0.31/0.31
18:32  18:40
segundos
26
22 julho 22 julho
s minutos
O 2009, 2009, 1 9.69 0.31/0.31 0.31/0.31 0.31/0.31
- 16:06 16:32
segundos
7
22 julho 22 julho
- minutos
=] 2009, 2009, W 10 0.31/0.31 0.31/0.31 0.31/0.31
-~ 14:18 14126
segundos
5
22 julho 22 julho
o minutos
] 2009, 2009, 2 10 0.31/0.31 0.31/0.31 0.31/0.31
- 14:55  15:01
segundos
24

22 julho 22 julho
e minutos
] 2009, 2009, o 10 0.31/0.31 0.31/0.31 0.31/0.31
-~
17:33 17:58
segundos
9.8 0.31/0.31 0.29/0.31 0.31/0.31

9.8 0.31/0.31 0.29/0.31 0.31/0.31

Selecionar tudo / Deselecionar Tudo Delete selected attempts

[ Dounload em formato ODS ” Download em formato Excel ” Download em formato text ]@

Fonte: http://Moodle.pucsp.br/



http://moodle.pucsp.br/

184

Figura 41 - Paginas do Moodle com o questionario de meta-avaliagao do
aprendizado.
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Semteis ™ e e Wi
" Gamirs e e
Raaponta: Lditar categorias &

Question Categaries far Midulo de atividades: Questionirio; Meta avaliagie do aprendizado: re:

ult For Guestiondsio 1 (0]

o= shared o can

Satauh caregary for o ot ‘Cuastiondesa I, &

Question Categosies for ‘Curso) COREME - Residincia Madics 2000°

 COREMESS (0) Tha d
© AVALEACAD (3

category far auessions shaved in contast ‘COREMEDY' X &
x &=

o Bendtacal 3] Quesibes de Bodticn X G+ ¥ b
© Curso continuade Passms (3] 3 A% § &4
© META-AVALIACAD (18] X G ® T
Acrescestar cotegoria
g MO
mema®

Intormagho da categeria

. Fonte: http://Moodle.pucsp.br/
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Figura 42: Relagcao de tempo de resolugao e niumero de acertos de questoes-

= g . JOR
Residéncia Médica.
Aren de Transferdndn 1 Fonte Alinhamento Nomere W Etilo Caluins
| Al - fe| Nome
A [F} c 5} E
1 jome Iniciado em Completo Tempo utilizado Avaliar/32 #
2 |MAF 30 novembro 2009, 19:45 3 dezembro 2009, 17:30 2 dias 21 horas 19
3 [REN 30 novembro 2009, 15:45 30 novembro 2009, 16:04 19 minutos 14 segundos 7
4 |LUIZ 30 novembro 2009, 15:09 30 novembro 2009, 15:56 46 minutos 49 segundos 16
4 |SIMt 30 novembro 2009, 15:42 30 novembro 2009, 16:00 18 minutos 50 segundos 14
& (ROC 30 novembro 2009, 16:53 30 novembro 2009, 17:37 44 minutos 8 segundos 21
7 |PEC 30 novembro 2009, 15:42 30 novembro 2009, 16:00 18 minutos 33 segundos 12
8 [ROC 30 novembro 2009, 15:56 30 novembro 2009, 16:05 9 minutos 25 segundos 14
o [LUC 30 novembro 2009, 15:56 30 novembro 2009, 18:36 2 horas 40 minutos 23
10 |ART 30 novembro 2009, 15:54 30 novembro 2009, 16:14 20 minutos 12 segundos 24
11 |PAT 30 novembro 2009, 16:06 30 novembro 2009, 17:20 1 hora 13 minutos 14
12 |REN 30 novembro 2009, 16:05 30 novembro 2009, 16:08 3 minutos 24 segundos 13
13 |AMA 30 novembro 2009, 17:22 30 novembro 2009, 17:38 16 minutos 57 segundos 14
14 [ADIL 30 novembro 2009, 16:59 30 novembro 2009, 17:29 29 minutos 34 segundos 18
16 [THIA 30 novembro 2009, 17:32 30 novembro 2009, 17:56 24 minutos 20 segundos 16
16 [CLA 30 novembro 2009, 17:38 30 novembro 2009, 17:48 10 minutos 4 segundos =]
17 |LEQ 30 novembro 2009, 17:23 30 novembro 2009, 17:42 18 minutos 51 segundos 12
18 |GUIlI 30 novembro 2009, 17:10 30 novembro 2009, 17:51 40 minutos 38 segundos 21
19 |CAR 30 novembro 2009, 17:08 30 novembro 2009, 17:33 24 minutos 15 segundos 11
20 [FAB 30 novembro 2009, 17:12 30 novembro 2009, 17:52 40 minutos 52 segundos 11
21 ([EDE 30 novembro 2009, 17:11 30 novembro 2009, 17:50 38 minutos 41 segundos 14
22 |AND 30 novembro 2009, 17:12 30 novembro 2009, 17:51 38 minutos 45 segundos 17
21 |MAF 30 novembro 2009, 17:23 30 novembro 2009, 17:44 20 minutos 55 segundos 12
24 |ERIC 30 novembro 2009, 17:18 30 novembro 2009, 19:39 2 horas 20 minutos 14
25 [LEA 30 novembro 2009, 17:20 30 novembro 2009, 17:43 22 minutos 54 segundos 20
26 |RAF 30 novembro 2009, 17:20 30 novembro 2009, 17:43 22 minutos 56 segundos 20
2r |IDAN 30 novembro 2009, 17:28 30 novembro 2009, 18:02 33 minutos 47 segundos 14
28 |IDAN 30 novembro 2009, 17:46 30 novembro 2009, 18:49 1 hora 2 minutos 16
20 INAT. 30 novembro 2009, 17:47 30 novembro 2009, 18:33 46 minutos 51 segundos 13
a0 |CRI! 30 novembro 2009, 17:47 30 novembro 2009, 19:12 1 hora 24 minutos 20
31 |[MAF 30 novembro 2009, 17:51 30 novembro 2009, 18:36 45 minutos 3 segundos 21
32 INAT. 30 novembro 2009, 17:52 30 novembro 2009, 18:06 13 minutos 16 segundos 16
a1 |FILII 30 novembro 2009, 18:12 30 novembro 2009, 18:17 5 minutos 12 segundos 13
34 |ISAE 2 dezembro 2009, 11:50 2 dezembro 2009, 12:01 11 minutos 1 segundo 8
35 |GAE 30 novembro 2009, 18:54 30 novembro 2009, 19:44 50 minutos 36 segundos 12
36 JAND 30 novembro 2009, 19:33 30 novembro 2009, 19:35 1 minuto 37 segundos 11
a7 |AND 7 dezembro 2009, 13:12 7 dezembro 2009, 13:17 5 minutos 29 segundos 17
38 |REN 30 novembro 2009, 19:25 30 novembro 2009, 19:40 15 minutos 6 segundos 14
39 |GAE 7 dezembro 2009, 22:22 7 dezembro 2009, 23:12 50 minutos 34 segundos 18
a0 [PEC 2 dezembro 2009, 17:42 2 dezembro 2009, 18:05 22 minutos 28 segundos 19
41 |[FER 3 dezembro 2009, 19:47 3 dezembro 2009, 20:27 39 minutos 29 segundos 16
az [PAU 1 dezembro 2009, 20:15 1 dezembro 2009, 20:35 19 minutos 25 segundos 15
43 |FER 1 dezembro 2009, 22:04 1 dezembro 2009, 22:07 2 minutos 49 segundos 11
a4 [TALI2 dezembro 2009, 15:27 2 dezembro 2009, 17:26 1 hora 58 minutos 15
45 |DEE 2 dezembro 2009, 16:47 2 dezembro 2008, 17:22 35 minutos 36 segundos 14
a6 [SUA 2 dezembro 2009, 16:41 2 dezembro 2009, 17:24 42 minutos 47 segundos 14
22 IMAR A davamhra 2000_14:52 2 dazamhra 2000_15:24 21 minutne 7 ganmindne 18
47|M 3 dezembro 2009, 14:52 3 dezembro 2009, 15:24 31 minutos 57 segundos 16
48 |B 3 dezembro 2009, 14:52 3 dezembro 2009, 15:27 34 minutos 50 segundos 18
49|M 3 dezembro 2009, 15:08 3 dezembro 2009, 15:31 23 minutos 11 segundos 20
40 |G 3 dezembro 2009, 15:01 3 dezembro 2009, 15:21 20 minutos 36 segundos 19
&1 |F 3 dezembro 2009, 15:25 3 dezembro 2009, 15:31 5 minutos 35 segundos 20
sz |M3 dezembro 2009, 17:01 3 dezembro 2009, 17:20 19 minutos 3 segundos 17
41 |R 3 dezembro 2009, 17:53 3 dezembro 2009, 18:06 13 minutos 38 segundos 17
44 |J13 dezembro 2009, 19:10 3 dezembro 2009, 19:35 24 minutos 52 segundos 20
a6 |LI 7 dezembro 2009, 14:38 7 dezembro 2009, 14:40 1 minuto 33 segundos 7
a6 |B 7 dezembro 2009, 17:09 7 dezembro 2009, 17:33 23 minutos 15 segundos 18
a7 |B 7 dezembro 2009, 20:35 7 dezembro 2009, 20:44 9 minutos 36 segundos 16
an |FI 7 dezembro 2009, 19:00 7 dezembro 2009, 19:32 31 minutos 40 segundos 20
w9 |[A 7 dezembro 2009, 23.07 7 dezembro 2009, 23:42 34 minutos 42 segundos 10
50 [V 7 dezembro 2009, 18:48 7 dezembro 2009, 18:53 5 minutos 13 segundos 10
61 |B. 30 novembro 2009, 19:24 - aberto - -
62 |C 30 novembro 2009, 1 3 dezembro 2009, 16:56 2 dias 23 horas 16
61 |Jl 30 novembro 2009, 1 30 novembro 2009, 16:02 19 minutos 53 segundos 12
6 |G 30 novembro 2009, 1 30 novembro 2009, 18:36 45 minutos 21 segundos 22
@ M 30 novembro 2009, 1 30 novembro 2009, 18:34 42 minutos 55 segundos 22
66 |/Al 30 novembro 2009, 1 30 novembro 2009, 19:12 1 hora 24 minutos 20
& |M 30 novembro 2009, 1 30 novembro 2009, 19:44 50 minutos 43 segundos 11
6 [1A 30 novembro 2009, 1 30 novembro 2009, 19:17 38 minutos 48 segundos 16
a1 |M 30 novembro 2009, 17:51 30 novembro 2009, 18:36 45 minutos 17 segundos 24
70 [REN 30 novembro 2009, 18:05 30 novembro 2009, 18:59 53 minutos 31 segundos 11
71 |THIA3 dezembro 2009, 20:34 3 dezembro 2009, 21:35 1 hora 17
7z |MAF 30 novembro 2009, 18:27 30 novembro 2009, 19:08 40 minutos 47 segundos 16
71 |AND 30 novembro 2009, 17:49 - aberto -
7 |EVE 30 novembro 2009, 18:37 30 novembro 2009, 19:45 1 hora 8 minutos 19
76 [JULI 30 novembro 2009, 15:55 30 novembro 2009, 16:14 18 minutos 17 segundos 19
76 |FAT 3 dezembro 2009, 20:54 3 dezembro 2009, 21:01 7 minutos 37 segundos 19
77 |MAF 2 dezembro 2009, 11:49 2 dezembro 2009, 12:02 13 minutos 34 segundos 11
7 |[LAR 30 novembro 2009, 17:44 30 novembro 2009, 18:13 29 minutos 2 segundos 14
79 [LAR 7 dezembro 2009, 16:09 7 dezembro 2009, 16:17 7 minutos 4 segundos 17
80 |REN 29 novembro 2009, 18:22 29 novembro 2009, 18:46 24 minutos 28 segundos 12
81 |SAR 30 novembro 2009, 15:42 30 novembro 2009, 16:01 19 minutos 19 segundos 12
02 |RAC 30 novembro 2009, 18:31 30 novembro 2009, 19:25 53 minutos 57 segundos 18
83 |MAF 30 novembro 2009, 19:08 30 novembro 2009, 19:24 16 minutos 11
84 |[NAT. 7 dezembro 2009, 19:01 7 dezembro 2009, 19:32 30 minutos 57 segundos 19
85 |PRI¢ 30 novembro 2009, 19:42 30 novembro 2009, 19:45 2 minutos 45 segundos 1
86 |PRIS7 dezembro 2009, 10:52 7 dezembro 2009, 12:20 1 hora 28 minutos 18
o7 |ANA 2 dezembro 2009, 15:27 2 dezembro 2009, 20:26 4 horas 59 minutos 16
88 |BRU 30 novembro 2009, 17:15 30 novembro 2009, 17:37 21 minutos 31 segundos 19
89 |IMAF 30 novembro 2009, 17:27 30 novembro 2009, 17:53 26 minutos 1 segundo 19
90 |FER 7 dezembro 2009, 14:19 7 dezembro 2009, 14:25 5 minutos 54 segundos 18
FER7 dezembro 2008, 14:34 7 dezembro 2009, 14:38 4 minutos 8 segundos 17

Numero total de questbées= 32

Fonte: http://Moodle.pucsp.br/
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Figura 43 - Pagina de edi¢gao das questées no Moodle.

‘COREMEO1: Editar Ses -
Arquive Editar Exibir Histérico Favoritos Ferramentas Ajuda

| # Pontificia Universidade Catélica de... > | || PUCSP Campus Sorocaba

> | T COREMEO1: Editar questdes x

TIOS LT TS

© uss suD-CavsguTTa

[C] Mostrar também as questdes antigas

[ show question text in the guestion list

Criar nova pergunta Escolher ..

oI X
o dt X
asidr X
oI X
o dr X
o= dF X
o s dF X
o dr X
s It X
o s dF X
o dr X
oA dr X

] e e e [ o T e e
o
0

Pagina: (Anterior) 1 2

Ordenar por tipo, nome

Nome da pergunta
21
27
22
23
24
25
26
28
29
30
31
32

Pagina: (Anterior) 1 2
Meostrar todos os 32

Selecionar tudo / Deselecionar Tudo

Com selecionados:

Cancelar ] [ Mover para >> ]

AVALIACAO (32)

@ Documentagado

Bioética (2)

Cursa- COREMEOT
COREMEO1

Curso continuado Pneumo (3)

META-AVALIACAO (18)

Vocé acessou como Vera oot Ve T=TT

COREMEO 1

. Fonte: http://Moodle.pucsp.br/
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Consolidado das atividades desenvolvidas com os internos do 5° e 6° anos em 2009
chamados respectivamente Med2010 - |IB - e Med2009 — IIC - curriculo tradicional.

Figura 44 - Convite inserido no forum do Moodle, para os internos do 5° e 6°

anos em 2009.

@ Pontificia Universidade Catdlicade... % | PUCSP Campus Soracaba % T Med2009-2010: Internato MED2... X

Thoodle

‘Moudle » Med2009-2010 » Féruns » Férum de noticias » Internato MED2009 e MED2010

Listar respostas -

® Internato MED2009 e MED2010
por Vera Blaia dAvila - quarta, 21 janeiro 2009, 17:48

Doutorandos € quintanistas, benvindos ao estudo neste ano de 2009!

Vamos desenvolver em conjunto uma atualizagdo e revisdo de casos prevalentes na pratica médica, com a participacdo de docentes de varias areas.

@ Estaremos em contato com vocés neste forum, nos corredores, enfermarias e salas de estudo da faculdade!

Editar | Apagar | Responder

Fonte: http://moodle.pucsp.br/

Figura 45 — Ambiente Moodle - Programagao desenvolvida com o 6° ano em

2009.

| ] [Mocdie - PUC-SP]

. I ™1 Curso: Medicina 62 série 2009 x I + |

Medicina 62 série 2009

Moodle » MEDE&

Fontes de Informacdo

Ultimas Noticias

Administracdo

Meus cursos

Participantes

Calendario

Usuarios Online

Programacio

B FORUM DE NOTICIAS

El Metodslogia

(0] MATERIAL DE APOIO

[l ALUNO: TERMO DE CONSENTIMENTO

AVALIACOES FORMATIVAS

ﬂ PROFESSOR : TERMO DE CONSENTIMENTCO
B_ SUGESTAO DE COMPRA DE LIVROS PARA BIBLIOTECA
B_ INSCRICAD - 10 SIMPOSIO DE ATUALIZACAO EM BIOLOGIA MOLECULAR APLICADA A CLINICA

Influenza A HIN1

[l Questionaric inicial

{El Caso Clinico 12 0803

M Mapa conceitual 12 08 09

ﬂ Orientagdes Ministério da Sadde 12 0809
@. Bibliegrafia complementar

B PROBLEMA 20 03 09
D. Avaliagdo inicial
B Material de apoio
M QuestoesProblemat.htm
{Ell Reunido antomo clinica 28/04/09

El Reunido anatomo clinica 12 05 09

Fonte:http://moodle.pucsp.br/
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Figura 46 - Questionario inicial para a adesao dos estudantes ao projeto,
denominado na época, Curso Med 2009-2010.

| & Ppontificia Universidade Catélica de .. > | | PUCSP Campus Sorocaba

| 11 Med2009-2010: Questionario

ffnoodle

B[] semorrem

[Moodie » medz008-2010 »

[a

Info Resultados

Visualizagdo prévia

Modificar

Sinopse . Reavaliagdo

Avaliacdo manual

Andlise de ftem

Tabela de andlise de itens 3

02 I Texto da questo - Texto da resposta - parcial 11 Contagens 1 %% & raciliiada ol 2 fndlca - coet.
Anexo IV Instrumento de Avaliagio Inicial Prestar concurso para residéncia médica
(XD Em relagéo aos proximos passos, vocé (-0.50) 112 (50%) 0% 0.000 0.00 -999.00
pretende:
Inscrever-se em estagios em hospital universitario (0.00) 02 (0%)
Inscrever-se em estagio em hospital privado (0.00) oz (0%)
Prestar servico militar (0.00) 012 (0%)
Qutro (0.00) 02 (0%)
(1513) Area 3 3 ~ Pediatria
= ‘Qual area de conhecimento & a sua opcaa (0.00) 02 (0%) 0% 0.000 0.00 -999.00
Ot atual?
Clinica médica (0.00) oz (0%)
Clinica cirurgica (0.00) 012 (0%)
Gineco-Obstetricia (0.00) 02 (0%)
Anestesiologia (0.00) 02 (0%)
Medicina social (0.00) oz (0%)
Medicina do trabalho (0.00) 02 (0%)
Saude da familia (0.00) 02 (0%)
Outra (0.00) 112 (50%)
"515’ Estudo Grupo de estudo com colegas de turma
= Em relagdo ao estudo, como vocé esta se (0.00) or2 (0%) 0% 0.000 0.00 -999.00

Concluido

Fonte: http://moodle.pucsp.br/

Figura 47 - Objetivos de aprendizagem segundo caso problema internato 2009-

2010.

e ————————) -
smon 3 Db moticias

cage_ x %] T

o intermate

@m-m

@m

1. Qual o priwimo passo na investigago da anema do St Arindo?
a Dosagem de ferro sérico, vitamina 512 & milograma
b Hematoszopia 0o sangue periénco. 0osagem oe ferTo sénico saturag S0 da ransfeming, feing
© HEMEI0SCOPE 00 saNJuE perfénco, teste 0e COOMDS QIR0 & NATEID & MiElograma
d. Dosagem de folaio € viamina B12. eleiriorese de hemogiobing. € pesquisa de sangue ocullo nas fezes

2 Encaminhaco par o pacienie 3 COHONOSCOpa B 0 G500, QUE Tevelou K530 vegeaie € UErada e dnguc
espiEnico. doenca avertcular 0e sigmbie & 4 O agnstco provavel &

2 Poipose adenomaiosa famiiar aienuada
b. Céncer famiiar ndo polpoide
¢ Sinarome ge Peutz-Jegners
@ CAncer ge ¢fion espordaico
3. Apos avaliagdo cinica. a seguinie recomendagdo € conela em relag 30 3 prescrigdo pré-operaina
a As drogas ant-hiperiensivas devem sef SUSPENSas na véspera Ga CUIG e. cas0 necessirio, uilizar IECA por via sub-ingual
b Esti indicado o us de beta-bloqueador no pré & perioperatorio na infulo de reduzir eventos candio-vasculares nestes periodos.

€ O ipogiicemiante oral Oeve Ser SUSPENSO 1 SEMANA Nles 03 CHUGIA & 0 pacenle MRG0 COM NSN3 fEgUar SUbIutinea
conforme glicemias capiares.

d_ Ndo hi indicagSo de profiia de venoso com hepar
4. Em reta$o A antibiolic olerapia profilica per Operalina nesse paciente. & Corelo afemar

a Em face da insuficiéncia miral, esta indicada a agministra30 de aminogicoside & ampiciing na ndug30 anestésica para
profiaxia de endocardie bacteriana

pentamicina
¢. No estd indicada quaiquer profl itiica, por se Iratar de cirurgs orovaivar de baixo risco para
endocardie
d. Hao & necessdria profiaxia para endocardie Infecciosa, basiando o uso profiiéiico de mefrondazol € geniamicng para cinrgia
eletiva de ction.

5 da peca revelou e astanhaxta, com

Deancacenis  feme, Aberta, observa- w:qdal toda a cicunferncia da aka

estenosane. com 78x70mm de comprimento Aos cortes, a les3 & brancac ‘mede 25mm de espe: aserosa Na
g pe ot foram oledas 17 ikoreods, 0 o r'mmdu SxBedmm A microseopia mosirou um adenocart noma uicerado € infirante
rineural, (TWAQINGO a1 3 JOTOUFa PENCAICa LOM METAStase para um 6os 17
Tono00s penciaces Esee packnle enquadta-se na cnasmagao e Astler-Caller como:

act

4 Durwie. ks apeeskii, s Roervco do ooy expainks bouve ceres o da i sxplrks. e kv 8 sxpderachans Recrimeste
dificil Foi deixado um dreno fubular na loja espiénic No 3* dia &
5510 T 52 0V, Mais E3pessd. Vo059 € fack QDeueNIe

Taare06 G, PA 1200G0MIM FOL30pM. A conaua a0equaca &

a Cutura e antibiograma da secreg 30
b DoSagem de amiase No SOM0 € Na Secreio
€ Adminisra; 0 de azul de metino VO

d Fistuogratia

8 3znriarSn antra rinear Aa rAinn & £risrstar IS & Rl Smants miaSiuE! Gam 3 ussisa RS rieiarSn snetin Ae 2l neares nrminne

Fonte: http://moodle.pucsp.br/
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Figura 48 - Terceiro caso problema — primeiro caso inserido ao 6° ano 2009-
2010 (o ambiente ainda estava locado no Moodle 2008).

(@) Med2009-2010:

Arquivo Editar Exibir Histérico Faverites Ferramentas Ajuda

® C

£ Mais visitados.

7 (T

& Pontificia Universidade Catélica de

Thoodle

Primeiros passos

pi/ sp.br/ e/ &5 -

Ultimas noticias

w % || PUCSP Campus Sorocaba > 1 Med2009-2010: Auto avaliagio d... X | ==

medline

10: Auto avaliagdo do

o internato - Profa Vers Blais 2005.2) P& 3C8850U como Vera Blaia o Avila (Sair)
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‘MDD:IIE » Med2003-2010 » R

ecursos » Problema 3

Participantes ]
o XIa

g Participantes
Atividades =
e XT4

[§] Atividades Hot Potatoes
Foruns.

Questiondrios
[E] Recursos

Buscar nos Féruns ]
o XTE

Busca Avancada ()

Meus cursos =
e X1
e Auto avaliagdo do
3
aprendizado no internato

- Profa Vera Blaia (2008.2)
o Medicina - 1* Série 2008

%'n Medicina - 2° Série 2008
z'k Medicina - 6° Ano 2008

e ecurriculum
Todos 0s cursos.

Identificacdo: M_H.J.R., 49 anos, sexo feminino, casada, cozinheira, catolica, natural e procedente de Tapirai (SP).
Queixa Principal: Internada pelo médico do ambulatorio para controle da presséo arterial (PA).

Dados da histéria obtidos na internagio: A paciente faz acompanhamento no Conjunto Hospitalar de Sorocaba, no Ambulatério de Hipertenséo
Arterial da Disciplina de Nefrologia da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba da PUC-SP ha um ano e meio.

Sabia ser portadora de hipertensdo arterial sistémica (HA) ha trés anos, descoberta por procurar atendimento médico devido & cefaléia occipital
frequente, de forte intensidade, que pouco diminuia de intensidade com analgésicos. Além disso, gueixava-se de lombalgia direita, que melhorava
com o declbito lateral na mesma posicdo e o uso de antinflamatorio ndo esteroidal (AINE). Na ocasido do diagnostico de HA realizou exame
ultrassonografico, que revelou atrofia renal direita (sic). Referia sequir corretamente as orientacdes de estilo de vida e de terapéutica
farmacologica. mas sem sucesso. necessitando ficar varias vezes em observagdo no Pronto-Socorro, sempre porque sua PA estava muito alta

A presente internacéo foi indicada na tentativa de promover controle pressérico e verificacéo da adeséo ao tratamento, pois sua PA sentada
estava 240/152 mmHg. Atuaimente apresenta queixas de edema de membros inferiores vespertino € muito calor.

Medicagio em uso: Propranolol 240 mg/dia, Metildopa 1,0g/dia, Captopril 150 mg/dia, Nifedipina 60 mg/dia, Furosemida 80 mg/dia e Hidralazina
100 mg/dia. Negava o uso de outros farmacos que pudessem interferir com o controle pressorico, exceto AINE para lombalgia.

- Seis sem problemas relacionados & HA, com um parto cesaria. Colecistectomia ha um ano por colelitiase.
Sintomas recentes compativeis com climatério.

Fatores de risco cardiovascular: Soube ser diabética ha um ano, em exame de rotina, controlada com dieta hipocalérica. Referia ser sedentaria
€ negava tabagismo ou etilismo. Obesidade ha 20 anos. Historia familiar positiva de HA, diabete melito (DM) & cardiopatia (mée € irmés).

Lesdes em érgdes-alvo:
« Precordialgia atipica, em queimac&o, acompanhada de taquicardia, quando fica muito hipertensa.
« Nao refere alteracdes urinarias macroscopicas ou no ritmo da diurese.

Exame o:

+ Paciente brevilinea: regular estado geral: orientada: mucosas coradas: hidratada: eupnéica; afebril. Tireoide normal a palpacao.

- Aparelno cardiovascular: pulsos periféricos e carotideos palpaveis e simétricos bilateraimente. Ictus palpavel no 5° EICE, na LHCE, duas polpas
digitais. Coracao ritmico, a 2 tempos,hiperfonese de 2° bulha nos focos adrtico e mitral, sem sopros. Auséncia de estase jugular pulsatil.

- Presséo arterial aferida na posicéo sentada, com manguito apropriado:

PA=194/120 mmHg em Membro Superior D — FC=72 bpm

PA=196/122 mmHg em Membro Superior E — FC=72 bpm

PA=188/116 mmHg ortostatica — FC= 76 bpm
- Aparelho respiratorio: pulmoes limpos.

- Abdome: fiacido, indolor & palpac&o, sem visceromegalias, sem sopros, com cicatrizes cirirgicas em hipocéndrio direito e regido supra-plbica
+ Exame neurologico: normal.

- Membros inferiores: leve edema pré-fibial, mole, frio, depressivel. Presenca de varizes bilaterais.

+ Fundoscopia: KW 2.

Exames Laboratoriais bioquimices, hormonais e de imagem (1° internagde):

+Uréia=34mg/dL; Creatinina=0,9mg/dL; Potéssio=3.8mEq/L; Glicemia=114ma/dL: HoA1C=8%; Htc=38%: Hb=12.6g/dL; Colesterol total=199mgrdL;
HDLcolesterol=54mg/dL; LDL colesterol=113mg/dL

VLDLeol =32 mg/dL; Triglicérides=161mg/dL: Acido (rico=5,8mg/dL;

Clearance creatinina calculado=99mL/min; Proteindria=130mg/24h

Microalbumindria=36pg/min; TSH=2,0uUlmL; Aldosterona urinaria= 6,9 pg/24n (volume= 1200 mL, normal — 3,0 a 15 pg/24n)

Exame de urina: pH= 5.5 densidade=1.020: sedimento normal: profeinas ausentes: glicoslria +

Eletrocardiograma: Ritmo sinusal, FC= 72 bpm, alteracdes da repolarizac&o ventricular, critério positivo para Sobrecarga ventricular esquerda,
segundo critério de Sokolow-lyon.

Ecocardiograma: Sinais de hipertrofia concéntrica ventricular esquerda € disfuncéo diastélica, com septo IV= 12 mm e parede posterior= 12 mm.
Fragdo de ejecdo= 73%. Leve refluxo mitral

Monitorizagio Ambulatorial da PA (MAPA): Auséncia de descenso durante o Sono e média de PA 24N = 157X103 mmHg.

Ultra-som renal e de vias urinarias:
Rim direifo de dimensdes diminuidas, medindo 8.7 x 4,8 x 3,6 cm; espessura do cortex= 1,3 cm, contornos irregulares. Rim esquerdo medindo 11,7
%6,3x 4,9 cm; espessura do cortex= 1,9 cm, com contornos regulares.

Doppler renal com velocimetria diminuida em artéria renal D e com pobre vascularizac&o do parénquima renal. VPS= 30 cmus e VPD = 11 cmis.
Velocimetria discretamente aumentada em artéria renal E com VSP= 186 cm/s € VPD= 62 cmis.

Cintilografia Renal (figura 1):

Funco glomerular global deprimida em grau moderado no fim direito € conservada no rim esquerdo. Aspecto cintilografico do rim D atréfico.
Ambos os rins com resposta satisfatéria a administracdo de diurético. Baixa probabilidade de HA de origem renovascular.

Perfusdo: Rim D = 27% e RME = 73%

Clearance: Rim D = 32% e Rim E = 68%

Figura 1 - Cintilografia renal — Curva nefrogréfica. Fase de captacéo & esquerda e curva de excrecdo a direita.
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Aortografia e arteriografia renal bilateral (figuras 2 e 3) — Artérias renais normais, perfusao renal simultanea bilateralmente € sem sinais de
isquemia em ramos intra-renais.

Figura 2 — Aortografia e arteriografia renal
bilateral

Figura 3 — Arteriografia seletiva de artéria renal direita.

http://eradiology bidmc_harvard edu/interactivetutorials/ The Kidneys & Ureters [Sound] 110 minutes

Diante dos achados & arteriografia optamos por realizar, em outro momento, a coleta de renina em veias renais e veia cava abaixo  acima das.
renais para descartar qualquer possibilidade de producéo andmala de renina pelo rim hipotréfico. Os resultados enconfrados foram:

+ Renina plasmética em repouso= 59,03ng/mL/h

+ Renina plasmatica em veia renal 72,9ng/mL/h

+ Renina plasmatica em veia renal E = 59.4ng/mL/h

+ Renina em veia cava,abaixo das veias renais=57,3ng/mL/h

hittp:/www.sbn.org. br/Diretrizes/V_Diretrizes_Brasileiras_de_Hipertensac_Arterial pdf

I

Moodle » Med2008-2010 » Recursos » Problema 3

Vocé acessou como Vera Blala d°Avila (Sair)

Med2009-2010

Fonte: http://moodle.pucsp.br/
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Figura 49 — Frequéncia de acesso dos estudantes do 6° ano 2009 IIC- primeiro
caso problema.

Medicina Ga Série 2009 Vocé acessou como Vera

Moodle » MEDS » Relatérios » Relatdrio de participagdo

Madulo de atividades PROBLEMA 2003 03 v Olharoverso Escoher.. =  Mostrarsé  Aluno -

@[va)

Recurso Acessos: view, view all
Recurso Mensagens:

5 Aluno
Nome [ Sobrenome 4 Todas as agdes Selecionar
Nio D
NZo 0
Nao 0
Nio D
sim (1) 0

Selecionartudo ] [ Anular todas as selegies ] [ Selecionartodos os ndo’ ] Com usudrios eelecionados - @

Fonte: http://moodle.pucsp.br/

Figura 50 - Frequéncia de acesso dos estudantes do 6° ano 2009 - IIC - ao
registro da primeira reunido anatomo-clinica.
& Pontificia Universidade Catélicade ... = | PUCSP Campus Sorocaba = | ™1 MED6: Relatério de participagio x

Medicina 62 série 2009 e

Moodle » MEDSE » Relstérios » Relatdrio de participacio

Médule de atividades  Reunido antoma clinica 28/04/09 - Olhar o verso  Escolher... = Mostrar s&  Aluno -

o (]

Recurso Acessos: view, view all

Recurso Mensagens:

4 Aluno
Nome / Sobrenome $ Todas as acées Selecionar
A HEo =
B NEo =
ANA HELEN N30 =
= N30 =
Selecionartudo | [ Anulartodas as selegies | | Selecionar todos os ndie’ | Com usudrios selecionados - @

. Fonte: http://moodle.pucsp.br/
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Figura 51 - Professores inseridos no espago académico do 6° ano — IlIC - 2009

no Moodle.
Medicina 62 série 2009

Moodle » MEDE » Bloco: Administracio » Designar funcBes

Vocé acessou come Vers Luci
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H
j
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H

J

H

]

J o br

Buscar
Fonte: http://moodle.pucsp.br/

Figura 52 - Estudantes que efetivaram a inscrigdo no espa¢co académico do 6°
ano — lIC - 2009 no Moodle.

qtificia Universidade Catélicade .. = | | | PUCSP Campus Serocaba > | 1 Designar fungées: Bloco: Adminis... X

Vocé acessou como Vera Luc
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. Fonte: http://moodle.pucsp.br/
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Figura 53: Orientag6es para estudo 5° ano - IIC.

Reunidao Anatomo-Clinica

Publico alvo: Residentes em Clinica Médica e Internos
5%s feiras 16 horas 3° andar - Faculdade
Internos: Orientagao Geral

1.

As reunides foram transferidas para as 5% feiras, no horario vago de Patologia Especial.
Assim, teremos atividade curricular da Patologia, com a presengca de um docente da
Patologia e das areas clinicas em todas as reunides semanais.
Sera disponibilizado no Moodle, com 2 dias de antecedéncia, o caso a ser discutido em cada
semana.
Acesso ao Moodle: http://www.moodle.pucsp.br/

AXXXXXXXXXXXX a (numero do RA) senha: numero da senha do SIGA

Se tiverem dificuldades, contatar a Camila na Biblioteca. Apds a entrada no Moodle, acessar o curso Medicina.

52 Série 2009 senha de acesso (sera solicitada uma unica vez): Med05

Roteiro de estudo proposto para o internato:

1.

Solicitamos a divisdo democratica da turma em grupos de 2 a 3 estudantes (conforme
afinidade ou “panela de estudo”), para o estudo dos casos ao longo deste final de 5° ano e
durante o 6° ano.

Devera ser entregue uma lista destes grupos, com numero de telefone e e-mail aos docentes
coordenadores das anatomo-clinicas (Prof®. Vera e Prof®. Mona)

O estudo prévio, em grupo, deve contemplar:
a. Entender o caso como um todo
b. Com os dados disponiveis inicialmente, formular hipoteses, discutir exames e
condutas, interrogar dados nao disponiveis, para discussao nas reunides.
c. Conforme a(s) hipétese(s) formulada(s), estudar os mecanismos fisiopatolégicos
possiveis para justificar o quadro clinico do paciente em analise.

Vamos colocar no Moodle o espago Portfélio:

a. Para a postagem e discussao entre os membros do grupo e os docentes, o estudo
prévio do caso e apds a reuniao anatomo-clinica, a conclusao reestudada e discutida
com o grupo.

b. Este portfélio eletrbnico ficara disponivel para consulta até o final do ano
(Provavelmente a migragao do Moodle 2009 para o de 2010 pode nos causar perdas
ou falhas. Estamos estudando um espago definitivo para manter os portfolios
eletrénicos sem perdas).

5. Avaliagdo do aprendizado: Competéncias em Medicina: "utilizagdo habitual e judiciosa da comunicagéo, do

conhecimento, habilidades técnicas, raciocinio clinico, emogées, valores e reflexdo na pratica diaria em beneficio
dos individuos e das comunidades atendidas”. (EPSTEIN E HUNDERT 2002)

a. Serao disponibilizadas no Moodle, questdes para avaliagdo do aprendizado, para
resolugao on-line.

b. O indice de acerto e o feedback das questdes serdo imediatos. Quando este indice
de acerto for desfavoravel, deverdo reestudar os objetivos de aprendizagem
propostos por cada caso, e repetir as questdes de avaliagdo em uma segunda
oportunidade.

c. O objetivo desta avaliagdo é estimular o estudo, fortalecer conceitos basicos em
Clinica Médica, discutir as dificuldades na pratica clinica diaria. O conceito de
avaliacao formativa proposto neste método de avaliacdo ndo tem a fungado punitiva
ou de premiagdo (ndo “vale nota”) e sim o objetivo de permitir uma autoavaliagdo
individual do aprendizado.

Bom estudo a todos!

Fonte: http://moodle.pucsp.br/
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Figura 54 - Atividades inseridas ao 5° ano, Mood/e 2009.
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de imagem e anatomapatelogice, eventuais interconsultas ou procedimentos cirurgices, stc.

d b
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Fonte: http://moodle.pucsp.br/
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Figura 55 - Atividades para estudo prévio, inseridas ao 5° ano, Mood/e 2009.

(™11 http://mood|e2009.pucsp.br/mod/resource/view.php?inpopup=truelid=11495

REUNIAQ ANATOMO CLINICA 12/05/09
JAM, 18an0s, natural de SP procedente de S3o0 Rogue

Encaminhada do pronto atendimento de 530 Roque por apresentar anemia e tontura, O encaminhamento referenciado forneceu os seguintes dados: palidez cutdneo mucosa zcentuada, PA 80x60mmHg, FC 78bpm
. FR 20mrpm, Glasgow 15, adenomegalia carvical, axilar & inguinal.

Exames Laboratoriais realizados em 04/03/09 em S3o Roque:

* GV 1,81 Hb 5,8g%, Ht 16,5% VCM 84 HCM28 RDW 19,9% Plaquetas 85.000m3 Leucocitos 5800mm? Neutrofilos 3712mm3{64% ] Eosinofilos 38mm?*{1%); Linfocitos 1682mm? (29%); Monocitos 348mm3({6%).
- Amilase 196 u/dl, BilirrubinaTotal 1,7mg/dl, BD 1,1mg/dl, BI 0,6ma/dl,

- Creat 1,6mg/d| Ureia 70mg/dl K 4,0 mg/d|, Na 134 mg/dl TGO 53U/L TGP 22 U/L Glicose 96mg/d|

- Proteina Total 7,5a/d| Albumina 3,0 g/dl globulina 4,5 g/dl Relag3o Alb/Glob= 0,67

Admissdo ne CHS em 05/03/09: Queixa de dor abdominal hé aproximadamente 2 semanas, associada 3 astenia & hiporaxia. A mae refere tratamento recente com varmifugo & vitaminas. Nega febre. Ao exame,

palidez cutdneo mucosa scentuads, pele hidratads, com levedo cutdneo pri em parede abdominal, eupneica, afebril, microadenomegalia cervical, axilar e inguinal, abdome distendido, palpag3o

prejudicada. ACV: RCR em 2ZT: AR: MVF sem RA.

Durante 2 intsrnacdo (05/03/09): 9h00: paciente em REG, hipocorada (3+/4+), hidratada, eupneica, afebril, sem edemas de MMIL PA: 100x80mmHg;
Apbs interconsults com a Hematologis, foi orientads a internacio pars investigacio, solicitada a repaticio dos exames & orientada 2 transfuso de 2 unidades de concentrado de Hemacias.

Exames do CHS [05/03/08): Hem3cias: 1,740.000/mm?; Hb: 4,8 g/dL; HCT: 15,7%; VCM: 30,2; HCM: 27,6; RDW: 15,5%; Leucocitos: 4.700/mm?; Neutrofilos: 2980/mm? (63,4%); Eosindfilos: 52/mm3 (1,1%);
(0,3%); Linfécitos: 1278/mm? (27.2%); Monecitos: 376/mm?® (8%); Plaquetas: 20.000/mm3?

Basofilos: 14/mm*

Sédio: 135 mmol/L; Potdssio: 3,4 mmol/L; Creatinina: 2,0 ma/dL; Uréia: 70 mg/dL; DHL: 570 U/L; BT: 1,46 mg/dL; BI: 0,93 mg/dL; BD: 0,47 mag/dL.

+ Os Concentrados de Hemadias ndo foram liberados pelo Banco de Sangue pois durante os procedimentos técnicos para avaliar a compatibilidade, detectou-se anticorpos imegulares na Pesquisa de Anticorpos
Irregulares - PAI positivo 2 o Teste de Coombs Direto também apresentava-se positivo++. Solicitou-se assim, a busca de hemoconcentrado fenotipado compativel e foi introduzido tratamento com corticoterapia:
dexametasona 8mg EV 8/8h.

Em 06/03/08 &s 02h00 a paciente foi reavaliada pelo ista e apresentava-se hipocorada (3+/4+), taquidispnéica (FR: 30 irpm), taquicardica (FC: 130 bpm). ACV: RCR 2T BNF s/s. AR: MVF sem RA. Abdome
plane, RHA +, indolor & palpacio, sem edemas, panturrilhas livres. PA: 90x50mmHg, sando solicitada vaga na Unidade Semi-intensiva devido & piora do quadro. As 03h30: Pacients aprasentou piora da
taquipnéia, sendo necesséria a realizacdo de intubacio orotraqueal. Evoluiu para parada cardiorespiratéria ndo responsiva as manobras da ressucitacdo. Obito constatado 3s 4h00 do dis 06/03/03.

Fonte: http://moodle.pucsp.br/

Figura 56 - Material de apoio inserido ao 5° ano, Moodl/e 2009.

(8 MED5200: Mt g pene -2

Arquive Editar Exibir Histérico Favoritos Feramentas Ajuda

@ c ﬁ [ M0 hitp://moodle2009. pucsp.br/mod/resource/view.php?id=1187&subdir=/Material_de_Apoio_Sessoes_Anatome_Clinicas

£ Mais visitados | Primeiros passos = Ultimas noticias

| & Pontificia Universidade Catélica de... x | | | PUCSP Campus Sorocaba | %1 MED52009: Material de apoio

Medicina 52 série 2009 B [ Seorpem.

Moodle » MEDS52009 » Recursos » Material de apoio » Material_de_Apoio_Sessoes_Anatomo_Clinicas Modf

1. Clique na pasta em que deseja depositar o arquivo;

2. Cligue em "modificar arguivos”;

3. Clique em enviar um arquivo;

4. Cligue em procurar;

5. Escolha o arquivo a ser depositado;

6. O titulo do arguivo deve ser composto por NOME_| arquivo

Nome Tamanho Modificado

[A 2456_1_ 78.3Kb 26 junho 2009, 17:35
] Diretrizes_Febre_reumatica.pdf 159.5Kb 17 junho 2009, 19:33
] Emergencias_hipartansivas_-_bases_fisiopatologicas_para_tratamanta_1_.pdf 357.2Kb 25 setembro 2009, 16:36
) Guidelines_for_diagnosis_and_amnagement_of_CIVD.pdf 139.8Kb 17 junho 2009, 18:20
] HiNi_FLUXOGRAMA_12_08_09.pdf 72.3Kb 25 setembro 2003, 16:37
] HiNi_para_APS_12_08_09.pdf 486.9Kb 25 setembro 2003, 16:38
8 Interventionsforhaemalytic.pdf 568.2Kb 17 junho 2009, 18:24
@l Miocardiopatias_Arritmogenicas_do_Ventriculo_Direita.doc 91.5Kb 17 junho 2009, 19:40
[A NEIM_--_Case_18-2009_--_A_24-Year-Old_Woman_vith_AIDS_and_Tuberculosis_vith_Progressive_Cough_Dyspnea_and_Wasting.mht  170.6Kb 26 junho 2009, 18:22
] Normas_Hipartensao_pulmonar_gecip.pdf 185.9Kb 25 setembro 2003, 16:40

Fonte: http://moodle.pucsp.br/
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Figura 57: Modelo do questionario do Moodle onde foram inseridas questoes
para avaliagao formativa ao 5° ano, Moodle 2009

| & Pontificia Universidade Catélicade .. = | || PUCSP Campus Sorocaba

| 7 MED52009: Questionirio de aval

18
Notas: -1
z 8
Notas: -1
2 -
—
-
R
e
.=
Motmar -1

Qual 2 melhar definicio para:

Subtipo do VIRUS DA INFLUENZA A gue spresenta as proteinas de superficie hemaglutining 1 & neuraminidase 1. Escolher... -

O subtipo HiN1 foi responsdvel pela pandemia de gripe espanhols flu (=m 1981) = pela gripe suina flu.

Conjunto de agdes que permite reunir a informagdo indispensdvel para conhecer o comportamento ou a histéria  Escolher... -

natural das doengas, bam como dstactar ou praver altaragdes de seus fatores condicionantes, com o fim de

recomendar as medidas indicadas e eficientes

Relatos de doencas infecciosas novas e resmergentes e estudos que buscam melhorar 2 compreens3o de fatores {Escolner.. i=

envolvidos com o surgimeanto, preveng3o e eliminagio de doencas emargentes

Associe:

Tosse seca e persistente, taguipnéia, presenca de sibilincia na
ausculta pulmonar e altaragies no exama radioldgico do térax

Sintomas sistémicos como: febre, mal estar, tosse seca, associados
com taguipnéia, alteracdes na ausculta pulmonar e no exame
radiolagico da térax.

Dor localizada na orofaringe

Febre (= 38) dor de garganta, tosse. Pode ser acompanhada de

cefaléia, congestdio nasal, mal estar geral, mialgia.
Febre, tosse seca & persistante, rouguidio

Cafaléia, congestio nasal, Mal estar geral, mialgia.

Escolher.. -
Escolher -
Escolher.. -
Escaolher -
Escolher.. e
Escolher.. -

Qusis o3 sspactos importantes ds spidemiclogis desss pandsmis
Resposte:

[ Enwsar |

Bottarmos dufine & Dorngs reape g agu greve —ORAS e Ingeri

Razposta: T vardadeins

Falza

or 8 35°C, Tesse, Diapndis, scompanhade ou nbe te dor de gar

aguda caracte

Resposts

[ Erame |

| Sabvar sem erviar | [ Envier pégea | | Ervar tude = temnar |

. Fonte: http://moodle.pucsp.br/
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Figura 58 - Exemplo de caso clinico discutido em sessao presencial e inserido
no 5° ano e residéncia médica, ao inicio do ano — Moodle 2009

\natomo-Clinica_HLNI [Read-Only] [Compatibility Mode] - Microsoft PowerPoint no mmercial use (Trial)

Home Insert Design Animations Slide Show Review View @

i
1

=
[

Caso clinico preparado por médico residente e apresentado em PowerPoint em sessao clinica .
Inserido para reestudo no Moodle, nos espacos do 5° ano, 6° ano e COREME.
Fonte: http://moodle.pucsp.br/

Figura 59 - Exemplo de caso clinico discutido em sessao presencial e inserido
no 5° ano e residéncia médica, ao inicio do ano - Moodle 2009'

Jarnal Crasira 2o Su, sditara Exportes
Cope Sepertutebal

Jegatar marre e, jaga e fetsal a0 Seats Rt

- & i e ceen e Guanc dhegos o Servi
e e

Fonte: http://moodle.pucsp.br/

'Observagdo da pesquisadora: A sustentagdo pratica desta discussdo constou de uma interagdo com
a equipe de resgate do corpo de bombeiros, no anfiteatro onde eram realizadas as reunioes,
apresentando as técnicas de resgate, interagindo com alunos e residentes. A sustentacdo tedrica foi
feita por um professor convidado, especialista em Medicina Esportiva e Cardiologia.
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Figura 60 - Exemplo de um caso clinico discutido em sessao presencial e
inserido no Moodle, ambiente do 5° ano e Residéncia Médica - Moodle 20092

REUNIAO
° ANATOMO-
cLENICA

R1 Clinica Médica

2540803

. Caso Clinico

o Identificagdo: R.F., 36 anos, sexo
masculino, procedente de Cerquilho.

o HPMA: Paciente encaminhado de
Cerquilho, chega ao PSCM (18:58h) em
uso de mdscara de 02 + noradrenalina
em BIC. Refere dor precordial em
aperto, sem irradiagdo, acompanhada
de dispnéia, vimitos, cansago com
inicio pela manhd. Ha 04 dias, com
oligdria.

o Exame de entrada:
© MEE. consciente, confactuante, sudoréico,
uidispnéico. corado, desidratado (+/4+),

pele fria. FC=120 bpm, PA= 80x60 mmHg,
dextro=294 mg/dL. FR=26 ipm.

o ACV: RCR2T, bulhas hipofanéficas, s/ sopros.

o AR: MV+ bilateralmente. c/ roncos esparsos.

o Abd: globoso. fldcido. indolor. RHA+. DB-

o Exir: enchimento capilar lentificado. ¢/
cianose (+/44), s/ edema.

. Exames laboratoriais

. Exames laboratoriais

o Exame externo: masculino, branco,
tipo constitucional atlético, ¢/ sinais
de venopungdio em MMSS.

o Exame interno:

o 1) Cabega/Pescago: NDN

o 2) Tdrax: PulmBes - crepitacto
presente aos cortes; a espremedum‘
saida de liquido avermelhado.

Ho | 169 Na | 120
pH [ 708 t
Hy | 467 3 68 202 | 413 o | 70 A
6B | 13740 Ca | 43 pco2| Bl e | a7 IR
Bt | 12% Mg 16 HgO 15 oK | 46T
5 | ea% 3 6,9 Sato| 534 ckme | 1
. - 2
Plag | 258 mil slic | 174 o a5 s
L] L]
..
H-lpOT:CSe-S o Conduta: © Evolugdo:
dlagnoshcas?? o Servigo de origem: SF, Insulina R, = Aumentado noradrenalina.
mﬁgg‘,’,’;ﬁ%‘_”“m"' o Gbito ds 02:30h,
o CHS: TOT, AAS 300 mg,
Clopidogrel 300 mg, Clexane 80
mg 12/12h, Noradrenalina em BIC
30 mL/h e ACM.
* < | Autdpsia .

© 3) Abdome: Segmento abdominal
- aderéncias entre figado,
péncreas e estomago, onde hd
coloragtio castanhe vinhosa. Hano
epiploon lesdes do tipo chama de
vela (esteatonecrose). Presenga
de pequena quantidade de liguide
achocolatado.

Fonte: http://moodle.pucsp.br/

Observagdo da pesquisadora: tanto a macroscopia como a leitura da microscopia eram
acompanhadas pelos médicos residentes. A médica residente que fez essa apresentagao, ao inicio
do programa de Residéncia era visivelmente timida. No decorrer do ano evoluiu com muita didatica e
interagdo com todos os residentes e internos.
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Figura 61 Sustentagao tedrica realizada pelos residentes, inserido no

Moodle, amblente do 5° ano e Residéncia Médica - Moodle 2009°.
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Fonte: http://moodle.pucsp.br/

* Observacédo da pesquisadora: Ao inicio desta apresentacdo, a médica residente descreveu para a
plateia os passos necessarios para a formatagcdo em PowerPoint. Muito realizada, contou como tinha
sido inserida na utilizagdo das técnicas de registro de imagens e formatagdo da apresentagdo, no
laboratério de Patologia e no setor de registro de imagens da Biblioteca, e que havia feito ndo sé as
fotos das laminas como das radiografias, com apoio de outro residente, “expert na utilizagdo das
midias digitais”.
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Figura 62: Exemplo de caso clinico discutido em sessao presencial e inserido no 5°
ano e Residéncia Médica, Moodle 2009, com a discussdo anatomo-patolégica®.

Foridas

Fonte: http://moodle.pucsp.br/

* Observacédo da pesquisadora: Cerca de10 protocolos de condutas na emergéncia foram elaborados
pelos médicos residentes junto aos docentes das areas correspondentes, respaldadas na busca de
melhores evidéncias cientificas em bibliotecas virtuais, contribuindo para a reestruturagdo do PRCM.
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Figura 63: Acesso dos docentes e estudantes as atividades inseridas ao 5° ano,

Moodle 2009.
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Fonte: http://moodle.pucsp.br/

Figura 64: Frequéncia de atividades de estudantes do 5° ano médico Moodle 2009.
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. Fonte: http://moodle.pucsp.br/
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Tabela 11: Questiondrio para avaliagao do processo: reunides anatomo-clinicas.

201

Residentes e Docentes N=10 | Internos N=68
Q1. O que vocé sugere sobre a participacdao dos docentes:
Respostas N (%) Respostas N (%)
Continue como esta. 4 (40%) Continue como estd 11 (16%)
Maior numero de docentes, tornar as reunides multidisciplinares 6 (60%) Maior numero de docentes, tornar as reunides multidisciplinares, estimulando as discussdes 21 (31%)
N&o respondeu - Melhorar a acustica da sala (microfone) 11 (16%)
Retirar a discussdo da Patologia no final 1(1,4%)
N&o respondeu 6 (8 %)
Q2. O que vocé sugere sobre a participacdo dos residentes:
Maior participagdo nas autopsias 1(10%) Preparar os casos sem preocupar com os internos (sequéncia linear do caso) 1(1,4%)
Preparar os casos com maior antecedéncia 2 (20%) Boa interagdo entre os residentes e internos 1(1,4%)
Participagdo dos residentes de especialidades 1(10%) Maior didatica e participagdo, presencga de residentes das especialidades 13 (19%)
Continue com esta. 1(10%) Continue com esta. 11 (16%)
N3o respondeu 5 (50%) N3o respondeu 16(23,5%)
Q3. O que vocé sugere sobre a participa¢do dos internos:
Distribui¢do prévia dos casos para estudo 4 (40%) Distribui¢do prévia dos casos para estudo 4 (5,8%)
Devem participar mais 5 (50%) Formar grupos entre os internos para o estudo prévio 3 (4,5%)
Reunides mais interativas, com “Quiz” para que eles se manifestem 1(10%) Cobrar a presenca e seriedade, maior participagdo das apresentagdes 8 (11,7%)
N&do respondeu As reunies devem ser facultativas Ndo devem ser obrigados a participar, 18(26,8%)
Deveria ter um tema para estudar 2 (3%)
Maior cobranga, com questionarios semanais sobre os assuntos vistos 1(1,4%)
N&o respondeu 9 (13,2%)
Q3. Em 2010: em relagdo aos temas para as reunioes:
1. Manter temas e casos conforme demanda de 6bitos e necropsias . 1. Manter temas e casos conforme demanda de 6bitos e necropsias. 1(1,4%)
2. Discussdo de casos de arquivo com doengas de maior prevaléncia 2. Discussdo de casos de arquivo contemplando doengas de maior prevaléncia 3 (4,5 %)
3. Intercalar 1 e 2 9 (90%) 3. Intercalar 1 e 2 37(54,4%)
4. N3o respondeu 1(10%) 4. N3do respondeu 2 (3%)
“A matéria ndo deveria ser obrigatdria pois ndo estd no curriculo” 2 (3%)
Em 2010: em rela¢do ao nimero de participantes:
Manter residentes e toda a turma do internato 5 (50%) Manter residentes e toda a turma do internato 7 (10,2%)
Manter todos os residentes e turma de internos no estagio de Clinica Médica. 5 (50%) Manter todos os residentes e turma de internos no estagio de Clinica Médica. 25(36,7%)
Presenca opcional para todos 11 (16%)
N&o respondeu Ndo respondeu 1(1,4%)
Outras sugestoes
Discussdo sobre tratamento 2 (3%)
Discussdo sobre assuntos mais comuns das provas de Residéncia 3(4,5%)
Temos que estudar em casa, pouco tempo para aulas 3 (4,5%)
Encaminhar os casos por e-mail, e ndo sé pelo Moodle 1(1,4%)
Faltou orientag3o para a utilizagdo do Moodle. E voltado ao PBL, retirar o Moodle. 2 (3%)
Acabem com o Moodle 3 (4,5%)
Ndo deve ser obrigagdo, deve ser aberta para toda a faculdade e mensal 2 (3%)
N&o devolveram o questionario 24(35,5%)
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Apéndice XIV
Exemplos de questdes — todos os grupos

Figura 65: Exemplo de atividade Quiz — HotPotatoes inserida para resolugao no
Moodle.

X & Pontificia Universidade Catélica de... % | | | PUCSP Campus Sorocaba ¥ | |_| laavaliacio Residencia médica x

1a avaliagdo Residencia médica

Quiz

Your score is 66%.
Questions completed so far: 1/21.

Show questions one by one

1 Com relacéo aos conceitos de farmacocinétic: Correct!
Your score is 66%.
A ? Dizer que uma droga tem biodispon Questions completed so far: 1/21. da.

B. ? Dois medicamentos s&o considerac ASC) de concentracdo plasmatica em funcdo do

tempo semelhantes.

C. ? | Ameia vida (t ¥2) de um medicamento é a metade do tempo que pode ficar em estoque até sua utilizacéo efetiva sem perder seu principio ativo.

D. ? Tempo maximo (Tmax) de um medicamento € o periodo enfre a data de fabricacéo e a data de expiracédo.

2 Comrelacdo & infeccéo do frato urindrio (ITU) & correto

A Em mulheres, quando ocarrem mais de 1 vez por ano, deve-se utilizar antibicticos profildticos por um periodo minimo de 6 meses.
B. ) | AsITUs ndo complicadas podem ser fratadas com dose Gnica de antibidticos.

C. ? | AsITUs em pacientes com diabetes devem ser tratadas com antibiéticos aminaglicosideos por 7 a 10 dias.

D. ? O agente etiolégico mais comum nas [TUs em pacientes com calculose das vias urindrias € o Staphylococcus aureus.

Fonte: http://moodle.pucsp.br/

Figura 66: Exemplo de exercicio — questionario préprio da plataforma Moodle

x & Pontificia Universidade Catélicade... =< | PUCSP Campus Sorocaba | Controle Pressao Arterial - Medici... x

Controle Pressao Arterial - Medicina Preventiva

Gap-fill exercise

Fillin all the gaps, then press "Check" to check your answers. Use the "Hint" button to get a free lefter if an answer is giving you frouble. You can also click on the "[?]" button to get a clue.
Note that you will lose points if you ask for hints or clues!

Ana Silva tem 65 anos de idade. Refere que nos (ltimos 3 meses tem apresentado presséo variavel sendo a maxima (sic) de 144 a 148 e a minima (sic) de 92 a 98. E branca,
professora aposentada, nunca fumou, nega sintomas e histéria de doencas cardiovasculares, também nega antecedentes familiares de doencas cardiovasculares. Nega sintoma e
histdria de doenca renal, e afirma que ninguém na sua familia fem ou teve este fipo de problema. Nega problemas psicologicos e refere boa situac@o familiar, nega diabetes. Refere
que de vez em quando foma medicamentos para a dor na coluna (néo sabe referir os nomes). Sua dieta € normal, sem grandes exageros mas sem restricdes. Néo faz atividade fisica.
Apresenta alguns exames feitos recentemente a pedido do médico do convénio: glicemia de jejum, colesterol, triglicérides, ECG, rofina de urina — todos com resultados dentro da
normalidade. Ao exame fisico foi constatado IMC=27 kg/m2, PA=148x96mmHg. Todos os oufros dados do exame fisico, considerada sua idade, séio compativeis com a normalidade.
Alem da hipotese de hipertenséo arterial, foi feita a hipotese de osteoartrose de coluna lombar.

Responda as seguintes questdes tendo como base de referéncia as direlrizes brasileiras de hipertenséo arterial:

Como seria classificado o risco (grau de recomendacéo de risco) desta paciente? ﬂl Qual seria o tratamento indicado?

ﬂl. Quais as drogas que ela ndo pode tomar? Quais os exames de rotina que
devem ser pedidos regularmente nestes casos? ﬂ{luanda deverd ser feita a
primeira reavaliacdo da presséo arterial? ﬂl; Quando devera ser feita a reavaliacio deste tratamento inicial? ﬂl

Check Hint

Fonte: http://moodle.pucsp.br/
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gigu(a 67: Exemplo de exercicio questionario préoprio da plataforma Moodle

Arquive Editar Exibir Histérico Feyoritos Ferramentas Ajuda
S A (L bty 5p.br/mod/hotpot/s hp?id=19236 77 | |*8- Googlc
[] Correio :: Bem-vindo a0 Horde = | & Pontificia Universidade Catélica de... x | | PUCSP Campus Sorocaba > | ] HIN1 questio 1 x

H1N1 questao 1

Gap-fill exercise

Fillin all the gaps, then press "Check" to check your answers. Use the "Hint" button to get a free letter if an answer is giving you trouble. You can also click on the "[?]" button to get a
clue. Note that you will lose points if you ask for hints or clues!

Quais as caracteristicas da efiologia da Influenza H1N1:

O virus causador da gripe atualmente descrita contém genes dos virus [?] | e caracteriza-se por uma combinacio de genes que
néo haviam sido ainda identificados entre [?] |. Ha 16 subtipos conhecidos de hemaglutininas (HA) virais e 9 subtipos
conhecidos de proteinas neuraminidases (NA) enconfradas nas superficies dos virus influenza A, as quais podem recombinar-se para criar novas variaces de virus da gripe.

O que vem a ser shift antigenico?

No decorrer do processo de shift antigénico [?] |, o material genético do virus da gripe & 1|

MNormalmente, isto ocorre através da recombinacéo genéfica (troca de material genético) entre virus oriundos de

)

[?] |), simultaneamente presentes numa célula hospedeira ou seja, acorre uma

O shift antigénico ocorre nos virus da gripe porque o genoma viral esta [?] |, de tal modo que os seus genes estdo situados em
[?] | Esta caracteristica facilita a recombinac@o genéfica com material proveniente de [ |
Por oufras palavras, um virus da gripe humana em circulagdo pode [?] | com um virus [?] |, resultando num novo virus com diferentes

Fonte: http://moodle.pucsp.br/
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AVALIAGAO NO MODULO ELETIVO - 22 SERIE 2011

e ]
- Pre-vismlizagao da Enquete Page lof 2

Vol Tadaa ax mepomtes (LF] Corfiguragias (=, Pri

AVALTACAD ELETIVA FISIOPATOLOGLA DA ANEMLA

Sr Andre, com 54 enas, pardo, netural de Cerguilho estava internedo no hospital
pEiquistrics Jardim dag Acscies hé 2 rmases, por apatia progressiva. A Familia referiu
que ha 2 anos oomefnu A apresentar astenia, slimentando-se poucs, de rmeneira
irgidioss, mas preccupante. Parcu & trabalhs habitual (Serralbeiro) por medo de
safrer um treumatisma com as ferrarmentas. Ha & meses, ppds episddio de infesgio
pulmonar, apresentou progressio abrupta do quadro, ficands muite apatica, oom
dormincia nas mies & pernes Simetricarmente Sem conseguir ficar em pé Sem apoia,
cainda para traz. Hesta &poca consultou um néurclogista, que o encaminhou também
a psiguiatria. ESta intemads para avaliaghs Ra 2 mases,

Intersgatdrio complementar: ndn

Habitos & vicios: ndo fuma e refere gue antes deses quadne 50 bebia ocasionalments,
arn dates festivas.,

Foi examinada pela cinico que chsernu:
EXAME FISICO : PA = 140/BD P=FC = 05

REG, emagrecids, ictérco +/++++, muccsas descoradas +++/++++ ) lingua
despapilada & vermelha, quedite angular, estase jugular a 459 BRENF. Pulmdes
limpas. Figado a 3 am do RCD na LHC, liso, consistente & pouco doloress. Bago ndo
palpével. Edema +/++++, depressivel erm MMHIL

Pareste<is erm ectrermidades, diminuigio da sensibilidade profunda e reflexos
catestendinasod dirmdruidas.

Solicitou:
EXAMES COMPLEMENTARES:

Hemograma: Hern.éaus: 1600 000/mmd, Me=20%, Hbh=58q0/4], HbCM 36pg,
CHbCH 259, WCH 125 p?d RDW 24% Macrocitode +++, poiquilocitose +++4, 2
Eritrablestas Ortacrarmd ticosf 100 leuchaitos, Reticuldcitas: 10000 mm3,

Levadaitns 3800/mm3, G=4%, S=E6%%, E=4%, Ba=D], L=20%, HM=G%. Plaguetas
55000 fmm3

Heutrdfileg hipersagmentadas.

Tomografia Computadorizada de Cranio: atrofia dos suloos cerebrais, maderada.
{aleodlica?)

Com esses mesultados, o S5r Andrd foi encéminhedo & hematologia, ende foram
saltadas outros exarmes. 0% resultados abtides Ao Seu retorme podermn Ser vistos
abaixa.

Bilirrubinas: BT: 2.3 mg% Bl: 1,7mg% Coombs Direto negative, DHL elevada,
TEH normal. Dosagem de Vitamina Bl2- 99 pgfml, dofagem de Acido falico: 10

ngfml.
Miclograma:
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felacko G:E = 113

Léme eritrocitica: hiperplasiada com assincronia de maturacio nldcleo chaoplasmdbca e franca
megalohlasiose.

Sérme granulocibca:  hipocelularidade relativa, presenca de mictamieldciios e bastonetes
gigantes {cflulas tipo Tempkea-Braum].

Séne megacanocitica: normoplisica com hipersegmentag$a nuclear ¢ células gigantes.
EDA: Gastrite atrifica
Anticorpo anti-c&lula parietal {imunsfloressenda indireta) — presente,

*a nuggow
|u'l:l l‘.? ‘9': -
D228 a

Hemasies normais Medula Gsges Sangue perifiérica

*1 | Eglictarnod interpretar o8 achadas, com énfase nas manifestagbes
dinizas & fisiopetologia & reladanar oom & investigagss
complemantar realizada.

T2 | Como wook justifica & inbermaglo ne psiguistria @ o encaminharmenta
pars investigacin diagndstica na hematolagia?
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1 [Moodle PUC-SP] x ] 711 MED22011: Relatério da Enquete x|+

M edici na 20 a no 20 1 1 Vocé acessou como Vera Lucia Nascimento Blaia D Avila (Sair) E

Moodle » MED22011 » Enquetes » AVALIAGAO ELETIVA FISTOPATOLOGIA DA ANEMIA » Relatério da Enquete » Visualizar Todas as Respostas

[ visulizar | Todas as respostas (19) |

Visualizar Todas as Respostas  Visualizar Por Resposta

View Default order  Ascending order  Descending erder  Download em formato text
Visualizar Todas as Respostas. Todos os participantes. View Default order@ Respostas: 19

AVALIAGAO ELETIVA FISIOPATOLOGIA DA ANEMIA

Sr Andre, com 54 anos, pardo, natural de Cerquilho estava internado no hospital
psiquiatrico Jardim das Acdcias ha 2 meses, por apatia progressiva. A familia referiu
que ha 2 anos comegou a apresentar astenia, alimentando-se pouco, de maneira
insidiosa, mas preocupante. Parou o trabalho habitual (serralheiro) por medo de
sofrer um traumatismo com as ferramentas. Ha 6 meses, apos episodio de infeccdo
pulmonar, apresentou progressdo abrupta do quadro, ficando muito apatico, com
dorméncia nas m&os e pernas simetricamente sem conseguir ficar em pé sem apoio,
caindo para traz. Nesta época consultou um neurologista, que o encaminhou também
a psiquiatria. Esta internado para avaliacdo ha 2 meses.

Interrogatério complementar: ndn

Habitos e vicios: ndo fuma e refere que antes desse quadro sé bebia ocasionalmente,
em datas festivas.

Foi examinado pelo clinico que observou:

EXAME FISICO : PA = 140/80 P=FC = 95

REG, emagrecido, ictérico +/++++, mucosas descoradas +++/++++ , lingua
despapilada e vermelha, queilite angular, estase jugular a 459. BRNF. Pulmdes
limpos. Figado a 3 cm do RCD na LHC, liso, consistente e pouco doloroso. Bago ndo
palpédvel. Edema +/++++, depressivel em MMIL.

Parestesia em extremidades, diminuicdo da sensibilidade profunda e reflexos
osteotendinosos diminuidos.

Solicitou:
EXAMES COMPLEMENTARES:

Hemograma: Hemadcias: 1.600.000/mm2, Htc=20%, Hb=5,8g/dl, HbCM 36ug,
CHbCM 29, VCM 125 p3, RDW 24% Macrocitose +++, poiquilocitose +++, 2
Eritroblastos Ortocrométicos/100 leucacitos, Reticulocitos: 10.000/mm3,

Leucécitos 3800/mm3, B=4%, S=66%, E=4%, Ba=0, L=20%, M=6%. Plaquetas
55.000/mm3

Neutrofilos hipersegmentados.

Tomografia Computadorizada de Cranio: atrofia dos sulcos cerebrais, moderada.
(alcoodlica?)

Com esses resultados, o Sr André foi encaminhado & hematologia, onde foram
solicitados outros exames. Os resultados obtidos no seu retorno podem ser vistos
abaixo.

Bilirrubinas: BT: 2,3 mg% BI: 1,7mg% Coombs Direto negativo, DHL elevado,
TSH normal. Dosagem de Vitamina B12- 99 pg/ml, dosagem de &cido falico: 10
ng/ml.

Mielograma:

Relagdo G:E = 1:3.

Série eritrocitica: hiperplasiada com assincronia de maturacéo nicleo citoplasmatica e franca
megaloblastose.

Série granulocitica: hipocelularidade relativa, presenga de metamielocitos e bastonetes
gigantes (células tipo Tempka-Braum).

Série megacariocitica: normoplasica com hipersegmentacgio nudear e células gigantes.
EDA: Gastrite atrofica

Anticorpo anti-célula parietal (imunoflorescencia indireta) - presente.

Hemadcias normais Medula dssea Sangue periférico

m
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1. Solicitamos interpretar os achados, com énfase nas manifestagdes clinicas e fisiopatologia e relacionar com
a investigacdo complementar realizada.

# Resposta

Os sinais e sintomas apresentados no caso sdo decorrentes da caréncia de vitamina B12.Nesse caso essa
caréncia ocorre pois, a presenga de anticorpos anti-células parietais, agem nas células parietais
resultando com que essas tenham uma deficiéncia na produgdo de fator intrinseco, necessario para a
absor¢do da Vitamina B12.

A deficiéncia dessa vitamina, causa alteragdes na manutencdo da mielina, camada que reveste
os neurdnios e que ¢ muito importante para o seu funcionamento. Isso explica o aparecimento de
dorméncia nas maos e pernas, simetricamente, ¢ a falta de equilibrio. Ainda podemos concluir com isso
o resultado da T.C do cranio, no qual foi achado atrofia dos sulcos cerebrais. Também explica , pois,
oligodendrocitos, produtores da mielina, sdo lesados com a falta da vitamina B12.Concluindo assim,
também, os achados de parestesia nas extremidades, diminuicdo da sensibilidade profunda e reflexos
osteotensinosos diminuidos, do E.F.G.

A astenia geralmente ¢ causada pela alimentacao problematica, que por sua vez pode ser causada pela
depressdo. Nessa doenga, anemia perniciosa, estagios mais avangados geram a depressdo e por sua vez
emagrecimento. A ictericia é causada pela elevag@o da bilirrubina; Mucosas descoradas ¢ causada
pela deficiéncia de globulos vermelhos no sangue. Glossite e queilite sdo causadas pela deficiéncia de
vitamina. A hepatomegalia pode ser explicada pela expansdo dos sistema reticuloendotelial hepatico
devido a hemolise cronica.

A presenga de neutréfilos hipersegmentados pode ser explicada pois, para que ocorra divisdo do
nucleo da célula, hd necessidade da presenga de vitamina B12. A falta da mesma faz com que essa
tentativa "falhe na metade" ou seja, comega uma divisdo que néo ¢ concluida.

Os exames complementares realizados foram essenciais para o achado de muitos sintomas que o
paciente apresentava. Coombs direto foi pedido para descartar a possibilidade de uma doenga
hemolitica auto-imune. A dosagem da vitamina B12 estava baixa sendo comprovado caréncia da
mesma. A EDA, endoscopia digestiva alta, foi pedida para comprovar alteragdo nas células parietais,
causadas pelos anticorpos anti-células parietais, que estavam presentes, e explicando assim a falta de
absor¢do de vitamina B12.

As infecgdes em casos dessa doenga, sdo comuns pois o sistema imune do paciente fica debilitado
devido as alteracdes nas células de defesa.

-Trata-se de um caso de anemia por caréncia de vitamina B12 em grau elevado, com provavel causa a
sua ma alimentagdo, ou melhor, sua diminui¢ao da alimentacdo associado a problemas na secre¢ao de
fator intrinseco secretado pelas células parietais. Esse diagndstico ¢ indicado por quadros clinicos
caracteristicos como: anemia (baixos niveis de Hb, hemacias e Ht); queilite angular e pela lingua
despapilada e vermelha; presenca de anticorpos anti-célula parietal; presenca de neutrofilos
hipersegmentados; gastrite atrofica; RDW alto; macrocitose e poiquilocitose; plaquetas com nivel
baixo; efeitos neuroldgicos; nivel baixo de vitamina B12; medula hipercelular.

-Seu emagrecimento ¢é resultado da pouca alimentagdo.

-A ictericia ¢ devido aos seus niveis elevados de bilirrubina, decorrentes da destruicdo de precursores
das células vermelhas na propria medula. Essa destruigdo causa lesdes que sdo indicadas pelo DHL
elevado. - mucosas descoradas, ou a palidez, sdo causadas pela anemia.

-tudo isso ocorre porque as células parietais sdo necessarias para a secre¢do de fator intrinseco, o qual
se liga a vitamina b12, para sua absor¢do no intestino, devido a ligagdo desses fatores intrinsecos a
receptores nos enterocitos. A vitamina B12 ¢ necessaria para a sintese de DNA, assim sua falta acarreta
em uma sintese prejudicada de DNA, causando alteragdes morfologicas dos precursores eritroides e
hemacias (defeitos nos processos de maturagdo e divisdo celular).
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Os achados indicam que o paciente tem anemia perniciosa. Esta anemia ocorre quando ha falta de
vitamina B12 no organismo devido a uma deficiéncia na sua absor¢do. Esta deficiéncia decorre de
producdo de anticorpos contra o fator intrinseco ou da falta de liberacdo de fator intrinseco ja que as
células parietais do estomago sdo destruidas por auto anticorpos. A auséncia de B12 leva a deficiéncia
na sintese de DNA e maturagdo nuclear. Dessa forma, os eritrocitos ficam anormalmente grandes
devido ao crescimento excessivo do citoplasma e das proteinas estruturais. As células possuem nucleos
imaturos e exibem evidencia de destrui¢do celular, levando ao desenvolvimento de anemia moderada a
grave, aumento do nivel sérico de DHL e ictericia leve por causa do aumento de bilirrubina. A anemia
leva ao aparecimento da dispneia, formigamento ¢ astenia pela oxigenacdo prejudicada. A lingua
despapilada e vermelha decorre da caréncia de vitamina.

Alem disso, a vitamina B12 exerce fungdo na manutengdo da mielina. A caréncia de B12 manifesta-se
por alteragcdes neuropsiquiatricas por conta da degeneracdo esponjosa e desmielinizacao, podendo levar
a uma atrofia dos sulcos cerebrais. Essa alteragdo na bainha de mielina tem como consequéncia
também a diminuig@o da sensibilidade profunda e diminuigdo dos reflexos osteotendinosos.

&lt;!-- /* Font Definitions */ @font-face {font-family:Wingdings; panose-1:50000 0 0 0 0 0; mso-
font-charset:2; mso-generic-font-family:auto; mso-font-pitch:variable; mso-font-signature:0 268435456
00 -2147483648 0;} /* Style Definitions */ p.MsoNormal, li.MsoNormal, div.MsoNormal {mso-style-
parent:&quot;&quot;; margin:0cm; margin-bottom:.0001pt; mso-pagination:widow-orphan; font-
size:12.0pt; font-family:&quot;Times New Romané&quot;; mso-fareast-font-family:&quot;Times New
Roman&quot;;} @page Sectionl {size:612.0pt 792.0pt; margin:70.85pt 3.0cm 70.85pt 3.0cm; mso-
header-margin:36.0pt; mso-footer-margin:36.0pt; mso-paper-source:0;} div.Sectionl {page:Sectionl;}
/* List Definitions */ @list 10 {mso-list-id:1176110226; mso-list-type:hybrid; mso-list-template-
ids:98316822 68550657 68550659 68550661 68550657 68550659 68550661 68550657 68550659
685506601;} @list 10:levell {mso-level-number-format:bullet; mso-level-text:e; mso-level-tab-
stop:36.0pt; mso-level-number-position:left; text-indent:-18.0pt; font-family:Symbol;} ol {margin-
bottom:0cm;} ul {margin-bottom:0cm;} --&gt;

Triade da deficiéncia de Vitamina B12(riboflavina):
e  Manifesta¢des neurologicas
e  Manifesta¢des gastrointestinais
e Anemia

Manifestacdes neurologicas: A Riboflavina ¢ essencial para sintese da bainha de mielina que
reveste neurdnios.A sua deficiéncia leva esclerose de mielina (mielose) junto com a fibra axial. Nos
neurdnios. Esse processo mielolitico pode ocorrer nos sistemas nervos central e periférica.

As manifestagdes do SNP: Parastesia simétrica das extremidades, e diminui¢do das sensibilidades
osteotendinosos (propriocepcao)
As manifestagdes do SNC: Apatia, psicose, confusdo mental.

Tomografia Computadorizada de Créanio: atrofia dos sulcos cerebrais, moderada. - A lesdo dos
oligodendrocitos produtoras de mielina no cortex cerebral leva atrofia dos sulcos cerebrais
proporcionando as manifestagdes neuroldgicas do sistema nervoso central - Distirbios emocionais,
perda de memoria, confusdo mental, irritabilidade, etc.

Manifestacdes gastrointestinais: Paciente apresenta gastrite atrofica auto-imune que altera a
atividade gastrointestinal. Isso manifesta se pela perda de peso por conta de desnutri¢do pois ele se
alimenta pouco.

O fendmeno auto-imune da doenga leva perda de células parietais que produzem o fator intrinseco
de Castle, que € uma proteina de ligago 4 riboflavina para facilitar a sua absorgdo intestinal. Assim
sendo, atrofia gastrica por perda dessas células é consequente.

EDA: Gastrite atr6fica Anticorpo anti-célula parietal (imunoflorescéncia indireta) — presente.

Anemia: Genericamente diagnosticada pela palidez das mucosas, taquicardia, emagrecimento ¢ a
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ictericia (por aumento de bilirrubina indireta) que sugere uma anemia hemolitica.

A hemolise por mecanismo auto-imune ¢ descartada pelo exame de Coombs que ¢ negativo. Pela
auséncia da dor e fendmenos vaso-oclusivos, a hemoblise entdo passa a ser por conta de eritropoiese
ineficaz dentro da medula. Além do fato de que a meia vida das hemacias megaloblasticas
ineficientes ¢ encurtada pelo aumento da acidose, manifesta pelo aumento de DHL embora seja um
indicador inespecifico para tal doenca.

Ao analise do hemograma, ha um aumento do volume de hemacias (megaloblasticas-VCM alta) e
diminui¢do da concentragdo de hemoglobina nelas (hipocromica-HCM baixa), assim sendo uma
anemia megaloblastica.

A proliferidade das hemacias ¢ comprometida pela eritropoiese ineficaz e a presencga de neutréfilos
hipsersegmentados no sangue periférico ¢ diagnostico (patognomonico) para anemia perniciosa por
deficiéncia de Vitamina b 12(e ou Acido f6lico). Ela é essencial para sintese de DNA para mitose
celular eficaz. Por conta da sua deficiéncia, hemacias assumem um tamanho grande e nucleos de
neutrofilos se hipersegmentam mas ndo conseguem de dividir da celular mae.

A relagdo G/E esta normal que demonstra a hipercelularidade medular e que eritropoiese e
granulopoiese estdo normais e ndo se trata de uma aplasia medular, porem uma caréncia sist€émica
de um ingrediente no caso, Riboflavina.

Outros sintomas:
A desnutrigdo deprime o sistema imune assim pode ter instalado a infec¢do oportunista fiingica que
levou a quelite angular, além de ser um paciente psiquiatrico vulneravel a essas infecgdes.

Hepatomegalia: sobrecarga hepatica numa tentativa de compensar a desnutri¢do e a anemia.

ICC direito manifesta pela estase jugular pode ser apds o quadro infeccioso que apresentou seis
meses atras levando uma endocardite com formacdo de fibrose. Porem, por ser pardo, ele tem fator
de risco de possui hemoglobina S que faria fendmenos vaso-occlusivos fazendo micro-infartos
cardiacos assim insidiosamente se instalando a ICC.A ICC direita caracteriza se pelo edema
simétrico dos membros inferiores e a hepatomegalia por congestdo, a repercussdo da congestdo
para circulagdo venosa - Figado e membros inferiores.

Pressdo arterial levemente aumentada: talvez por nervosismo ou inquietagdo, por ser paciente que
ja demonstra alteragdes neurologicas.

De acordo com os principais achados no paciente em questdo, a partir de anamnese, exame fisico e
exames laboratoriais, pode ser diagnosticada uma anemia megaloblastica. Esse tipo de anemia é
caracterizada fisiopatologicamente por uma caréncia da vitamina B12, constituinte fundamental na
sintese de DNA. O bloqueio dessa sintese ¢ caracterizado por um estado em que a divisdo celular se
torna lenta, ocorre uma assincronia da maturagdo do nicleo em relagdo a do citoplasma, prejudicando
portanto, a eritropoiese. As células se preparam para uma divisdo que ndo ocorre e, por esse motivo,
acabam se tornando maiores.

A astenia e apatia apresentadas pelo paciente sdo decorrentes do proprio estado anémico. O
formigamento das mios e dos pés ¢ consequéncia de alteragdes nervosas, mais especificamente,
alteragdes na propagagdo do impulso nervoso. Isso se da pois a vitamina B12, elemento chave na
formag¢ao da bainha de mielina, estd em falta. Os oligodendrdcitos, produtores da bainha que revestem
os neurdnios do cortex, também sdo lesados, levando a uma atrofia dos sulcos cerebrais.

O quadro do paciente se agravou apds o episodio de infecgdo pulmonar, que também pode ter relagdo
com a anemia em questdo, uma vez que existem alteragdes cardiopulmonares relacionadas que ndo sdo
ainda claramente explicadas com estudos cientificos. Explica-se também, de certa forma, o fato de o
paciente ter apresentado estase jugular a 45° e ainda edema levemente expressivo em membros
inferiores.
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O emagrecimento do paciente pode ser explicado pela falta de vontade de se alimentar, que acompanha
a astenia e, portanto, a apatia progressiva. As mucosas descoradas sdo devido a diminui¢do dos
eritrocitos, uma vez que sdo células mal formadas e destruidas. Por motivo semelhante, o paciente
apresenta-se ictérico; hd aumento da bilirrubina devido a hemolise intramedular. As células mal
formadas sdo destruidas na propria medula dssea sem nem mesmo terem atingido a circulagdo
periférica. A glossite e a queilite angular sdo manifestagdes clinicas muito comuns na anemia
megaloblastica e se ddo diretamente pela caréncia da vitamina B12. A hepatomegalia detectada pode ser
consequéncia da expansdo do sistema reticuloendotelial hepatico secundario a hemolise cronica.

De acordo com os exames complementares realizados, obtivemos também outras informagdes. O
hemograma mostrou hemacias, Htc, Hb, CHbCM, reticuldcitos, leucdcitos e plaquetas diminuidos e
poiquilocitose devido & eritropoiese ineficaz pela caréncia de B12. VCM, RDW e HbCM estdo
aumentados, além de macrocitose, o que pode ser explicado pela assincronia da maturacdo entre nucleo
e citoplasma, citada anteriormente. Os neutréfilos hipersegmentados, também encontrados no
hemograma, sdo patognomonicos das anemias megaloblasticas.

Como a sintese de DNA nio ¢é efetiva, a divisdo celular ndo ocorre corretamente: os nucleos ficam
hipersegmentados, o citoplasma se prolifera mas a divisdo celular ndo ¢ consolidada. A tomografia
computadorizada de cranio foi solicitada mediante as altera¢cdes neurologicas e foi constatada a atrofia
dos sulcos cerebrais anteriormente explicada. Além disso, exames de bilirrubina foram realizados e,
devido a hemodlise intramedular, a bilirrubina se mostrou aumentada, o que também explica o DHL
elevado. Coombs direto negativo devido a ndo aglutinacdo de hemacias, ou seja, relacionado a presenca
de antigenos contra os eritrocitos. A dosagem de vitamina B12, como esperado, mostrou-se baixa e a do
acido folico, em niveis considerados normais.

O mielograma comprovou a presenca de eritrocitos hiperplasicos com assincronia de maturagdo nucleo
citoplasmatica. Na série granulocitica, observa-se hipocelularidade relativa uma vez que a eritropoiese
estd ineficaz, além da presenca de metamieldcitos ¢ bastonetes gigantes também pela assincronia de
maturagdo, caracteristica patognomonica da anemia em questao.

Foi solicitada ainda uma EDA que detectou gastrite atrofica, que ¢ uma das principais causas da anemia
megaloblastica. Através da imunoflorescéncia indireta, foi constatada a presenca de anticorpo anti-
célula parietal, comprovando o fator desencadeante da anemia megaloblastica pois, desse modo, as
células da mucosa gastrica sdo destruidas ou atrofiadas, o que as torna incapazes de produzir o fator
intrinseco, essencial para a absor¢do de vitamina B12 no duodeno ¢ jejuno proximal.

Os achados da anamnese, exame fisico e exames laboratoriais indicam que o paciente possui anemia
perniciosa. Essa anemia occore quando ha falta de vitamina B12, devido a insuficiéncia na absorgdo
desta, decorrente de uma doenga auto imune. Auto-anticorpos que atacam as células parietais do
estomago levam a uma gastrite atrofica e a deficiéncia na liberacdo de fator intrinseco, essencial para a
absor¢do da vitamina B12.

A auséncia de B12 leva a deficiéncia na sintese de DNA e maturagdo nuclear. Dessa forma, os
eritrocitos ficam anormalmente grandes devido ao crescimento excessivo do citoplasma e das proteinas
estruturais. As células possuem nucleos imaturos e exibem evidencia de destruig@o celular, levando ao
desenvolvimento de anemia moderada a grave, aumento do nivel sérico de DHL e ictericia leve devido
a hemolise intra-medular. A anemia leva ao aparecimento da dispneia, formigamento e astenia pela
oxigenagdo prejudicada. A lingua despapilada e vermelha decorre da caréncia de vitamina.

Alem disso, a vitamina B12 exerce fungdo na manuten¢@o da mielina. A caréncia de B12 manifesta-se
por alteragdes neuropsiquiatricas por conta da degenerag@o esponjosa e desmielinizacao, podendo levar
a uma atrofia dos sulcos cerebrais. Essa alteracdo na bainha de mielina tem como consequéncia também
a diminuigdo da sensibilidade profunda e diminui¢ao dos reflexos osteotendinosos.

A partir da historia, pode-se concluir que o paciente apresenta uma anemia crOnica, que vem se
apresentando héd dois anos. Essa cronicidade pode explicar a tolerdncia do paciente a niveis de
hemoglobina tao baixos; evidentemente, tais niveis repercutem no estado geral do paciente, trazendo
alguns sintomas como fraqueza, disfagia, mucosa descorada, entre outros.
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Além disso, a cronicidade também pode causar, a longo prazo, alteragdes morfologicas cardiacas -
como hipertrofia do VE, cardiomegalia, e consequentemente, ICC - que podem ser evidenciadas pela
estase jugular e pelo aumento da pressdo sistdlica. A ictericia ocorre devido ao aumento de bilirrubina
sérica, em fun¢do da hemolise aumentada na anemia; e o aumento do figado ocorre devido a sobrecarga
da funcdo hepatica, devido a eritropoese ineficaz, que obriga o figado a hemolizar mais; e finalmente o
edema discreto de MMII pode ser uma consequéncia da insuficiéncia cardiaca. Ja os sintomas
neurologicos sao explicados pelo diagndstico da anemia megaloblastica, decorrente da falta de vitamina
B12 - que também ¢ responsavel pela auséncia de papilas e pela queilite. As principais alteragdes
envolvem a medula espinhal, onde ocorre desmielinizagdo dos tratos dorsais e laterais, algumas vezes
seguida por perda de axonios. Essas alteragdes provocam paraparesia espastica, ataxia sensorial e
parestesias graves nos membros inferiores.

Os exames complementares foram realizados para comprovar a hipotese sugerida pelo exame clinico. A
partir deles, pode-se concluir que a patologia trata-se de uma anemia megaloblastica, macrocitica,
através do hemograma, que apresenta VCM e HCM aumentados. Também pode-se concluir que esse
quadro ¢ decorrente da falta de vitamina B12 (devido a produgdo de anticorpos anti-células parietais,
que impedem a producdo de fator intrinseco e, consequentemente, a absorcao da vitamina) e de acido
folico, provavelmente, devido a diminui¢do da ingestdo. A partir, desses resultados, foram solicitados
exames mais especificos para fechar o diagnostico: como esperado foram encontrados niveis elevados
de bilirrubina séria, e DHL; e niveis baixos de vitamina B12 e 4cido folico. O mielograma também
condiz com o esperado - apresentando a producdo da série eritréide elevada, como tentativa
compensatoria; assim como a endoscopia digestiva alta — apresentando a lesdo na mucosa gastrica
causada pela resposta auto-imune.

A anemia apresentada pelo paciente ¢ constituida de falta de fator intrinseco de Castle (proteina de
ligagcdo fundamental para absor¢do intestinal de vitamina B12) e tem como consequéncia a deficiéncia
severa dessa vitamina. Ha, entdo, acumulo de S-adenosil-hemocisteina e diminui¢do de S-adenosil-
metionina do tecido nervoso. Como resultado ha metilagdo defeituosa de mielina (além de
desmicliniza¢do) e outros substratos, degenera¢do da medula espinhal, cortex cerebral e da inervagio
autondmica (plexos de meisner e auerback). Esses sdo os motivos da neuropatia difusa, estendendo-se
desde os nervos periféricos (causando parestesias nos membros inferiores, diminui¢ao da sensibilidade
profunda e reflexos osteotendinosos diminuidos) até o sistema nervoso central, causando atrofia dos
sulcos cerebrais, como consta na tomografia realizada. A dorméncia nas maos e pernas ¢ uma
consequéncia importante da neuropatia.

A deficiéncia da vitamina B12 causa lesdes da lingua, labios ¢ membrana bucal em geral (queilite
angular e glossite) e dessa forma, ha perda de apetite pelo paciente e consequente emagrecimento,
fraqueza e apatia

No hemograma verifica-se uma pancitopenia, com VCM aumentado (devido a dessincronia entre
matura¢do do citoplasma e do nucleo, por caréncia da vitamina B-12) e hemoglobina baixa. Ha um
RDW aumentado devido ao aumento de grande numero de hemacias. A presenca de eritroblastos
ortocromaticos ndo ¢ comum, enquanto que, a presenca de neutrofilos hipersegmentados é esperada. O
baixo nivel de hemoglobina no sangue ¢é responsavel por tornar as mucosas deste paciente descoradas.

Hé uma aumento das células na medula (principalmente eritroblastos). Muitos destes sdo mal formados
devida a deficiéncia da vitamina B-12, provocando alta hemolise intra-medular. Esse alto nivel de
hemolise provoca aumento da bilirrubina indireta e, consequentemente, da direta também. Para que essa
maior quantidade de bilirrubina indireta seja convertida, h4 um aumento da atividade hepatica,
provocando leve hepatomegalia.

A insuficiente oferta de nutrientes associada a reduzida oferta de oxigé€nio ao coragdo (devido ao
baixo numero de hemacias) leva a uma insuficiéncia cardiaca, que pode ser detectada clinicamente
pela estase jugular a 45° (cor anémico). Isso entdo leva a um aumento da pressao sistolica cardiaca, a
um aumento leve ou moderado da frequéncia cardiaca e pode levar a edemas.

A caréncia de vitamina B12 foi detectada na endoscopia e na dosagem de anticorpos, nos quais pode-se
diagnosticar uma gastrite atro6fica, causada pelos anticorpos anti-células parietais, os quais reconhecem
as células parietais intestinais como antigenos e as destroem. No entanto, estas células sdo as




212

responsaveis pela producdo de fator intrinseco, o qual é fundamental para a absor¢do da vitamina B12.
Assim, com a auséncia deste fator, por mais que seja ingerido, esse nutriente nao ¢ absorvido, levando a
uma caréncia deste no organismo. O exame de Coombs direto, descartou a hipoteses de que a doenga
fosse causada por anticorpos anti-hemaceas no individuo.

Essa anemia megaloblastica ou perniciosa resulta de um ataque autoimune & mucosa gastrica, causando
perda de células parientais, um infiltrado proeminente de linfocitos e plasmoécitos e gera um aumento no
tamanho das células da mucosa gastrica. Essa doenca é causada pela deficiéncia de vitamina B12 no
corpo, essa por sua vez ¢ responsavel pela sintese de DNA na producdo de glébulos vermelhos como
também ajuda na produgdo de mielina que reveste as fibras nervosas. O emagrecimento se deve a ma
alimentagdo, as mucosas descoradas devido a anemia, assim diagnosticada pelo hemograma que
demonstra a diminuicdo de hemacias e hemoglobina, aumento do VCM que esta maior que 95. Essa
anemia ¢ chamada megalobléstica devido a aparicdo de hemacias aumentadas (macrocitose) mais um
achado e reticulécitos diminuidos devido a destrui¢do do precursor eritréide megaloblastico.

A fraqueza também s3o comuns devido a diminui¢do sanguinea, ja que ndo ha uma
irrigacdo suficiente para todo o corpo. E a medula dssea nessa doenga quem produz essas hemécias
aumentadas, comprovadas no exame histologico acima. Com a destruicdo continua de hemacias hé o
aumento na produ¢do de bilirrubina indireta, ja que ha uma disfung@o hepatica a bilirrubina ndo ¢
liberada causando o aumento da sua concentragdo, podendo gerar o aumento hepatico, isso ¢
comprovado também no exame de bilirrubina feito. Esse aumento na atividade hepatica que pode gerar
a hepatomegalia.

Uma outra caracteristica muito comum ¢ a glossite também presente no paciente. Além de problemas na
sintese de DNA também leva-se em conta a falta de mielinizacdo causada pela deficiéncia de B12, isso
pode gerar uma deterioragdo mental séria, ja que havera uma diminui¢do da progressdo de impulsos
nervosos gerando uma lesdo no nervo, isso causando o encaminhamento dele ao psiquiatra. O numero
de plaquetas também estdo diminuidas comum nessa anemia. A imagem acima também mostra uma
achado importante no diagndstico dessa anemia, a leucopenia (imagem 3), devido a disfungdo na
medula 6ssea. Essa diminuicdo de leucocitos (globulos brancos) deixa o corpo mais suscetivel a
infecgoes.

A partir da anamnese, exame fisico e exames laboratoriais, o paciente tem como diagndstico anemia
megaloblastica. Esse tipo de anemia é decorrente da caréncia de vitamina B12, responsavel pela sintese
de DNA. Nesse estado carencial, ocorre uma lentificacdo da divisdo celular, havendo assincronia da
maturagdo do nucleo em relagdo ao citoplasma. Nota-se portanto que a eritropoiese torna-se ineficaz,
pois as células se preparam para uma mitose que nao ocorre, devido ao prejuizo na formacgdo do DNA e
por isso elas se tornam maiores, uma vez que o citoplasma cresce mais que o nucleo, o qual aparece
hipersegmentado em algumas células. A astenia e apatia apresentada pelo paciente sdo decorrentes do
proprio estado anémico e pela avitaminose. O formigamento das maos e dos pés sdo resultados da falta
da vitamina B12, pois ela participa na formagdo da bainha de mielina e , portanto, quando diminuida ha
altera¢@o na propagacdo do impulso nervoso. A atrofia dos sulcos cerebrais tamém esta relacionada com
a deplegdo da sintese da bainha de mielina, uma vez que os oligodendrdcitos que a produzem no cortex
sdo danificados frente a caréncia de vitamina B12.

O emagrecimento ¢ resultante do proprio estado anémico que leva a falta de vontade de se alimentar
(astenia), mas também pode ser relacionado com a presenga da gastrite. As mucosas descoradas sdo
devido a diminuicdo dos eritrocitos no sangue, ja que, além de eritropoiese diminuida, ha producdo de
células defeituosas (poiquilocitose) havendo hemolise intramedular, o que também explica a ictericia do
paciente, pois com isso ha o aumento da bilirrubina. A glossite e a queilite angular sdo achados clinicos
muito comuns na anemia megalobléstica e estdo relacionados com a prépria falta de vitamina B12.
Nesse tipo de anemia também ha altera¢des cardiopulmonares que ainda nao sdo bem explicadas e que
auxilia a entender a piora do paciente ap6s a infeccdo pulmonar (além da deplecdo na sintese de células
de defesa - eritropiese ineficaz) e também a estase jugular a 45° e o leve edema de membros inferiores.
A hepatomegalia pode ser resultado da expansdo do sistema reticuloendotelial hepatico secundario a
hemolise. A parestesia, diminuicdo da sensibilidade profunda e reflexos ja foram explicadas
anteriormente (vitamina B12 - bainha de mielina).

Através dos exames complementares solicitados pelo clinico também foram constatadas informagdes
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importantes para o desenvolvimento do raciocinio que chegou ao diagnostico. No hemograma notou-se
hemacias, Htc, Hb, CHbCM, reticulocitos, leucocitos e plaquetas diminuidos em relagdo aos valores de
referéncia e poiquilocitose devido a eritropoiese ineficaz pela falta de cobalamina. Em contrapartida,
houve um aumento do VCM, RDW e HbCM que ¢ explicado pela assincronia do crescimento entre
nucleo e citoplasma com ja foi dito anteriormente. Através do hemograma também foram constatados
neutr6filos hipersegmentados, que sdo patognomonicos da anemia megaloblastica.

Como ja explicado, a sintese de DNA néo ¢ eficaz e isso faz com que a célula se prepare para a mitose
que ndo ocorre, tendo o citoplasma aumentado e o nucleo hipersegmentado. Em relagdo a tomografia
computadorizada de cranio evidenciou a atrofia dos sulcos cerebrais que ja foi explicada anteriormente.
Nos outros exames solicitados pelo hematologista, foi constatado aumento da bilirrubina e de DHL, que
sdo resultados da hemodlise intramedular. Coombs direto negativo devido a ndo aglutinacdo de
hemacias, ou seja, relacionado a presenga deantigenos contra os eritrocitos. A dosagem de vitamina B12
mostrou-se muito abaixo do valor esperado e a de acido f6lico dentro dos valores de referéncia, o que
comprova a anemia por caréncia de cobalamina e ndo de folato.

O mielograma apresentou eritrocitos hiperplasicos com assincronia de maturagdo nucleo citoplasmatica
conforme o esperado pelas explicagdes anteriores. Observa-se hipocelularidade relativa na série
granulocitica, consequéncia da eritropoiese ineficaz e presenca de metamieldcitose bastonetes gigantes,
também pela assincronia de maturag@o. Através da endoscopia digestiva alta, foi constatada gastrite
atrofica, que ¢ uma das principais causas de anemia megaloblastica, principalmente em idosos.
Encontrou-se também a presenca de anticorpos anti-célula parietal através da imunoflorescéncia
indireta, o que explica essa situac@o, pois ha destruicdo e atrofia dessas células, as quais produzem suco
gastrico e fator intrinseco, sendo o ultimo responsavel pela absorcdo de cobalamina no duodeno e
jejuno proximal. Sendo assim, tem-se a explicacdo para a anemia por caréncia de vitamina B12, ja que
o organismo do paciente em questdo encontra-se incapaz de absorvé-la pela falta de fator intrinseco.

O paciente em questdo apresentou como sintoma inicial astenia, que pode ser reflexo da sua ma
alimentagdo e do proprio quadro da anemia, onde temos diminui¢do da hemoglobina comprometendo a
oxigenagdo corporal, incluindo os musculos, o que resulta em fraqueza muscular.

O emagrecimento do paciente esta diretamente relacionado com a diminuigdo na ingestdo de alimentos,
que pode estar ligada com a apatia progressiva e também com as lesdes na rima e lingua despapilada,
causando diminui¢do do apetite. A apatia correlaciona-se com o quadro clinico geral, em que ha
fraqueza muscular, perda de apetite, provavelmente o paciente deve sentir um desgaste fisico nas
minimas atividades pela ma oxigenagdo e todos esses sintomas, juntamente com o encerramento de suas
atividades como serralheiro podem té-lo tornado apatico. A dorméncia nas maos e pés, juntamente com
outros sinais neurologicos como a parestesia em extremidades, diminui¢do da sensibilidade profunda e
diminui¢do dos reflexos osteotendinosos relacionam-se com uma neuropatia de desmielinizagdo,
resultante da deficiéncia da vitamina B12, que causara degeneragdo mielina na medula espinhal, na
inervagdo autdbnoma e no cortex cerebral, sendo nesse Gltimo caso o motivo para a presenga de atrofia
moderada dos sulcos cerebrais constatada na tomografia computadorizada.

No exame fisico constatou-se emagrecimento, ja referido na resposta, ictericia devido ao aumento de
bilirrubina indireta resultante da hemolise de eritrocitos, mucosas decoradas pela diminuigdo de
hemoglobina, queilite angular, lingua despapilada e vermelha devem-se a deficiéncia da vitamina B12,
que causa les@o desses epitélios, a hepatomegalia relaciona-se a um aumento da atividade hepatica, ja
que o figado tem uma maior quantidade de bilirrubina indireta para converter em direta ¢ aumento do
sistema reticulo endotelial devido a intensa hemolise, o aumento da pressdo sistolica, estase jugular e
edema em MMII devem-se ao chamado cor anémico, em que temos insuficiéncia cardiaca pela
diminui¢do acentuada na oferta de oxigénio e nutrientes para o coragao.

A vitamina B12 ¢ essencial para a formacao de todas as células sanguineas, portanto o hemograma de
um paciente com anemia perniciosa revela uma pancitopenia, o que ¢ mostrado no hemograma do caso,
onde temos diminui¢do na quantidade de hemacias, consequentemente do hematocrito e hemoglobina
também, além de leucopenia (no caso quantidade de leucocitos aproximado do limite inferior) e
plaquetopenia. A presenca de eritroblastos ortocromaticos ndo € esperada, ja que eles sdo formas
imaturas de eritrécitos, demonstrando que devido & diminui¢do de hemacias, a medula tenta compensar
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mesmo do amadurecimento.

O VCM aumentado indica que a anemia ¢ macrocitica e que hé dessincronia entre maturacdo do
citoplasma e do nucleo pela caréncia de B12, o HCM aumentado indica que ela é hipercromica, ChbCM
estd um pouco diminuido, o que é esperado ja que temos diminui¢do da Hb, a presenga de neutrofilos
hipersegmentados ¢ um achado que reflete tempo de transito prolongado de neutréfilos na circulagéo,
isso ocorre pois a produgdo de novos neutrofilos esta diminuida, entdo os produzidos circulam por um
tempo maior, 0 RDW estd aumentado, o que significa que existem muitas hemacias de tamanhos
diferentes circulando, isso pode ser resultado de problemas na sua morfologia pela deficiéncia de B12, o
que ¢ confirmado pela presenca de poiquilocitose e para finalizar o numero de reticuldcitos esta
diminuido, o que mostra diminuig@o na eritropoese.

A bilirrubina indireta aumentada indica hemdlise, pois ha formagao de eritrocitos morfologicamente e
funcionalmente anormais, Coombs direto negativo indica que a hemolise ndo ¢ imunomediada, DHL
elevado indicada alto indice de les@o celular, ja que tal substancia ¢ liberada na hemolise, foi pedido
dosagem de TSH para descartar hipotireoidismo, vitamina B12 estd diminuida confirmando uma
anemia perniciosa e a dosagem acido folico esta normal.

No mielograma temos a relagdo G:E alterada, ja que deveria ser 3:1, o que mostra aumento da série
eritrocitaria na tentativa de aumentar o numero de eritrocitos circulantes para suprir as necessidades do
organismo, porém muitos deles acabam sofrendo hemolise intramedular.

E por ultimo temos o resultado de uma EDA, afirmando gastrite atrofica (perda progressiva das células
parietais, tornando a mucosa gastrica com aparéncia plana), a mesma ¢ causada pela presenca de
anticorpo anti-célula parietal, esse anticorpo ird destruir as células parietais que sdo responsaveis por
produzir o fator intrinseco, sendo esse o responsavel pela absor¢io de vitamina B12. Desse modo, a ndo
producdo de fator intrinseco ocasiona a nio absor¢do de B12 e a deficiéncia da mesma no organismo.

Os achados indicam que o paciente tem anemia perniciosa. Esta anemia ocorre quando ha falta
de vitamina B12 no organismo devido a uma deficiéncia na sua absorcdo. Esta deficiéncia decorre de
producdo de anticorpos contra o fator intrinseco ou da falta de liberag@o de fator intrinseco ja que as
células parietais do estomago sdo destruidas por auto anticorpos. A auséncia de B12 leva a deficiéncia
na sintese de DNA e maturagdo nuclear. Dessa forma, os eritrocitos ficam anormalmente grandes
devido ao crescimento excessivo do citoplasma e das proteinas estruturais. As células possuem nucleos
imaturos e exibem evidencia de destrui¢do celular, levando ao desenvolvimento de anemia moderada a
grave, aumento do nivel sérico de DHL e ictericia leve por causa do aumento de bilirrubina. A anemia
leva ao aparecimento da dispneia, formigamento e astenia pela oxigenagado prejudicada. A lingua
despapilada e vermelha decorre da caréncia de vitamina.

Além disso, a vitamina B12 exerce fungdo na manutencdo da mielina. A caréncia de B12 manifesta-se
por altera¢des neuropsiquiatricas por conta da degeneracéo esponjosa e desmielinizacao, podendo levar
a uma atrofia dos sulcos cerebrais. Essa alteracdo na bainha de mielina tem como consequéncia também
a diminuigdo da sensibilidade profunda e diminui¢ao dos reflexos osteotendinosos.

A anemia megaloblastica é caracterizada por sinais e sintomas classicos como palidez, leve ictericia,
glossite e degeneragdo subaguda combinada da medula espinhal.

O paciente comecou apresentando os sintomas gerais da anemia, como apatia e astenia (indisposicao,
prostragdo), que ocorrem em decorréncia da hipoxia causada pela deficiéncia de oxigenagdo dos
tecidos, como musculos e cérebro. Esse quadro se agravou apds uma infec¢do pulmonar, e esse agravo
pode ser explicado pela inibigdo parcial da eritropoese pela agdo das citocinas inflamatérias. O paciente
passou a apresentar sinais de neuropatia periférica, como dorméncia simétrica nos membros e
dificuldade de permanecer em pé, que € caracteristica da anemia megaloblastica por deficiéncia de
vitamina B12, pois essa deficiéncia prejudica a sintese e manutengdo da bainha de mielina,
principalmente dos nervos sensitivos, na coluna posterior e lateral da medula espinhal, gerando um
quadro de degeneragdo combinada subaguda medular. Lesdes de neurdnios podem também ocorrer no
cérebro, o que justificaria a atrofia dos sulcos cerebrais apresentado.
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Ao exame fisico o paciente estava emagrecido e com as mucosas descoradas, como conseqiiéncia da
queda da Hb. Apresentava ictericia leve, que corrobora a presenga de hemolise intramedular da anemia
megaloblastica . Além disso, o paciente apresentava lingua despapilada e vermelha (glossite) e queilite
angular, j& que a falta de vitamina B12, que ¢ importante para a replicagdo do DNA, repercute sobre
todos os tecidos em que ha uma grande proliferacdo, como os epitélios. Esse quadro de glossite (lingua
dolorosa e careca, avermelhada) pode ter desencadeado a perda do paladar e alimentagdo escassa.

Apesar da grave anemia, o paciente ndo apresentava taquicardia, que ¢ um dos mecanismos
compensatorios das anemias. Esse dado, aliado a estase jugular a 45°, figado aumentado e pouco
doloroso a palpagdo e edema depressivel em MMII indica uma cardiopatia (insuficiéncia cardiaca
congestiva), que pode ocorrer em pacientes anémicos em virtude da diminui¢cdo da viscosidade
sanguinea e da resisténcia periférica que com o tempo ndo ¢ mais compensada pela frequéncia cardiaca
A hepatomegalia ocorre por congestao sanguinea e o edema ocorre por aumento da pressdo hidrostatica
no leito capilar. Um fator que poderia contribuir para o edema de MMII seria a falta de proteinas
consequente da ma-alimentacdo e da discreta proteintria que pode estar presente nos individuos
anémicos. Ainda no exame fisico, ha um indicio de que o quadro é mesmo consequente da falta da
vitamina B12, pois se observa a diminuicdo da sensibilidade profunda e reflexos osteotendinosos
diminuidos consequentes a desmielinizagdo dos neurdnios sensitivos.

O hemograma confirmou uma anemia grave, de carater macrocitico (macrovaldcitos) e com a presenga
de precursores eritroides no sangue, além de reticuldcitos normais e anisocitose. O HCM esta normal e
os globulos vermelhos muito reduzidos, mostrando que a anemia ndo estd relacionada a sintese de Hb,
mas sim ao defeito de maturagdo nuclear e fagocitose intramedular.

O paciente apresenta plaquetopenia e leve leucopenia. O sangue periférico mostra neutrofilos
hipersegmentados, caracteristicos da anemia megaloblastica e que ocorrem devido a liberagéo tardia no
sangue.

A bilirrubina indireta elevada, aliada ao valor elevado de DHL, comprova a presenca de hemolise; o
Coombs direto negativo afasta a hipodtese de uma anemia hemolitica auto-imune. O TSH normal
descarta a hipdtese de gastrite por insuficiéncia endocrinoldgica. As dosagens de Vitamina B12 e acido
folico mostram uma deficiéncia de B12 e niveis de folato dentro dos padrdes.

O mielograma mostra uma relagdo G/E de 1:3, mostrando uma hiperproliferagdo medular da serie
eritrocitaria, que apresenta assincronia de maturagdo nicleo-citoplasmatica, caracteristico da falta de
B12. Essa hiperproliferacdo ¢ devida ao excesso de eritropoetina, proporcional ao grau de anemia. Isso,
aliado ao baixo valor de hemacias sanguineas, comprova a presen¢a de hemolise intramedular. A série
granulocitica apresenta hipocelularidade relativa com presenca de células imaturas. Os megacaridcitos
apresentam hipersegmentagdo nuclear e células gigantes. Isso mostra que a replicagdo do DNA esta
alterada em todas as linhagens sanguineas.

A gastrite atrofica, com a presenca de anticorpos anti-células parietais, que sdo responsaveis pela
sintese de fator intrinseco, que ¢ importante para a absor¢do de vitamina B12, fecha o diagnéstico de
anemia perniciosa.

Pela historia clinica do paciente e pelos exames pedidos, é claro o diagndstico de anemia
megaloblastica. A assincroinia de maturagdo nucleo citoplasmatica é a chave para o diagnostico de
anemia megaloblastica e a base fisiopatologica dos achados morfologicos. Dentre eles, destacam-se:
pancitopenia, medula 6ssea hipercelular, relacdo G/E de 1:3, hiperbilirrubinemia plasmatica, aumento
da DHL, anisocitose( RDW elevado), poiquilocitose, polilobocitose, presenga no sangue de precursores
dos eritrocitos, presenga de metamieldcitos , alteragdes de Tempka-Braun. Manifesta¢cdes como queilite
angular, mucosa descoradas, astenia, lingua despapilada e vermelha, emagrecimento e ictericia também
sdo tipicos de anemia, mas nao sdo especifcos para a anemia megaloblastica.

O teste de Coombs direto negativo indica que ndo ha anticorpos contra antiginos eritrocitarios, o que,
na realidade, descartou uma anemia auto-imune.

O baixo nivel de B12 e de 4cido folico indicam que a anemia megalobastica, nesse caso, € causada por
falta dessas duas vitaminas, essenciais para a formagdo do acido timidinico a partir do acido uridilico,
atuando como cofatores essenciais na duplicacido do DNA. A gastrite atréfica e os anticorpos anti
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células parietais presentes mostram que a anemia megaloblastica ¢ do tipo anemia perniciosa, em que,
devido a falta de fator intrinseco, a sua liga¢do a vitamina B12 nfo ocorre. A cobalamina, entdo, ndo ¢
levada ao ileo, onde normalmente é absorvida. O prejuizo na absor¢do de B12, associado a deficiéncia
de acido folico, causara a assincronia de maturagdo nucleo citoplasmatica na série eritrocitaria, o que
levara a todos os achados clinicos relatados acima. Esse prejuizo de absor¢do de B12 explica também a
parestesia em extremidades, a diminui¢do da sensibilidade profunda e os reflexos osteotendinosos
diminuidos, ja que a falta de B12 causa desmielinizag@o e degeneracdo axonal da coluna posterior e
lateral do corddo espinal.

O edema em MMII, a estase jugular presente a 45° ¢ a frequéncia cardiaca elevada podem ser
indicativos de uma insuficiéncia cardiaca, secundaria a anemia do paciente.

A hepatomegalia pode ser consequéncia da insuficiéncia cardiaca, mas também pode indicar
superativagao do sistema reticuloendotelial hepatico, o que ¢ explicado pela hemolise cronica
desenvolvida nesse caso de anemia.

A anemia perniciosa ¢ uma anemia megaloblastica causada por auto-anticorpos que promovem uma
gastrite atrofica, impedindo a produg@o de fator intrinseco e consequente deficiéncia de vitamina B. A
absor¢ao da vitamina B12 depende do fator intrinseco que é produzido nas células parietais da
mucosa do fundo géastrico; esta molécula, uma vez ligada a vitamina B12 é absorvida no fleo, e de ai e
levada pelo plasma sanguineo pela trancobalamina II até o figado e a medula 6ssea.

Uma vez nos precursores eritroides, a vitamina B12 tem importante papel na sintese de DNA nos
mesmos. Outro importante papel da vitamina B12 em nosso corpo ¢ a degradagdo de metilmalonato nos
neurdnios, que evita a degragdo da mielina nos mesmos.

Uma vez que a vitamina B12 encontra-se deficiente no caso de Sr. André , como indicado em sua baixa
dosagem no sangue (99 pg/ml), e que 0 mesmo se encontra numa idade de maior incidéncia de anemia
perniciosa (proxima aos 60 anos), sdo esperados os sintomas apresentados por ele tendo em vista sua
patologia, como sua glossite atrofica e queilite angular, podendo-se relacionar sua perda de capacidade
motora ¢ sensitiva, astenia, apatia e perda de apetite com o comprometimento neurologico devido a
dismielinizacdo de nervos periféricos e do proprio SNC, uma vez que a lesdo se extende a
oligodendrocitos presentes no cortex cerebral, responsaveis pela produgdo de mielina, levando a uma
lesdo mielolitica e consequente atrofia do sulcos cerebrais.

A estase jugular, o aumento do frequéncia cardiaca e da pressdo arterial, edema leve em MI e o figado
aumentado podem ser resultado do chamado Cor Anémico, que é um quadro de insuficiéncia cardiaca
provocada por anemias cronicas no qual o corag@o ndo é oxigenado de forma adequada, levando a uma
estase sanguinea nas veias jugulares e figado, além de uma volemia aumentada caracteristica desta
cardiopatia secundaria.

Os achados laboratoriais como a redug@o eritrocitos, hemoglobina, hematocrito se devem a uma
deficiéncia na producdo da série vermelha pela falta de B12, a bilirrubina aumentada deve-se a maior
intensidade de hemolise no paciente tendo em vista que as hemacias com VCM aumentado (125 [3)
ndo sdo normais e sdo fagocitadas em menor tempo que um globulo vermelho comum, além das
hemacias que sdo fagocitadas na propria medula caracterizando uma eritropoiese ineficaz.

A assincronia entre o nucleo e o restante da célula na série vermelha no mielograma também ¢ atribuida
a deficiéncia de vitamina B12, que como ja foi citado, tem importante papel na sintese de DNA.

O teste de Coombs provavelmente foi realizado para descartar-se a possibilidade de uma doenga auto-
imune na qual existam anti-corpos anti-eritrécitos tendo em vista a alta dosagem de bilirrubina, que
pode indicar maior hemolise.

A anemia megalobléstica ¢ caracterizada por sinais e sintomas classicos como glossite, palidez, ictericia
leve e degeneracao subaguda combinada da medula espinhal. A parestesia, a diminuicao da
sensibilidade profunda, reflexos tendinosos diminuidos e a dorméncia nas maos e pernas sao
justificados pela degeneracao das bainhas de mielina dos neurdnios da coluna posterior e lateral da
medula espinhal. A lesdo ocorre devido ao acimulo de matilmalonil CoA e seu precursor propionil
CoA, que desloca a succinil CoA e resulta na insercdo andmala de 4cido graxos nas membranas
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lipidicas das bainhas. A degeneragdo difusa e irregular da substancia branca da medula pode atingir os
nervos periféricos e ocasionalmente o cérebro, justificando a atrofia dos sulcos cerebrais apresentada.
Os sinais mentais sdo varidveis e incluem a irritabilidade, apatia e sonoléncia.

A pressdo arterial elevada (140/80 mmHg), a estase jugular a 45°, o figado palpavel a 3 cm do RCD na
LHC e o edema (+/4+) sugerem Insuficiéncia Cardiaca Congestiva de Alto Débito. Pacientes com
anemia geralmente apresentam esta ICC devido uma diminuigdo da viscosidade do sangue e da
resisténcia periférica que com o tempo ndo ¢ mais compensada pelo aumento da FC. As caracteristicas
clinicas da ICC-D incluem a distens@o venosa jugular, hepatomegalia e edema. A hepatomegalia da
ICC ¢ em geral dolorosa e de consisténcia elastica ou firme e ocorre devido a congestdo passiva cronica
e trombose venosa intra-hepatica. O edema cardiaco ¢ caracterizado por ser predominantemente nos
membros inferiores, mole e inelastico e ocorre devido ao aumento da pressdo hidrostatica no leito
capilar. O edema apresentado pelo paciente pode também ocorrer devido uma exacerbagdo da
proteinuria ja tipica de individuos anémicos.

A astenia pode ser causada por diversos fatores como a degeneracgdo subaguda combinada da medula
espinhal, a ICC e a propria anemia. A glossite e a queilite angular ocorrem devido uma descamagao nio
compensada pela multiplicagdo das células epiteliais pois ha a reducéo da sintese de purinas que
constituem o DNA. A descorag@o das mucosas bem como a palidez sdo sinais clinicos tipicos das
anemias e ocorrem devido & queda da hemoglobina. A leve ictericia apresentada (+/4+) é causada
principalmente pela morte celular intramedular dos eritroblastos, mas pode ocorrer também devido a
hepatopatia anteriormente mencionada.

O hemograma mostra uma eritropenia, uma anemia macrocitica hipocrémica, anisocitose, baixo numero
de reticuldcitos, poiquilocitose, leve leucopenia e moderada plaquetopenia. As alteragcdes da morfologia
da série vermelha ocorrem devido a dissociagdo da maturacdo entre o nicleo e o citoplasma devido a
auséncia de vitamina B,. Como consequéncia ha uma menor liberacdo de células maduras da medula
para o sangue periférico e uma maior destruicao intramedular das células defeituosas, justificando
respectivamente a anisocitose 0 DHL elevado. A medula mostra-se hipercelular com o predominio da
série eritroide em detrimento das outras (evidenciada na relagdo G:E), justificando a leucopenia e a
plaquetopenia. Os neutrdfilos hipersegmentados sdo justificados pela sua liberagao tardia no sangue. O
teste de Coombs direto negativo descarta a hipdtese de uma anemia hemolitica auto-imune e o TSH
normal descarta a hipdtese de gastrite causada por insuficiéncia endocrinologica. A dosagem de
vitamina B, sérica mostrou-se baixa, mas o acido folico, no entanto, esteve em seus limites normais,
indicando portanto uma deficiéncia na absor¢do de vitamina By,. Os valores de bilirrubina mostraram-se
o dobro dos de referéncia, justificando portanto a hemolise e a ictericia. A pesquisa de anticorpo da
célula parietal ocorre em 84% dos pacientes com anemia perniciosa, dai justifica-se a presenga deste no
paciente com gastrite atrofica.

A apatia progressiva somada a desnutri¢do e achados no exame fisico como ictericia leve e
descoramento das mucosas indicam uma possivel anemia. Esta foi confirmada pelo hemograma
(Hb<12). Outros valores do hemograma, como reticulcitos baixos, além de achados como neutrofilos
hipersegmentados e macrocitose apontam para o tipo de anemia deste caso: Megaloblastica
(porcentagem de reticuldcitos baixo indicam anemias por falta de produgdo ou hiporregenerativas).
Outro importante achado do exame fisico foi a lingua vermelha e s/ papilas, indicando caréncia
nutricional.

Os exames mostraram que o paciente sofre de deficiéncia de vitamina B12(cobalamina). A deficiéncia
deste nutriente causa a formagao de precursores eritroides macrociticos e megaloblasticos. Esta
deficiéncia afeta todas as células da hematopoiese, gerando pancitopenia, macrocitose e presenga de
neutrofilos hipersegmentados, ja que a cobalamina atua na sintese de DNA.

Nos exames complementares, foram pesquisadas possiveis doengas do trato gastrointestinal para
descartar problemas de ma absorc¢do. A gastrite atr6fica achada na EDA foi investigada mais a fundo, ja
que ela pode ser consequéncia de alguma doenca auto imune. Para isso, foi pedida a pesquisa para
anticorpos anti-células parietais. A confirmacao destes (o exame de imunoflorescéncia indireta relatou
presenga de tais anticorpos) indica que a anemia decorre da caréncia de vitamina b12 ndo por
deficiéncia nutricional, e sim pela falta do fator intrinseco para a sua absorcao. Isto decorre da
destruicdo das células produtoras deste fator (células parietais). A vitamina B12 precisa deste fator para
formar um complexo que chegara ao ileo e sera absorvido de forma mais eficaz do que somente por
assimilagdo direta.
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A parestesia e atrofia dos sulcos cerebrais do caso também estdo relacionados a deficiéncia de B12,
tendo como explicagdo a possibilidade de que esta hipovitaminose causa desmielinizagdo dos neurénios
(especialmente os periféricos e sensoriais), podendo inclusive gerar danos neuroldgicos irreversiveis.

A hepatomegalia, bilirrubinas aumentadas e ictericia decorrem do aumento da hemolise intramedular e
hepatica.

O diagndstico do paciente ¢ de anemia perniciosa com auto-imunidade contra células parietais e gastrite
atrofica, com repercussdes psiquiatricas e neurologicas para o paciente.

Inicialmente o paciente apresentou-se apatico, provavelmente devido, diretamente, & doenca e a
fraqueza por ela provocadas. A dorméncia nas maos e pernas sdo consequéncias da neuropatia causada
por esse tipo de anemia; a deficiéncia de B-12 no organismo leva a desmielinizagdo dos nervos
periféricos, das células de Schwann e, em casos mais acentuados, dos oligodendrocitos também (essas
duas tultimas sdo células que produzem mielina, a primeira no sistema nervoso periférico e a segunda no
sistema nervoso central).

Isso, portanto, leva a uma neuropatia difusa, estendendo-se desde os nervos periféricos, causando
parestesias nos membros inferiores, diminuicdo da sensibilidade profunda e reflexos osteotendinosos
diminuidos, até o sistema nervoso central, causando atrofia dos sulcos cerebrais, como consta na
tomografia realizada. Sr. André também teve o apetite diminuido e com isso emagreceu.

Essa perda de apetite provavelmente é decorrente da lesdo membranosa bocal causada pela deficiéncia
dessa vitamina( a deficiéncia de B-12 causa dificuldade de proliferagdo em todas as células que se
multiplicam rapidamente, e o principal exemplo sdo os epitélios, como o da boca e lingua), causando
lesdes da lingua, labios ¢ boca em geral (queilite angular e glossite); ou o emagrecimento ¢ devido a
propria astenia presnete, na qual o paciente "perde as forcas" até para mastigar.

O paciente também apresenta estase jugular a 45° devido ao cor anémico, no qual ha uma insuficiéncia
cardiaca devido a insuficiente oferta de nutrientes e oxigénio para o coracdo. Isso entdo leva a um
aumento da pressdo sistdlica cardiaca, a um aumento leve ou moderado da frequéncia cardiaca (no caso
estd levemente alta) ¢ pode levar a edemas, como o presente no paciente do caso. Além disso, o
aumento da frequéncia cardiaca também acontece para corrigir a hipoxia tecidual. Este fato
cronicamente leva a uma insuficiéncia cardiaca por alto débito cardiaco. Esse quadro pode levar a uma
congestao hepatica, causando hepatomegalia.

No hemograma verifica-se uma pancitopenia, com VCM aumentado, devido a dessincronia entre
maturacgdo do citoplasma e do nucleo, por caréncia da vitamina B-12, e hemoglobina baixa (5,8 g/dl)
devida a baixa quantitativa de hemacias. H4 um RDW aumentado devido ao aumento do tamanho das
hemacias contrastando com as de tamanho normal. A presenga de eritroblastos ortocromaticos ndo ¢
comum, enquanto que, neste tipo de anemia, a presenca de neutrdfilos hipersegmentados ndo destoa
nem um pouco de esperado. O baixo nivel de hemoglobina no sangue ¢ responsavel por tornar as
mucosas deste paciente descoradas.

Ha uma hipercelularidade medular, preenchida, principalmente, por eritroblastos. Muitos destes sdo mal
formados devida a deficiéncia da vitamina B-12, provocando alta hemolise intra-medular. Esse alto
nivel de hemdlise provoca aumento da bilirrubina indireta também. Para que essa maior quantidade de
bilirrubina indireta seja convertida, hd um aumento da atividade hepatica, e, ha também, expansdo do
sistema reticuloendotelial devido & hemolise intensa sendo mais um fator para a hepatomegalia
presente.

Nos exames complementares realizados pode-se notar caréncia importante de vitamina B-12, mas nao
de acido folico. O motivo dessa caréncia foi descoberto na endoscopia e na dosagem de anticorpos, nos
quais pode-se diagnosticar uma gastrite atrofica, causada pelos anticorpos anti-células parietais, os
quais reconhecem as células parietais do estobmago como antigenos e as destroem. No entanto, estas
células sdo as responsaveis pela producdo de fator intrinseco, o qual é fundamental para a absor¢io da
colabamina (B-12). Assim, com a auséncia deste fator, por mais que esse nutriente seja ingerido, nao é
absorvido, levando a uma caréncia deste no organismo. O DHL elevado indica lesdo celular aumentada.

Por fim, o0 exame de Coombs direto, descartou a hipoteses de que a doenca fosse causada por anticorpos
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anti-hemacias no individuo.

Anticorpos anti-célula parietal: Estdo presentes principalmente no soro de pacientes com anemia
perniciosa. Anemia perniciosa € consequéncia mais comum da deficiéncia de vitamina B12. Anticorpos
reagem contra subunidades Alfa e Beta da enzima H+/K+ ATPase (bomba de prétons) a qual é
responsavel pela acidificagao do lumen. Isto leva a uma diminui¢gdo da produgéo do fator intrinseco,
responsavel pela absorgéo da vitamina B12.

Assim, o senhor André tem uma anemia por falta de vitamina B12, causando uma anemia
megaloblastica. A vitamina B12 € uma coenzima necessaria para a geragéo de timidina, uma das 4
bases encontradas no DNA. Uma deficiéncia dessa vitamina resulta em maturagéo nuclear defeituosa.

A vitamina B12, cujo nome cientifico € cianocobalamina ¢ indispensavel, na espécie humana, para a
proliferagcao dos glébulos do sangue e para a manutengdo da integridade das células nervosas. Na sua
falta, portanto, ha diminuigcéo da eritropoiese.

Essa redugao da eritropoiese vai diminuir a distribuigdo adequada de oxigénio para os tecidos do corpo,
resultando em astenia, apatia e palidez. A ictericia é resultado da eritropoese ineficaz e consequente
hemolise. Anemia perniciosa também podem ser associadas com a neuropatia periférica e subaguda
combinada a degeneragao do corddo espinhal devido a deficiéncia da vitamina B12. Causa entéo a
dorméncia, a dificuldade para ficar de pé, a parestesia, a diminuicdo da sensibilidade profunda e
diminui¢do dos reflexos tendinosos.

Ha também uma atrofia das papilas filiformes, resultando na lingua despapilada e vermelha. A queilite
angular € um processo inflamatério caracterizado por discreto edema, descamagéo, eroséo e fissuras e
tem etiologia multifatorial sendo que neste caso deve ser devida a deficiéncia nutricional.

O figado, na anemia, é estimulado a voltar a produzir hemacias, por isso o paciente apresenta aumento
do figado que esta pouco doloroso porque o seu crescimento foi lento.

A falta de células vermelhas também significa que o coragao tem que trabalhar mais forte para mover
sangue rico em oxigénio através do corpo. Isso pode ocasionar arritmias, sopro cardiaco, aumento do
coracao, e até insuficiéncia cardiaca. Isso resulta numa estase jugular e também no edema.

A medula 6ssea do paciente apresenta-se acentuadamente hipercelular como resultado dos
precursores hematopoiéticos. A hipercelularidade da medula € uma resposta aos maiores niveis de
fatores de crescimento, como eritropoietina. Alteragdes megaloblasticas sdo detectadas em todos os
estagios do desenvolvimento eritroide. Embora a maturagéo nuclear seja retardada, a maturagéo
citoplasmatica e o acumulo de hemoglobina prosseguem em velocidade normal, levando a uma
assincronia entre nucleo e citoplasma. Uma vez que a sintese de DNA esta prejudicada em todas as
células em proliferagéo, os precursores granulociticos também exibem alteragdo da maturagédo na forma
de metamieldcitos gigantes e formas em bastdo. Os megacariécitos também podem ser anormalmente
grandes e apresentar nucleos bizarros e multilobulados (a vitamina B12 interfere na divisdo do nucleo).
As células de Tempka-Brown sdo metamieldcitos de grande tamanho.

Leucopenia é devida principalmente a redugéo nos granulécitos.A relagdo G/E é o resultado da
hipocelularidade da série granulocitica e uma hipercelularidade da série eritrocitica.

O teste de Coombs estuda a anemia hemolitica do recém nascido e anemia autoimune. Como n&o é o
caso do paciente, entdo o resultado é negativo.

A desidrogenase lactica (DHL) catalisa a conversao reversivel de acido lactico muscular em acido
piravico, um passo essencial nos processo metabolicos que, em Ultima analise, produzem energia
celular. Em razao da DHL estar presente em quase todos os tecidos corpéreos, uma lesao celular faz
com que a DHL sérica total se eleve. No caso ha les&o do cérebro, dos neurbnios, estbmago, hemacias,
e possivelmente de outros tecidos.

O alcool pode ter desencadeado a atrofia dos sulcos cerebrais.
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2. Como vocé justifica a interna¢do na psiquiatria e o encaminhamento para investigagdo diagnostica na
hematologia?

#

Resposta

A internagdo na Psiquiatria pode ser explicada pois, em casos avangados da doenga, ha um reflexo na
parte psicologica do paciente, causando depressdo.Com isso o paciente parou de comer, ndo queria
realizar suas atividades normais, sintoma comum na depressao.

O encaminhamento para a Hematologia foi realizado, devido as alteragcdes achadas no hemograma e
mielograma do paciente.

A anemia por falta de vitamina B12 esta relacionada a um quadro demencial, por isso sua internagdo na
Psiquiatria. Isso ocorre porque a vitamina B12 ¢ utilizada em reacdes que atingem diretamente a bainha
de mielina dos neurdnios. Por exemplo, a vitamina B12 esta envolvida na reacdo de conversdao de
metilmalonil CoA, o qual em altos niveis promove a sintese de acidos graxos ndo fisioldgicos, que irdo
se incorporar aos lipidios neurais; e na reagdo de formagdo de metionina, que quando formada de forma
incorreta, causa a diminui¢do da produgdo de fosfolipideos contendo colina, que sdo essenciais na
formagdo da bainha de mielina.

Essas interferéncias neurais causam o quadro neural visto no paciente: parestesia em extremidades,
diminuicdo da sensibilidade profunda e reflexos osteotendinosos diminuido, além da atrofia dos sulcos
cerebrais.

Feito os exames e visto que as causas neurologicas poderiam ser provenientes de uma anemia (devido
ao seu quadro sanguineo), o paciente foi corretamente encaminhado para a hematologia.

O paciente foi internado no hospital psiquidtrico porque ha 2 anos atrds vem apresentando sintomas
caracteristicos de uma anemia megaloblastica. Porém a doenca ndo foi diagnosticada e evoluiu,
comegando a apresentar danos neuroldgicos que levaram a apatia. Essa apatia ¢ explicada pela
destruicdo da bainha de mielina que é responsavel pela conducdo dos sinais nervosos. A partir dos
exames complementares, principalmente o hemograma, o médico observou alteragdes hematologicas e
encaminhou o paciente ao hematologista.
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e As alteragdes neurologicas do sistema nervoso central de apatia e adinamia alimentar
preocupante
e Encaminhamento para hematologia foi por conta de sinais genéricos de anemia como a
palidez, cansago e ictericia (embora ndo ocorra em todas as anemias)

A internagdo na Psiquiatria ¢ justificada pela apatia progressiva e astenia, além da preocupante perda de
apetite e da falta de motivagdo para realizar atividades rotineiras, sendo sinais indicativos de uma
possivel depressdo. Entretanto, ao ser examinado pelo clinico e serem realizados exames como
hemograma e até mesmo uma tomografia computadorizada de cranio, os achados indicaram uma
relevante anemia, o que levou ao encaminhamento para investigagao diagnostica na hematologia.

A internagdo do paciente na psiquiatria se justifica pela apatia progressiva, mas sua causa sO foi
elucidada apods os resultados do hemograma que indicam uma anemia e ao encaminhar para a
hematologia, verificou-se uma anemia perniciosa. A anemia megaloblastica leva a desmielinizacdo
consequente da falta de vitamina B12 e justifica os sintomas neurologicos do paciente.
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Na minha opinido, o encaminhamento para a Psiquiatria foi inadequado, pois o neurologista deveria ter
dado mais valor aos sinais encontrados no exame fisico e descartado patologias que pudessem explicar
os sintomas neurologicos apresentados pelo paciente antes de encaminhd-lo ao psiquiatra. Ja o
encaminhamento feito a Hematologia ¢ totalmente justificavel, pois foi obtido um hemograma
totalmente alterado, que por si s6, ja poderia justificar alguns dos sintomas do Sr. André, como a
fraqueza, a apatia e a disfagia (e consequentemente, o emagrecimento).

A internacdo na Psiquiatria deve-se a falta de fator intrinseco de Castle (proteina de ligacdo
fundamental para absor¢do intestinal de vitamina B12) e tem como consequéncia a deficiéncia severa
dessa vitamina. Ha, entdo, acumulo de S-adenosil-hemocisteina ¢ diminuicdo de S-adenosil-metionina
do tecido nervoso. Como resultado ha metilacdo defeituosa de mielina (além de desmielinizacdo) e
outros substratos, degeneragdo da medula espinhal, cortex cerebral e da inervagdo autondmica (plexos
de meisner e auerback). Esses s3o os motivos da neuropatia difusa, estendendo-se desde os nervos
periféricos (causando parestesias nos membros inferiores, diminui¢do da sensibilidade profunda e
reflexos osteotendinosos diminuidos) até o sistema nervoso central, causando atrofia dos sulcos
cerebrais.

O encaminhamento para a hematologia deve-se aos achados no hemograma, que estava alterado e
indicava anemia.

A falta da vitamina B12 gera uma degeneracdo de mielina ¢ perda de fibras nervosas, j4 que essa
vitamina ajuda na produ¢ao da mielina que reveste essas fibras, consequentemente o impulso nervoso €
prejudicada causando lesdes e causando o quadro clinico de deficiéncia neuronal. Pode gerar
polineuropatia, mielopatia, deméncia e neuropatia Optica, por isso a internacdo. Foi encaminhado a
hematologia devido ao hemograma alterado, com hemoglobina baixa assim como as hemacias além dos
outros elementos citados acima.

O paciente foi encaminhado para a internacdo na psiquiatria devido a sua apatia progressiva,
emagrecimento, astenia e falta de vontade de realizar atividades rotineiras, como o trabalho, pois esses
sdo sinais indicativos para uma possivel depressdo. No entanto, os achados laboratoriais observados
pelo clinico indicaram uma importante anemia, o que explica o encaminhamento para uma investigagao
diagndstica na hematologia.

A internacdo na psiquiatria é justificada principalmente pela apatia progressiva que o paciente
apresentou, portanto o médico pode ter questionado se a mesma ndo era decorrente de um quadro
depressivo, ja que os sintomas dessa doenga assemelham-se com o quadro apresentado pelo paciente,
em que temos perda de apetite, astenia, medo, no caso de continuar trabalhando e algo lhe acontecer. O
médico também pode ter relacionado sinais/sintomas neuroldégicos com um quadro psiquiatrico.
Ja o encaminhamento do clinico para a investigagdo na hematologia deve-se pela presenga de um
hemograma totalmente alterado, dessa forma um hematologista teria maiores condigdes de interpretar as
alteragdes do exame e realizar um diagnoéstico adequado.

O paciente foi internado no hospital psiquiatrico porque hd 2 anos atras vem apresentando sintomas
caracteristicos de uma anemia megaloblastica. Porem a doenga ndo foi diagnosticada e evoluiu,
comegando a apresentar danos neurologicos que levaram a apatia. Essa apatia ¢ explicada pela
destruicao da bainha de mielina que é responsavel pela conducdo dos sinais nervosos. A partir dos
exames complementares, principalmente o hemograma, o médico observou alteragdes hematologicas e
encaminhou o paciente ao hematologista.

Alguns dos sintomas comuns das anemias sdo vertigens, tinidos, escotoma, perda de concentragdo
mental, sonoléncia e inquietagdo. Além desses sintomas que se originam da hipoxia cerebral, a anemia
perniciosa se caracteriza por sintomas neurologicos e psiquiatricos (decorrentes da deficiéncia de B12 e
folato), como parestesias, distirbios da propriocep¢do que podem evoluir para quadros de ataxia
espastica, déficit de memoria, disturbios esfincterianos, diminui¢do da acuidade visual, transtornos
depressivos, disfung@o cognitiva e deméncia. O quadro cognitivo caracteriza-se por sindrome demencial
de padrao subcortical.

Apesar de o paciente ndo apresentar todos esses sintomas, a apatia progressiva acompanhada de
astenia, a ma alimentagao, a apatia, a dorméncia nos membros e a ataxia fez com que o médico pensasse
em uma hipotese diagndstica de deméncia, transtornos de humor ou psicose.
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Apds a realizagdo do exame fisico e do hemograma surgiu a hipdtese de uma anemia megaloblastica
causando esse quadro neuropsicologico, e por isso o paciente foi encaminhado ao hematologista para a
comprovagdo da hipotese diagnostica e para o tratamento adequado da doenca.

A internagdo na Psiquiatria ¢ justificada pelo possivel desenvolvimento de um quadro depressivo.
Sintomas como apatia progressiva, desinteresse pelo trabalho, medo de realizar as atividades no
trabalho, emagrecimento, falta de apetite, podem indicar esse quadro.

O encaminhamento para a hematologia deve-se a certos sinais sintomas que o paciente apresenta, como:
ictericia, apatia, mucosas descoradas, lingua despapilada e vermelha, queilite angular, astenia,
dorméncia nas maos e pernas simetricamente, emagrecimento. Além disso, o hemograma do paciente
apresentou-se bastante alterado( pancitopenia, anisocitose, poiquilocitose, macrocitose, eritroblastos
ortocromaticos, baixo nivel de hematécrito e baixo nivel de eritrocitos). Esse conjunto todo ¢ um forte
indicativo de anemia, o que levou ao encaminhamento de André ao hematologista.

Creio que a internagdo inicial na Psiquiatria foi realizada tendo em vista a mudanga de comportamento
e humor do paciente, que podem ser relacionados com transtornos psiquiatricos, apesar de a internagao
ndo ter sido benéfica para o paciente ja que o quadro de anemia tardou em mais 2 meses para ser
diagnosticada.

O encaminhamento para a investigagdo diagnostica na Hematologia deve-se aos valores baixos de
hemoglobina, globulos vermelhos e hematocrito, caracterizando um quadro de anemia, que junto ao
exame fisico (no qual estava presente sinais de um disturbio hemodindmico) e a tomografia sugerem
anemia perniciosa.

A deficiéncia de vitamina B, ¢ folato esta associada a depressdo ¢ a deméncia por sintomas como
paranoia, psicose, agitacdo e confusdo. Na avaliagdo clinica do paciente deve ser inquerida a histéria
psiquiatrica, o exame do estado mental ¢ a cognigdo do paciente. O paciente foi internado na Psiquiatria
pois seus sintomas psiquiatricos (alteragdo da personalidade do tipo apatico) poderiam ser confundidos
com doengas como deméncia, psicose, mania ou transtornos do humor. O encaminhamento para
investigacdo diagnostica na Hematologia se deu a partir dos resultados do hemograma, muito sugestivos
de anemia megaloblastica (VCM > 120; baixa contagem de reticuldcitos, leucocitos e plaquetas;
hipersegmentag@o de neutroéfilos).

A apatia progressiva, somada a astenia, anorexia e perda funcional podem decorrer de um quadro
psiquiatrico, como deméncia ou depressdo, patologias tratadas pela psiquiatria. A propria caréncia da
vitamina B12 pode também trazer complicagdes neuro-psiquidtricas, sendo comuns relatos de
diminuicdo das fungdes cognitivas, deméncia, transtornos depressivos e déficits de memoria em
pacientes com hipovitaminose. Logo, o encaminhamento € necessario para que o paciente seja tratado
de forma mais adequada.O paciente foi encaminhado para investigacdo diagndstica na Hematologia
pois a anemia que ele apresentava estava associada a outras anormalidades hematologicas e era
necessario investigar o que causava a anemia megaloblastica do paciente.

Inicialmente, o psiquiatra deve ter internado Sr. André, por acreditar que a este paciente apresentava-se
depressivo, ja que chegou com um quadro de apatia progressiva, falta de apetite, e comeco de fobias
(que o fez largar o emprego), ha 2 anos. Porém, o paciente também apresentava-se ictérico e descorado,
com o hemograma muito alterado, o que fez com que o neurologista o encaminhasse para um
hematologista. O que o neurologista ndo pensou, ndo entanto, ¢ que o quadro psicologico do paciente
fosse decorrente da anemia, mas sim, que fossem dois quadros distintos. A anemia presente neste
paciente, no entanto, provoca neuropatias, as quais podem ser responsaveis pelo quadro psiquico do Sr.
André.

O encaminhamento para a Psiquiatria foi uma conduta precipitada baseada nos sintomas como astenia e
apatia, e avaliag@o indevida da histéria clinica do paciente.
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1.

MNeste médulo de Eletivas, como vocé considera sua aprendizagem?

Médias

‘ Ruim ‘Regular |Indiferente‘ Bom | Gtimo ‘

+ Nas sustentacfes tedricas: [ | 4.5
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2. A avaliagdao em dois tempos — caso clinico e questdes em tempos diferentes permitiu o que chamamos
de avaliagao formativa? Neste contexto, por avaliagdo formativa entendemos aquela avaliagao que
contribui para o aprendizado. Sim. Ndo. Justifique

# Resposta

1 Sim, achei que a avaliacdo pelo moodle é bem proveitosa pois faz com que os alunos possam
ter mais comodidade e maleabilidade para fazé-la.
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Sim, mas o préprio curso em si contribuiu mais do que o caso clinico para responder as
questdes.

Sim, as avaliagGes contribuiram para o aprendizado, porem, a primeira avaliagao, sem tempo
minimo para ser respondida nos permitiu maior reflexdo ao resolver o caso clinico. Ja a
segunda avaliagao, com 30 minutos para ser resolvida, abordou assuntos das trés semanas de
eletivas, mas também continha questdes com assuntos ndo mencionados nas tutorias que
tivemos e ndo foi possivel obter um maior preparo para respondé-las.

Sim. A primeira avaliagdo, além de avaliar nosso conhecimento prévio adquirido no periodo de
eletivas, permitiu que adquirissemos outros conhecimentos sobre a mesma matéria cobrada.
Ja as questGes de Verdadeiro ou Falso puderam avaliar o conhecimento que conseguimos
guardar nesse tempo.

Em parte, sim. A Gltima avaliagdo, em que tivemos que avaliar em verdadeiro ou falso, ndo
contribuiu muito para o aprendizado, pois o tempo reservado de apenas 30 minutos ndo nos
permitiu tirar as duvidas ou pesquisar sobre assuntos que ndo vimos durante a eletiva.

Sim. A avaliagdo com o caso clinico nos fez aprender muito, ja que estimulou demais o
raciocinio clinico e fisiopatoldgico. Por sua vez, a avaliagdo por questGes foi importante para
fazer uma revisdo de topicos importantes.

Sim, as questdes foram bem elaboradas no contexto do médulo de anemias, fazendo com que
cridsssemos uma linha de raciocinio. Entretanto, a demora para o envio da segunda fase de
questdes nao deveria ter ocorrido, pois desmarquei compromissos na segunda-feira para que
pudesse responder ao questionario, entretanto o mesmo chegou no moodle apenas hoje, na
terga-feira.

Sim, eu concordo que a avaliagdo em dois tempos contribuiu para o aprendizado, embora
acredite ser desnecessdrio o tempo cronometrado para resposta das questdes. Foi
interessante o fato de termos Unico acesso as questdes mas, no minimo, deveriamos ter
tempo ilimitado para poder procurar por respostas sobre assuntos que ainda ndo haviam sido
abordados.

Sim. Este modelo de estudo ajuda a estabelecer relagdes entre o contetddo estudado no
momento com conhecimentos adquiridos em outros momentos da formacao.

Sim. Deu estimulo para estudo continuo.

Sim

Sim, acredito que essa avaliagdo foi muito valida para o nosso aprendizado, principalmente no
caso clinico, que estimulou bastante o estudo e nos aprofundamos ainda mais no assunto.

Sim. Ambas as situagdes foram vdlidas na avaliagdo formativa, contudo acredito que o caso
clinico teve um valor educacional um pouco maior, visto que muito estimulou o estudo da
fisiopatologia da doenga envolvida.

Achei que foi muito bom dividir as provas. A primeira prova achei que foi extremamente
adequada, com questdes boas e com as quais aprendi muito. Mas a segunda achei que foi
muito ruim no que diz respeito ao tempo. O fato de o tempo ser tdo curto ndo nos permite
pensar com calma no assunto. Ndo sei como foi meu desempenho nesta segunda avaliagao,
mas acho que poderia ter sido melhor. Mesmo que tudo esteja correto, ainda acho que perdi
a oportunidade de obter um conhecimento que poderia ter tirado dela. Assim, se me
permitem dizer, acho que, pelo menos aos alunos que forem mal, essa atividade deveria ser
reaberta com tempo bem maior para ser refeita. E aos que foram bem, essa atividade
também poderia ser reaberta, para uma leitura mais tranquila. Trés minutos para pensar por
questdo é realmente muito pouco, e velocidade ndo adequa um estudante de medicina (isso é
algo que conquistaremos com a nossa pratica ao longo dos anos na faculdade e no hospital).
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Na minha opinido, essa segunda avaliagdo avaliou muito mais uma questdo de capacidade de
ser rapido e até de chute, do que de nossos conhecimentos. Eu pelo menos, conforme foi
passando o tempo, fui ficando ansiosa e minha atengdo a detalhes foi diminuindo. Além disso,
ndo poder visualizar depois minhas respostas também é muito ruim. Depois que terminei
fiquei em duvida se havia mesmo marcado todas (ja que pelo tempo curto ndo pude nem
olhar duas vezes para as questdes), apesar de ter lido todas, e nem pude verificar. Vocés
mesmos qualificam essas avaliagbes como formativas (que contribuem para o aprendizado) e
nao foi o que aconteceu. Assim, ndo achei a segunda avaliagdo adequada.

sim!!! gostei muito do método de avaliagdo realizado neste estagio. Pude demonstrar o tanto
1 que aprendi em tdo pouco tempo!! Achei muito interessante o método de mandar um caso
clinico para responder em casa. Gostei!

Sim, gostei de a avaliagdo ter sido dividida, ja que tive mais tempo para responder sobre a
fisiopatologia dos sintomas. Parabenizo por esta forma inovadora de avaliagdo, ja que para ela

1 . ~ . . . L
ser respondida de forma adequada, ndo adiantava copiar de livros, era necessario ter um
raciocinio integrativo.

1 Sim, acredito que esta avaliagdo em duas ocasides contribui com a consolidagao do
aprendizado tendo em vista a revisdo da matéria que fazemos para a realizagdo das mesmas.

1 sim.

3. Sua opinido sobre a avaliagdo on-line, no Moodle:

Resposta Média Total
Regular N 11% 2
Bom I EEEEEEE— A1 11
Otimo (. 7 B 5
Total . 1 00% 18/18

4.

Dé sugestdes que possam contribuir para melhorar o médulo de Eletiva em fisiopatologia das anemias ou no método de avaliacdo

# Resposta

Acho que foi um més de um 6timo aprendizado da drea. Posso confirmar que aprendi muito
mais do que alguns maddulos obrigatérios, pois as aulas ministradas foram dignas e bem
trabalhadas, e a participagdo no ambulatdrio da um "gostinho" de sentir de perto nossa
profissdo futura, ou seja, nos estimula a continuar nas teorias, que n3o sdo faceis.

Um direcionamento melhor do que deve ser estudado, além das tutorias, para no dia a dia do
ambulatério e enfermaria estarmos mais a par dos assuntos e tratados e pacientes. Ser feito
chamada, pois alguns deixaram de ir e ndo deram muito valor as eletivas, acabando ocupando
lugar de outros que gostariam de ter participado.

Gostei muito das eletivas sobre anemias e acho que o método de avaliagdo com questGes via
moodle foram uma melhor escolha do que avaliagdo por portfdlios.

A Eletiva teve um nivel alto e foi de excelente aproveitamento para o meu ensino, pois além de
1 englobar as anemias também nos deu a oportunidade de aprender um pouco sobre outras
doengas hematoldgicas/linfoproliferativas.

1 Reservar maior tempo para responder a ultima avaliagdo.

1 A eletiva esta 6tima em minha opinido.
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Achei a ideia de avaliar os alunos no moodle excelente, entretanto deveria ocorrer no prazo
solicitado e informando aos alunos como ocorreria, ja que estamos desde a terca passada
esperando as questdes, que foram comunicadas e enviadas com atraso nas duas fases.

Achei as questdes propostas bastante pertinentes. As Ultimas questdes foram um pouco mais
complexas, porém, puderam nos dar margem para aprender um pouco mais sobre os outros
tipos de anemia que ainda ndo tinham sido estudados em casos de tutoria. Infelizmente, o
tempo para realizagdo das questdes de falso e verdadeiro foi curto, acho que pelo fato de ainda
ndo termos tido contato com todos os tipos de anemia citados, o tempo poderia ter sido maior
para que realmente pudéssemos procurar respostas. Evidentemente, me desapontou um pouco
o fato de sé nos ter sido comunicado que teriamos prova quando as eletivas estavam em seu
ultimo dia. Ninguém nos avisou como seriam as avalia¢gdes e ontem (13/06) passamos o dia em
casa esperando por questdes a serem respondidas até meia noite mas, para surpresa de todos,
as questBes sO vieram no dia seguinte. Esperdvamos por aviso ou qualquer tipo de
posicionamento por parte dos professores. Em proximos anos, os métodos e datas de avaliagdo
deveriam ser melhor esclarecidos (e cumpridos).

Achei o mddulo bastante interessante. Talvez com mais aulas tedricas ficaria ainda melhor.

Foi bem organizada a eletiva. Acompanhamento ambulatorial auxiliou muito o entendimento
das sinais e sintomas e suas relagbes com as patologias (nas enfermarias e ambulatérios)
tratadas e aconselho que mantenha essa pratica.

O mddulo foi muito bem elaborado e permitiu grande aprendizado, a divisdo da turma em
pequenos grupos foi um fator importante para o sucesso do trabalho.

Uma maior quantidade de Sustentagdes Tedricas e casos mais complexos, com maior
quantidade de detalhes e manifestagdes clinicas.

Reforgo a questdo da avaliagao, para a qual deveria haver mais tempo. De resto, ndo tenho mais
nada a acrescentar.

Gostei de tudo, e ndo tenho do que reclamar. Participar da enfermaria de Hematologia e
também do ambulatério nos fez gravar muito mais facilmente as informagdes. Nao tenho do que
reclamar, e para mim, esta 6timo do jeito que esta!!

Minha ressalva é que muitas das questdes objetivas incluiram contetdos ndo abordados na eletiva, como
anemias auto-imunes. Outro problema foi que as perguntas estavam curtas (forma redigida), porém com
muitas informacgdes, o que complicou bastante responder em apenas 30 minutos. Alguns alunos também
alegaram terem encontrado parte das questdes e do caso na internet. Outra sugestdo que faco é que os
gabaritos com as questdes sejam publicados ao serem encerradas as avaliagbes no Moodle, para que
possamos identificar se e onde erramos.

Gostei do método de avaliagdo empregado na eletiva em Fisiopatologia das Anemias, acredito que algumas
vezes a parte de ambulatério é complicada tendo em vista outras doengas hematoldgicas que nao a
anemia, mas ndo tenho nenhuma sugestdo para que isso possa ser melhorado.

achei o método de avaliagdo confuso.
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APENDICE XVI

AVALIACAO NO MODULO ELETIVO - 42 SERIE 2012

Medicina 4° ano

Home Page Mewscursos  MEDS  Toplcoi1  QUESTIOMARIO CASO CLIMICO ELETIVA HEMATOLDGIA  Pré-visualizando

Visudlzar  Todss 3srespostas (3a) | Condgwachesavangadas | (uesifes  Pra-visualizag3o Acl

Caso Clinico

1

Paulinho tem 13 anos, nasceu e reside em Barra do Chapeéu, na zona rural. Trabalha com sews pais, em
plantag3o de bananas e frequenta & escola rural. Tem 2 irmdos mais noves. Veio encaminhado ao senigo

de hematologia com urgéncia, com febre, cansago progressive, falta de apetite, dor nas pemas, manchas
roxas em todo o corpo & um abossso em regido glitea.

Ele nos contou que o esta bem ha uns § meses, & que tude comegou quando ele teve muita dor nas
pemas, principalments nos joelhos e nos "ossos da canela”, sem inchago, mas com dificuldade para andar.
Procurcu atendimento em um posto de salide na zona rural mesmo, & um medico “gue falava espanhol®
disse para ele que iss0 era consequéncia das vanas infeccies na garganta que ele teve gquando peguenc,
ou dor do crescimento. Foram prescrites remedios para combater a infecgdo que podia ate “chegar ao
coragic”. Comegpou o tratamento com predniscna, durante 30 dias e Benzetacil®™ Ja tomou & injegies, a
ultima ha 5 dias, e desta vez, o local da injegdo ficou inchado e agora esta rows, quents & com pus.

s exames realizados no posto de salde mostravam os seguintes resultados:

Hb 11g% Ht 33% Plaquetas 130 000 mm3.

Leuctcites 7.500/mm3 Meutrafilos 1000/mm3 Linfocitos 6.000/mm3 com linfbcitos “imaturos™ Mondcitos
S500Vmm3.

WHS = 40mm 12 hora

Paulinho foi examinado, & observamos que apresentava-se fabril, 38,5°C, descorado +++/4+, ficies de dor,
emagrecido, anictérico, adandtico. FC 100bpm, FR 24ipm. PA 11070. Cavidade oral com hipertrofia de
amigdalas, sem hiperemia ou pentos purulentos, dentes em regular estado de conservacio.

Ganglios de 0,5 a 1 cm de diametro em cadeias cervical, axlar e inguinal, moveis e indolores. Equimoses
petéquias em regides oracica, abdome e membros, & um hematoma exdenso com calor locsl & secrecio
serp-sanguinolenta em regido glitea, em local de injegdo IM. Sem rigidez de nuca, reflexos nomais.

BR hiperfonéticas, sem sopros, Pulmdes com MV nomnal sem RA, Abdome doloroso & palpagdo profunda,
DB negativo, com figado a 3 cm do RCD e bago a4 cm do RCE. Membros sem edema, sem tumaragies.

Foi solicitada internagio e colhidos alguns exames na urgéncia.

b:/'moodle puesp.br/moed 'questionnaire/ preview php Tid=1 7696 111072012
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Pre-visualizagio da Enguete
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Aspecto morfologico em SP

Blastos:
17.200/mm3

hitp:/'moodle pucsp. br/mod/'queshonnare preview phpT1d=1 7696

Cualiis) ofs) sinallis) de aleria. & qual seria melhor conduta nesta ooasido?

Mesta intemagdo, qual(is) exames seriam fundamentais para o diagnastice?

Femro sarico

CLF —287
Saturagio
Femitina —

Bi2 -
>2000

Ac Folico -
12

Creatinina —
1.5

Gicemia —

TS5H - 1.62

Pergunia 1 : Quallis) hipotese(s) diagnesticals) deve(m) ter sido feitals) ha § meses? Como seria
possivel fazer o diagnostico diferencial ?

Ac Urico —
125
DHL — 2148

Latex — nac
reagents
PCR-12
FAM —ndo
reagents

HEW — nac

HCW — ndo

reagents
HIV - ndo

reagents

Urina | —
normnal

Page 2 of 5

Als) condutais) tomadalis) segue(m) a5 diretrizes para abordagem da(s) hipdtese(s) disgndsticals) proposta

117102012
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ie-visualizagio da Enquete

TGO -38
TGP —48
Plaquetas: Gama GT— Prota:
8000 rimi3 148 strongilodes:
F alcalina —
45

Alguns destes exames estio alterados, & permitem formular hipoteses diagnosticas. Para confimna-las, sera
preciso dar sequencia a investigagio e voc tera que explicar &0 Paulinho & a sua familia, quais exames
sequendciais deverdo serrealizados. Algumas condutas imediatas tambem serao necessanas e deverao ser
explicadas & eles. Quasis senam ...

Comio vocs faria isso? Inicalments a0 paciente & na sequencia, em conversa privada, aos pais do paciente.
Seria interessante vood exercitar esta explicacio da fisiopatologia & sintomatologia clinica, & & necessidade
de confirmagic diagnastica, terapeutica inicial, utilizando termos que possam ser compreendidos por um
leigo.

*8
Meste mesmo dia foram realizados mislograma, solicitados imuncfenctipagem e canidtipo, liquor e obtidos os
seguintes resultados:

Citoquimica:

Mizlograma; PAS
positivo

Medula éssea hipercelular, com

hipocelularidade das séries entrocitica, Peroxidase negativa
granulocitica e megacanoctica. B0% das

celulas apresentam-se pequenas,

homagéneas, cromatina frowxa, nudéaoko Imuncfenatip
pequeno & ciloplasma escasso.

HLA-DR+, TdT+, CO18+, CO22+, CD10+,
CD20+

Carictipo
Hiperdiploidia — 58 cromossomas.

Liguor: quimiocitolégico nomial, sem
celulas blasticas.

Page 3 of 3
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visualizacdo da Encuete Page 4 of 5
Voo confirma suas hipoteses diagnosticas? Qual seria o diagndstico final, dlassificagio FAB & dassificagdo
de risco’?

*T
Mas trés proximas questdes, solicitamaos uma avaliagio deste estagio eletivo:

Seu aproveitamento nas diversas atividades listadas pode ser considerado:

(1) excelante (2} bom [(3) regular (4) ruim (5) péssima

1 2 3 4 5

Tutorias

Arnbulatarios

Enfermana

Sustentagies

&valiagdo on-line
*8
Fioi o primeine ano desta eletiva oferecida ao quario ano.
Voos poderia nos dizer o que considerou como positive?

2 0 que podena ser melhorado?

=
Come vocé considera esta avaliagio através do caso dinico on-ine?

podemos dizer gque ela contribuiu para acrescentar ou consalidar seu aprendizado neste estagio?

"0
Caros Alunos,

Mio existe a possibilidade no Moodle, de deixar em aberto o horério para a realizag3o da avaliagdo com
temipo fixo de 1 hora, |

Assim liberaremos este novo questionario para resolugio na segunda feira, com haorério fixe,
inicio &5 11000 & témino &s 12h00.
Podera ser realizado no laboratorio de informatica ou em sews computadores pessoais.

Bom final de semanal

moodle pucsp. br/med questionnare preview pholid=1 7696 1171072012
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RESOLUCAO:

Pergunta 1 : Qual(is) hipdtese(s) diagndstica(s) deve(m) ter sido feita(s) hd 6 meses? Como seria possivel
fazer o diagndstico diferencial?

D ‘Respo sta

De acordo com a historia clinica podia-se suspeitar de uma febre reumatica, pelas inumeras infecg¢des e
conduta do primeiro médico com o tratamento, além de anemia falciforme pelas crises algicas.. Apos
realizagdo do exame fisico e visto os exames laboratoriais vindos do posto de saude, pensa-se em
leucemia mieloide aguda, leucemia linféide aguda ou linfoma. O diagnéstico diferencial seria feito
através da realizagdo de hemograma completo, coagulograma eletroforese de hemadcias, mielograma,
biopsia do ganglio palpavel, coloracdo para pas, citoquimica com fostase acida, imunofenotipagem,
tomografias para visualizagdo de adenomegalia, fung@o renal e hepatica.

As hipdteses diagnosticas que poderiam ter sido feitas a partir da historia clinica ,exame fisico e exame
laboratorial seriam de uma Leucemia Micloide Aguda, Leucemia Linfoide Aguda, Linfoma ou uma
Anemia Falciforme. Para o diagnostico diferencial poderiamos realizar, um hemograma completo,
eletroforese de hemacias, mielograma, biopsia de ganglio palpavel, coagulograma, fungao hepatica e
renal, imunofenotipagem, coloragdo PAS e histoquimica com fosfatase acida.

As hipoteses diagnosticas que devem ter sido feitas a seis meses foram de febre reumatica e artrite
reumatdide juvenil. Porém poderia se pensar também em LES, anemia falciforme, LLA e artrite
infecciosa. Para fazer o diagnostico diferencial poderia pedir o anticorpo ASLO, o FAN, hemograma
completo, VHS e PCR.

As provaveis hipoteses diagnosticas que foram pensadas foram: Febre reumatica e Artrite Idiopatica
Juvenil.

Também deveria ter sido pensado como diagnostico: Lupus Eritematoso Sistémico, anemia falciforme,
leucemias e artrite infecciosa.

Para excluir algumas das hipoteses deveria ser pedido os seguintes exames: ASLO, FAN, hemograma
completo, VHS, PCR.

LLA(leucemia linfoide aguda) e LMA. Na LLA a dor dssea ¢ muito frequente, a adenomegalia cervical é
mais frequente, o acometimento do SNC e testiculos ¢ muito mais comum, a febre neoplasica ¢ mais
comum, hiperplasia gengival nao faz parte do quadro.a

LLA(leucemia linfoide aguda) e LMA. Na LLA a dor dssea ¢ muito frequente, a adenomegalia cervical é
mais frequente, o acometimento do SNC e testiculos ¢ muito mais comum, a febre neoplasica é mais
comum, hiperplasia gengival ndo faz parte do quadro

Em decorréncia das dores 6sseas, que poderiam ter sido causadas por lesdes liticas, e da anemia,
plaquetopenia e neutropenia, pode se pensar em mieloma multiplo.

A anemia, plaquetopenia e leucocitose com linfocitose, sem sintomas pronunciados € com o tempo
arrastado poderiam levar ao digndstico de leucemia linfocitica cronica. Na internacdo atual, a leucemia
agudizou-se.

O diagnostico diferencial poderia ser feito com bidpsia de medula 6ssea, imunoistoquimica e eletroforese
de proteinas.

O que foi sugerido como hipdtese diagndstica foi Febre Reumatoide e Atrite Juvenil. Deveria ter sido
levantado como outras hipoteses: LES, Anemia Falciforme e Leucemias. Para confirmar as hipoteses
poderiamos solicitar exames que medem inflamacao, infec¢do e autoimunes, como FAN, VHS, PCR e
Hemograma Completo.

Considerando a primeira consulta que o paciente tinha apenas as queixas de dor nas pernas,
principalmente nos joelhos e nos “ossos da canela”, sem inchago, mas com dificuldade para andar,
podemos pensar nos diagnosticos de doenga falciforme, dor do crescimento. Porém se formos considerar
junto os sintomas da consulta atual (febre, cansago progressivo, falta de apetite, dor nas pernas e manchas
roxas, sem analise dos exames), poderia ser considerado como hipéteses diagnosticas leucemia, doenga
falciforme, mieloma multiplo. Considerando quadro clinico e exames pode-se pensar em Leucemia
Linfoide Aguda.
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Pergunta 2. A(s) conduta(s) tomada(s) segue(m) as diretrizes para abordagem da(s) hipdtese(s)
diagnéstica(s) proposta(s)?

1

—_

I:‘ |Resp0 sta

Nao! O médico deveria ter encaminhado o paciente a um centro de referéncia em Hematologia, devido as
alteragdes vistas no hemograma e no exame fisico!

Nao. Pois 0o médico deveria ter pedido os exames com urgéncia e encaminhado para servico

| ||especializado de Hematologia pelos achados laboratoriais.

A conduta esta errada. No caso de ter se pensado na febre reumatica o tratamento imediato com

o penicilina benzatina esta correto. No entanto, a indicag@o de predinisona foi inadequada pois, se usa em
casos onde a crianga tem comprometimento cardiaco agudo. Para o controle da artrite poderia-se indicar
um AINE como o AAS. E também, para confirmacdo do diagndstico de febre reumatica o

médico deveria ter pedido uma dosagem para anticorpo ASLO e s6 assim poderia prosseguir com o
tratamento profilatico com penicilina benzatina a cada 21 dias .

E no caso da artrite reumatdide juvenil ndo ha um quadro clinico e laboratorial patognomonico com isso
teria que se observar a evolucdo do quadro e descartar os diagnosticos diferenciais para assim tomar a
conduta adequada.

1

[u—

A conduta do médico do Posto foi parcialmente errada. No caso da suspeita de Febre Reumatica
(Paulinho apresentava 1 critério maior — artrite e dois menores — febre e aumento VHS), indica-se o
inicio imediato com penicilina benzatina (Benzetacil), que foi realizado. Entretanto, deveria-se ter sido
prescrito um antiinflamatorio ndo esteroidal (AINE), o mais indicado ¢ o AAS, para tratamento da
sintomatologia da artrite. Mas, o médico prescreveu Prednisona sem necessidade, pois deveria ser usada
apenas em casos de cardite aguda, e Paulinho ndo apresenta nenhum sinal de valvite. Para dar sequencia
ao diagnostico deveria ter pedido uma dosagem de ASLO, confirmando febre reumatica e, s6 assim,
prosseguindo com o tratamento profilatico - Benzetacil a casa 21 dias.

No caso da artrite idiopatica juvenil, ndao existe quadro patognomdnico, sendo necessario primeiramente

afastar os diagnoésticos diferenciais (citados na primeira questdo) e observar a evolugdo da doenga.

|N€10, pois apesar da prednisona ter sido indicada corretamente, o Benzetacil esta incorreto.

| Nao, pois apesar da prednisona ter sido indicada corretamente, o Benzetacil esta incorreto

Nao, pois 0 médico da UBS tratou o quadro como uma simples infec¢@o, sem importar-se com os dados
preocupantes do hemograma.

O médico deveria ter completado o protocolo de atendimento de Febre Reumatica, ja que suspeitou e
iniciou o tratamento com o uso de Bezetacil, entretanto deveria ter complementado com o uso de alguma
AINE. Em relag@o a utilizagdo da predinisona foi indevida.

Nao, o medico do posto de satide ao ver no hemograma que haviam linfocitos imaturos deveria ter
encaminhado o paciente para pesquisa aprofundada ao invés de prescrever antibiotico, mesmo por que a

LLA acomete mais criangas desta faixa etaria.

| Pergunta 3. Qual(is) o(s) sinal(is) de alerta, e qual seria melhor conduta nesta ocasido?

1

—

—

—

D|Resposta |

tromcitopenia. a melhor conduta seria transfusdo de sangue.

Sao sinais de alerta no caso: emagrecimento, astenia, adenomegalias em varias cadeias, achados
laboratorias de anemia, neutropenia, plaquetopenia, leucécitos imaturos!

Sinais de alerta: sdo os ganglios palpaveis, emagrecimento, anemia, neutropenia ¢ aparecimento de
blastos no exame laboratorial.

Os sinais de alerta seriam a mucosas descoradas trés cruzes em quatro, febre, emagrecido,
adenomegalia, equimoses, petéquias ¢ o hematoma, hepatomegalia, esplenomegalia, hemograma com
anemia e plaquetopenia e linfocitose com linfécitos imaturos. A melhor conduta nesse caso seria a
internagao.

Sédo os sinais que indicam uma leucemia aguda: descorado (+++/4), emagrecimento, adenomegalia,
hepatoesplenomegalia, febre e petéquias e equimoses no exame fisico somados ao hemograma com
anemia, plaquetopenia e linfocitose com presenca de células imaturas.

A melhor conduta seria internagdo para investigagao diagndstica e tratamento inicial.

Os sinais de alerta sdo baixo numero de plaquetas e de hemoglobina, podendo levar a anemia e
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Os sinais de alerta sdo baixo numero de plaquetas e de hemoglobina, podendo levar a anemia e

1 . . . ~

tromcitopenia. a melhor conduta seria transfusao de sangue

Os sinais de alerta sdo a anemia e plaquetopenia, evidenciadas pelo hemograma colhido e pelos
1 sintomas apresentados, além da linfocitose observada e dos sintomas infecciosos. Em vista da

sintomatologia pronunciada, a melhor conduta seria a internagdo, realizacdo de exames diagnosticos e
tratamento visando restaurar os niveis das células sanguineas.

Emagrecimento, Anemia Severa, Adenomeglia, Hepato-Esplenomegalia, febre e as alteragdes
1 |[laboratoriais. Acredito que o mais adequado deveria ser a realizagdo de internagdo para melhora do
quadro e fechar diagnostico.

Os sinais de alerta s3o manchas roxas em todo os corpo, presenca de linfocitos imaturos (blastos,
indicando uma LLA), hepatomegalia, esplenomegalia. A melhor conduta seria a pun¢do da medula
Ossea para analise da quantidade de linfoblastos na medula 6ssea (se maior que 25% confirma-se o
diagnostico).

Pergunta 4. Nesta internagdo, qual(is) exames seriam fundamentais para o diagndstico?

D |Resposta

Hemograma completo, mielograma, bidpsia de medula com imunofenotipagem, citogenética, sorologias
para hepatites, vhs, pas.

Seriam fundamentais acompanhar o hemograma, sorologias para hepatites, PAS, aspirado e biopsia de
medula com envio para imunofenotipagem e citogenética e biologia molecular

1
1

Os exames fundamentais seriam um hemograma completo, ferro sérico, ferritina, B12, 4cido folico,
1 ||creatinina, glicemia, TSH, TGO e TGP, gama GT, fosfatase alcalina, acido arico, DHL, Létex, PCR,
FAN, HBV, HCV, HIV, urina I, protoparasitologico.

Hemograma completo, Ferro sérico, CLF, Saturacdo Fe, Ferritina, B12, acido félico, fungéo renal
(creatinina, uréia), acido trico, DHL, PCR, VHS, funcado hepatica (TGO,TGP, gama GT, fosfatase
alcalina), exames sorologicos (HIV, HBV e HCV), FAN, Fator reumatoide.

—

‘Hemograma, mielograma, imunofenotipagem e cariotipo.

‘Hemograma, Mielograma, Imunofenotipagem, Caridtipo, Liquor

1 Hemograma completo, mielograma e biopsia de medula com imunohistoquimica. Poderiam também ser
feitas sorologias, dosagem de eletrolitos e marcadores de lesao celular.

Hemograma completo, Ferro sérico, CLF, Saturagao Fe, Ferritina, B12, acido félico, fungéo
1 ||renal (creatinina, uréia), acido urico, DHL, PCR, VHS, fungao hepatica (TGO,TGP, gama GT,
fosfatase alcalina), exames soroldgicos (HIV, HBV e HCV), FAN, Fator reumatoide.

Puncdo da Medula Ossea (mielograma) e imunofenotipagem, juntamente com o exame fisico do

paciente.
Ferma Pergunta 5.
sérico — 50
CLF - 287  Ac drico -
. Leucécitos: Saturagdo 125
GV:3.910.000/mm3 ~
B 21.000mm3 2% DHL - 2148 Alguns destes exames estdo alterados, e
& - . Ferritina —  Létex — ndo . . . , L.
VEMT9 HCM32 ROW-137 N. bastonetes: 0 68 P permitem formular hipoteses diagnosticas.
N segmentados: B12 - PCR -12 4 4 : A o
O ssoimms T P Pa.ra coqﬁrma—las, serd preciso dar sequéncia
0 ;,;E Tl (EREEse EEREE a investigacdo e vocé tera que explicar ao
b ] . Basdfilos:0 12 HBV - nédo . N yee .
Y ) Linfocitos: Crealinina  reagente Paulinho e a sua familia, quais exames
3000/mm3 -15 HCV - né .« . ~ .
e Clivemia—  roagerte sequenciais deverdo ser realizados. Algumas
450/mm3 B HIV ~ n&o condutas imediatas também serdo necessarias
Blastos: TSH-163 reagente .
& 17.300mm3 TGO 38 Urinal - e deverdo ser explicadas a eles.
Plaquetas: TGP - 49 normal

Aspecto morfoldgico em SP

9.000/mm3

Gama GT -
148

F alcalina -
45

Proto:
strongilodes

Quais seriam... Como vocé faria isso? Inicialmente ao paciente e na sequéncia, em conversa privada, aos
pais do paciente. Seria interessante vocé€ exercitar esta explicacdo da fisiopatologia e sintomatologia
clinica, e a necessidade de confirmagao




234

D ‘Respo sta

Explicaria ao menino e aos pais que, de acordo com os resultados de exames realizados, tem-se a suspeita,
de uma leucemia aguda. Explicaria que isso ¢ uma neoplasia de uma linhagem de células da medula que
faz com que haja a proliferagdo de células indiferenciadas, ou seja, ndo tem funcdo, ¢ o grande aumento
dessas células faz com que outras linhagens também néo se desenvolva... levando ao quadro de anemia
(sintoma de cansago, descorado), plaquetopenia (sintoma de manchas roxas), neutropenia (sintoma de
infeccdo como o abscesso na regido glutea), explicaria também que seria necessario mais exames para
confirmagdo diagndstica, bem como defini¢do, caso exista, do tipo de linhagem mutada.. que esse exame
seria realizado com uma biopsia da medula que seria realizado com anestesia.. ¢ explicaria sobre o
tratamento, o qual seria quimioterapia, para erradicacdo das células doentes... e esse periodo seria
complexo, pela queda da imunidade, onde poderd haver o aparecimento de infecgdes, podera haver a
necessidade de transfusdes sanguineas, infusdo de plaquetas... mas, isso seria de acordo com a evolugdo
do tratamento. Explicaria aos pais a gravidade da doenca, mas que atualmente é curavel e tem um bom
prognostico!

Primeiro explicaria a Paulinho qual a suspeita de sua doenga, Leucemia Aguda, que ¢ uma doenca grave,
mas curavel, que ela altera uma célula que produz quase todas células do sangue e causa alteragdes nelas
e que ndo conseguem exercer seu trabalho em seu organismo, por isso ele sente falta de ar, esta com
ganglios palpéveis, tem o abscesso, uma resposta alterada do organismo, tem manchas pelo corpo, e
explicaria a necessidade de ele ficar internado pelo achado no exame laboratorial que indica que sua
defesa do organismo esta baixa e ele tem risco de adquirir uma infec¢do por isso. Também frisaria a
importancia de fazer mais exames para confirmar qual é sua doenga e podermos iniciar o tratamento
1 ||inicial que provavelmente seriam remédios que matariam essas células alteradas no organismo e que teria
um comego dificil, mas que com o tempo de tratamento ele melhoraria.

Para os pais explicaria a necessidade de Paulinho ficar internado no hospital pelo risco de pegar uma
infeccdo, pois esta sem defesas no organismos, e para fazermos mais exames ¢ confirmar a doenga,
explicaria que possivelmente ele tem uma Leucemia Aguda que ¢ uma doenga que altera as células do
sangue, que as células que produzem as células sanguineas estdo com alteragdo, por isso ele tem todos
esses sinais e sintomas (citaria quais sd0) e que com mais exames poderiamos iniciar o tratamento
correto que seria uma fase dificil e ele precisava muito do apoio da familia neste momento.

Pelas alteragdes encontradas no hemograma tais como leucocitose (aumento de blastos principalmente e
a neutropenia), a anemia e a plaquetopenia podemos formular as hipoteses diagndsticas de leucemia
mieloide aguda (LMA) e leucemia linféide aguda (LLA).Para a confirmacdo do diagndstico seria
necessario o pedido dos exames: mielograma, imunofenotipagem, caridtipo e liquor.
Como conduta imediata seria necessario entrar com antibioticoterapia empirica com antibioticos de
amplo espectro e cobertura antipseudomonas como a monoterapia com Cefepime devido a neutropenia
febril apresentada pelo paciente (contagem total de neutréfilos inferior a 500/mm3 e febre maior ou igual
a 38 graus), transfusdo de plaquetas profilatica devido a contagem de plaqueta menor que 10.000/mm3,
prevengdo da sindrome de lise tumoral (avaliada pelo aumento do acido Grico) com o uso de hidratagdo
endovenosa, carbonato de sodio e alopurinol.
A explicagdo que eu daria para Paulinho e para os pais juntos seria a seguinte: Falaria que pelo exame de
sangue que ele tinha feito eu observei um aumento das células de defesa do corpo e uma diminuicéo das
outras células sanguineas que tem como funcdo a cicatrizagdo de feridas e o transporte de oxigénio. Por
isso ele estava se sentindo cansado, com dor nas pernas, falta de apetite, manchas roxas e com febre.
Explicaria que no momento o que teria que ser feito era o internar para descobrir o motivo dessas
alteragdes e para isso seria necessario fazer outros exame como o mielograma que ¢ um exame o qual o
médico com uma agulha vai "sugar" um pouquinho de sangue do seu osso da bacia para ver o que esta
acontecendo no local que produz essas células que ¢ medula 6ssea. Também falaria que no momento ele
iria tomar um antibidtico para ajudar na defesa dele e assim prevenir que ele piorasse e receber plaquetas
para melhorar a sua cicatrizagao.

A explicagdo que eu daria para os pais de Paulinho separadamente seria a seguinte : Falaria que pelo
resultado dos exames eu suspeito que ele tenha uma leucemia aguda que ¢ uma neoplasia do sangue, e
que para confirmar o diagnodstico e poder saber qual tipo de leucemia aguda que € seria necessaria
realizar outros exames como o mielograma . Explicaria que Paulinho iria ser internado pois ele esta com
uma neutropenia febril que ¢ uma diminuicao das células de defesa, o neutroéfilo, o que pdem em risco a
saude podendo piorar o seu quadro e também pela diminui¢ao das suas plaquetas seria necessario receber,
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plaquetas. Esse seria o tratamento imediato e o tratamento especifico da doenga sé serd abordado assim
que sair os resultados dos exames.

Pode-se formular as hipoteses diagndsticas de: Leucemia Mieldéide Aguda (LMA) e Leucemia Linféide
Aguda (LLA), devido as alteragdes presentes no hemograma, como: leucocitose, com desvio a esquerda
(blastos), neutropenia, paquetopenia e anemia. Seguindo com exames confirmatorios para estabelecer o
diagndsticos, que serdo: mielograma, tipagem (peroxidase e PAS), imunofenotipagem, caridtipo e analise
de liquor.

Condutas imediatas:

- Devido a neutropenia febril (neutrofilos total < 500/mm?® e febre > ou igual a 38,3°C): antibioticoterapia
empirica, com ATB de amplo espectro de cobertura anti-pseudomonas. Por exemplo: monoterapia com
cefepime;

- Transfus@o profilatica de plaquetas, devido a plaquetas < 10.000/mm?, 1 unidade por 10 kgs.

- Prevencdo da sindrome de lise tumoral (avaliada pelo aumento de acido urico): hidratacdo EV +
carbonato de sodio + alopurinol.

Para os pais e o paciente, explicaria que diante do exame de sangue, observei aumento das células de
defesa, ¢ uma diminui¢do das outras células sanguineas, que tem como fungdo a cicatrizagdo ¢ o
transporte de oxigénio. Por isso ele estava se sentindo cansado, com falta de apetite, manchas roxas, dor
nas pernas e febre. Diria que o ideal nessa situagdo € interna-lo para procurar o motivo dessas alteragoes
e, para isso, seria necessario fazer outros exames. Um exame que ¢ importante fazer ¢ o mielograma:
nesse exame, um médico ird puxar um pouco de sangue de dentro do osso da bacia, para conseguirmos
enxergar o que esta acontecendo no local em que produz as células do sangue - a medula dssea.

Depois disso, vem o tratamento inicial, que sera preciso receber plaquetas de uma outra pessoa, para
ajudar na cicatrizag@o e evitar sangramento ¢ um antibiotico para ajudar a defesa do corpo.

Apenas para os pais de Paulinho eu falaria que eu suspeito que o filho deles tenha uma leucemia aguda,
que ¢ uma neoplasia do sangue, em que ocorre aumento da producdo de uma célula na medula 6ssea, que
acaba prejudicando a produgdo das outras células do sangue. Para confirmar e identificar o tipo de
leucemia seria necessario o mielograma. A internagdo foi preciso, pois a defesa e a cicatrizacdo de
Paulinho estdo muito prejudicadas, que caracteriza um quadro grave, precisando de um tratamento
imediato. Apos o resultado dos exames, poderei confirmar e avaliar o tipo de doenga, para que iniciemos
o tratamento especifico.

Explicaria que pelos exames apresentados haveria suspeita de LLA.... Que é uma doenga qu resulta em
um dano genético adquirido (ndo herdado) no DNA de um grupo de células na medula 6ssea, que € onde
sdo produzidas células muito importantes. As células doentes substituem a medula 6ssea normal. Os
efeitos sdo o crescimento incontrolavel e o acumulo das células chamadas de “linfoblastos” que perdem a
capacidade de funcionar como células sanguineas normais havendo um bloqueio da produ¢do normal de
células na medula 6ssea, levando a uma diminui¢do na produgdo de glébulos vermelhos, plaquetas e
globulos brancos na medula Ossea. Para confirmagdo do diagnostico seriam necessarios realizar
mielograma, imunofenotipagem e cariotipo, explicando a maneira de realizagdo de cada um deles.

Explicaria que pelos exames apresentados haveria suspeita de LLA, que ¢ uma doenga que resulta em um
dano genético adquirido (ndo herdado) no DNA de um grupo de células na medula dssea, que é onde sdo
produzidas células muito importantes. A LLA é um céncer das células brancas (leucécitos) do sangue

caracterizada pela produg@o maligna de linfocitos imaturos (linfoblastos) na medula 6ssea. Ela tem como
principal caracteristica o acimulo de células jovens (blasticas) anormais na medula Ossea, que
substituem as células sanguineas normais. A medula ¢ o local de formacédo das células sanguineas, ocupa
a cavidade dos ossos (principalmente esterno e bacia) e ¢ conhecida popularmente por tutano. Nela sdo
encontradas as células mdes ou precursoras, que originam os elementos figurados do sangue: globulos
brancos, globulos vermelhos (hemadcias ou eritrdocitos) e plaquetas.

Os principais sintomas da leucemia decorrem do acumulo dessas células na medula dssea, prejudicando
ou impedindo a producao dos globulos vermelhos (causando anemia), dos globulos brancos (causando
infec¢des) e das plaquetas (causando hemorragias). Depois de instalada, a doenga progride rapidamente,
exigindo com isso que o tratamento seja iniciado logo ap6s o diagnostico e a classificacdo da leucemia.



http://moodle.pucsp.br/wiki/C%C3%A2ncer
http://moodle.pucsp.br/wiki/Leuc%C3%B3cito
http://moodle.pucsp.br/wiki/Sangue
http://moodle.pucsp.br/wiki/Maligna
http://moodle.pucsp.br/wiki/Linf%C3%B3cito
http://moodle.pucsp.br/wiki/Linfoblasto
http://moodle.pucsp.br/wiki/Medula_%C3%B3ssea
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Diagnostico se da pelo hemograma (alterado), mielograma, cariétipo e imunofenotipagem
terapia inicail- poliquimioterapia, para tentar "matar" as células anormais

Os exames sequenciais deverdo ser mielograma, biopsia de medula d6ssea com imunohistoquimica e
cariotipo. As condutas iniciais seriam transfusdo de concentrados de hemadcias e plaquetas e
antibioticoterapia.

Explicagdo ao paciente: Paulinho, o nosso sangue ¢ feito dentro dos nossos ossos. No seu 0sso, teve uma
célula que ficou mais apressadinha que as outras e comegou ter um monte de filhas. Essas filhas,
seguindo a mae, tiveram ainda mais filhas e logo elas formaram uma familia enorme, ocupando seu osso
todo. Vocé sabe que a pressa ¢ inimiga da perfeigdo, entdo essas células apressadas ndo conseguem fazer
o servico delas direito, que é proteger seu corpo dos virus e das bactérias. Como elas ocuparam todo seu
0ss0, elas ndo deram espago pras células boas crescerem. Essas células boas iriam te nutrir e te proteger
das infec¢des e dos sangramentos. Como elas perderam o espago delas, elas ficaram sem onde crescer e
foi ai que vocé comecou a ter todos esses sintomas. Agora a gente tem que dar uma olhada no seu osso
pra ver que célula apressadinha ¢ essa. Quando a gente conhecer ela, podemos destrui-la e dar espago
pras células boas voltarem a crescer. Mas enquanto isso, vamos ter também que te dar essas células
prontas, vindas da doagdo do sangue de outras pessoas, e também tratar essas infec¢des que vocé esta
tendo.

Explicag@o aos pais: Seu filho tem uma célula sanguinea que esta crescendo mais que as outras ¢ esta
ocupando toda a medula dele, impedindo que as células saudaveis crescam. Por isso ele estd com anemia,
os sangramentos e as infecgdes, porque o sangue esta sem defesa. Ele estd com leucemia, um céncer no
sangue. A doenca ¢ grave, vamos precisar internd-lo, colher alguns exames e transfundir sangue, mas
com o avango da medicina e por ele ser jovem, temos boas opgoes de tratamento. Pra confirmar o tipo da
leucemia, vamos ter que tirar um pedacinho do osso da bacia dele, do tamanho de um grdo de arroz. Com
a analise desse 0sso, saberemos o esquema de quimioterapia que vamos usar. Também vamos colher um
pouco da medula e de sangue pra buscar saber a causa da doenga. Antes de comegarmos a tratar a
doenga, vamos dar sangue e antibioticos para que ele fique melhor.

Podemos pensar nas Leucemias - LMA e LLA, pois ele apresenta leucocitose, presenga de blastos,
plaquetopenia e anemia. Poderiamos fechar o diagndstico com a realizagdo de mielograma e analise com
uso de imunofenotipagem.

Medidas a ser tomadas no primeiro momento: Uso de ATB de forma profilatica, transfusdo de bolsa de
plaquetas, hidratag@o, repouso, administragdo de alupirinol para evitar lesdo renal por aumento do acido
arico.

Para realizagdo de todas as etapas sugeridas precisaria conseguir a confianga da familia, para isso iria
explicar todos os motivos porque decidir tomar essas medidas. Explicaria que o quadro dele ¢ importante
tomar cuidado, pois ele estd com a imunidade do corpo baixa, que algumas formagdes de células do
sangue ndo estdo acontecendo da forma adequada. Além disso explicar os procedimentos antes da
realizacdo.

Eu explicaria ao paciente que a suspeita ¢ uma LLA que ¢ uma doenca do sangue que o paciente pode
sentir cansago, fraqueza, mal estar, perda de peso, pode haver aumento das infecgdes, tudo isso devido a
uma alteracdo genética que comegou a haver alteragdo do crescimento e da proliferagdo de uma célula
que faz parte da defesa do corpo dele. Porém precisamos confirmar o diagnostico com biopsia da medula
6ssea, imunofenotipagem, citogenética e analise do fendtipo. E bem frequente em criangas e tem
tratamento com quimioterapicos, que sdo remédios que irdo ajudar a destruir essas celulas que se
formaram "anomalamente", mas esse tratamento tem efeitos colaterais que irdo incomoda-lo um pouco e
serd necessario todo o cuidado para evitar contato com doentes pois ele estard imunossuprimido.
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Neste mesmo dia foram realizados mielograma, solicitados imunofenotipagem e caridtipo, liquor e obtidos os seguintes resultados:
Citoquimica:
Mielograma; PAS
Medula 6ssea hipercelular, com hipocelularidade positivo
das séries eritrocitica, granulocitica e Peroxidase negativo
megacariocitica. 90% das células apresentam-se
pequenas, homogéneas, cromatina frouxa, Imunofenotipagem:
nucléolo pequeno e citoplasma escasso. HLA-DR+, TdT+, CD19+, CD22+, CD10+,
CD20+
-
toenes
. . Caridtipo
..9“ = .. Hiperdiploidia — 58 cromossomas.
o e T ?
' Liquor: quimiocitoldgico normal, sem células
.5. .” blasticas.
Aspecm mnrfnlnglcn MO
Pergunta 6. Vocé confirma suas hipdteses diagndsticas? Qual seria o diagndstico final, classificagdo FAB e
classmcagao de risco?

Confirmo as hipoteses diagnosticas de leucemias agudas, mas descarto o linfoma, a anemia falciforme e a
1 febre reumatica! De acordo com todos os exames realizados tem-se como diagnostico final uma leucemia
linféide aguda, a classificagdo da FAB seria LLA-L1, tem classificagdo de baixo risco, com bom
progndstico e boa resposta terapéutica!

Sim. O diagnostico final seria uma Leucemia Linfoide Aguda, classificacdo da FAB LLA-L1 com
1 | Hiperploidia. A classificacdo ¢ de baixo risco pois apresenta Hiperploidia, seu prognostico é favoravel e
sua resposta ao tratamento também.

Sim confirmo, o diagndstico final seria de uma leucemia linféide pois pelo exame de imunofenotipagem
ele apresenta PAS positivo e HLA-DR+, TdT+, CD19+, CD22+, CD10+, CD20+; a classificagio FAB

1 seria L1 que tem o nome de LLA variante infantil e as caracteristicas do blasto sdo as encontradas no
exame mielograma do paciente como células pequenas, homogéneas, cromatina frouxa, nucléolo
pequeno e citoplasma escasso; e a classificagao de risco seria com um prognostico favoravel devido a
hiperdiploidia apresentada no caridtipo.

Sim, confirmo minhas hipdteses diagnosticas. O diagnostico final ¢ de uma LLA (leucemia linfocitica
aguda), ja que o PAS ¢ positivo e HLA-DR+, TdT+, CD19+, CD22+, CD10+, CD20+. A classificagéo

1 FAB seria L1, também denominada, LLA variante infantil, ja que pelo resultado do mielograma,
apresenta células blastos com caracteristicas pequenas, homogéneas, cromatina frouxa, nucléolo pequeno
e citoplasma escasso. Classificagdo de risco seria de prognostico favoravel, pois Paulinho apresenta
hiperdiploidia no cariétipo e ndo apresenta cromossomo Philadelphia.

Confirmo. O diagnostico final ¢ LLA. A classificagdo FAB ¢é L2. E classificagdo de risco € de risco
baixo, pois ndo ha sinal de comprometimento do SNC por conta do exame de liquor.

Sim, confirmo, pois o hemograma esta alterado (anemia), mielograma alterado, trombocipotenia.

A classificacdo FAB (French American British) baseia-se exclusivamente na analise morfoldgica e

citoquimica das células malignas. Compreende os subtipos:

e LI: presen¢a predominante de linfoblastos pequenos com nucleo regular e cromatina

1 homogénea. Representa de 25-30% dos casos.

e L[2: presenca predominante de linfoblastos de tamanho médio a grande com nucleo irregular e
cromatina heterogénea. Representa aproximadamente 70% dos casos, sendo a mais comum dos
trés tipos.

e L3: presenga de linfoblastos de tamanho médio a grande com caracteristico citoplasma
hiperbasofilico e presenca de multiplos vactiolos. Representa aproximadamente 1-3% dos casos.

Nesse caso ¢ L2. O risco nesse caso ¢ médio, pois ndo ha presencga de blastos no liquor

Confirmo a hipotese de leucemia linfocitica aguda, L1, Binet C.

Com as novas informagdes podemos fechar o diagnostico de LLA , pois o0 PAS ¢ positivo e HLA-DR+,
TdT+, CD19+, CD22+, CD10+, CD20+. Pela FAB, podemos classificar a LLA como sendo L1. A
Classificacdo de risco seria de progndstico favoravel, pois Paulinho apresenta hiperdiploidia no cariétipo
e ndo apresenta cromossomo Philadelphia.

Sim e é uma Leucemia Linfoide Aguda de células B (pela imunofenotipagem, pelo aspecto morfologico,
1 IPAS positivo). Segundo a classificagdo de FAB ¢ L1. Segundo a classificagao de risco ha uma sobrevida
livre de eventos de 80% (pois leucocitos menor que 50mil).
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7 Mas trés proximas questies, solicitamos uma avaliagdo deste estagio eletivo:
Seu aproveitamento nas diversas atividades listadas pode ser considerado:
(1) excelente (2) bom (3) regular (4) ruim (5) péssimo

1 2 3 4 5
Tutorias | 24
Ambulatdrios ] 22
Enfermaria | 26
Sustentacdes L] 22
Avaliacdo on-line i 23

Questdo 8. Foi o primeiro ano desta eletiva oferecida ao quarto ano. Vocé poderia nos dizer o que
considerou como positivo? e o que poderia ser melhorado?

espostas

uspeitar de sindromes oncohematologicas.

s ambulatérios. Poderiamos consultar.

er mais tempo para a eletiva seria melhor

oderia ter maior durag@o.

onsiderei muito positivos os ambulatorios.

ostei muito das sustentagdes

eletiva foi muito bem elaborada e conduzida.

oi mto positiva. Maior duragdo seria interessante

u acho que poderia ter tido mais aulas teoricas.

Questdo 9. Como vocé considera esta avaliag@o através do caso clinico on-line? podemos dizer que ela
contribuiu para acrescentar ou consolidar seu aprendizado neste estagio?

espostas

im. Gostei, nos remete aos casos ambulatoriais!

im, achei 6timo e produtivo, estimula o raciocinio

ostei muito desse tipo de avaliagdo

chei muito boa esse tipo de avaliacdo para fixar.

onsiderei como uma 6tima oportunidade de revisdo.

im

ontribuiu, estimulou o raciocinio clinico na area

im, auxiliou a consolidar informagdes.

empre acrescenta, mas acho outras formas melhores
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