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17/04/23, 22/05/2023 e 19/06/2023

Il. EMENTA/SUMULA

Promove a busca ativa e a integracdo de conceitos e conhecimentos
morfofuncionais, da semiologia, fisiopatologia, clinica e cirurgia, além de
aspectos psicolégicos, sociais, éticos e legais.

lll. OBJETIVO GERAL:

Estimular a autoaprendizagem e a autoavaliagdo (aluno como sujeito de
aprendizagem e tutor facilitador, provocador, direcionador);

Utilizar situacdes de aprendizagem simuladas;

Integrar conhecimentos de diferentes areas e disciplinas bésicas, clinicas e
cirdrgicas, aspectos psicoldgicos, sociais, éticos e legais;

Promover a articulacéo dos eixos de formacao;

Promover a discusséo dos diferentes pontos de vista, interpretacdes e
conclusées;

IV. COMPETENCIAS

Conhecimentos:

Aplicar de forma integrada conhecimentos/habilidades de semiologia,
fisiopatologia e patologia, necessarios ao desenvolvimento do raciocinio
cientifico, critico e clinico;

Adquirir conhecimento e compreensdo da evolucdo bio-psico-social do ser
humano, da concepcdo a morte, e dos fatores genéticos e ambientais
determinantes da saude e da doenca.

Apresentar conhecimentos dos quadros clinicos tipicos e de suas variantes;
Realizar diagnostico diferencial e identificar as etiologias implicadas;

Solicitar e interpretar exames complementares (laboratoriais, de imagem e
morfopatoldgicos) necessarios a definicdo do diagndéstico, de maneira racional
e critica, utilizando evidéncias cientificas e considerando a relacdo custo-
beneficio;

Propor medidas preventivas e de promoc¢édo da saude, de maneira racional e
critica, utilizando evidéncias cientificas e considerando a relacdo custo-
beneficio.

Atitudes:

Assumir atitudes éticas para trabalho em equipe, relacionamento interpessoal
e relacdo médico-paciente;

Assumir condutas clinicas baseadas em evidéncias cientificas;

Desenvolver atitudes facilitadoras da comunicacao frente aos diversos padrbes
de comportamento dos colegas;




Desenvolver postura humanizada como pessoa e profissional.

Habilidades:

Aplicar de forma integrada conhecimentos/habilidades de semiologia,
fisiopatologia e patologia, necessarios ao desenvolvimento do raciocinio
cientifico, critico e clinico;

Desenvolver habilidades para educacdo continuada e autodirigida,
autoavaliacao e raciocinio cientifico, critico e clinico;

Desenvolver a autoconfianca e a capacidade de discussdo em cenarios de
discussédo médica.

VI. CONTEUDO PROGRAMATICO
Integracéo do sistema neurossensorial, sistema endocrinoldgico e eixo de
habilidades médicas

* Os casos serao distribuidos para as turmas com quinze dias de antecedéncia.

VIl. RECURSOS MATERIAIS NECESSARIOS
e Trés salas climatizadas;
e Cadeiras confortaveis para 20 alunos;

VIIl. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS (Metodologia ativas)
Os principios metodoldgicos que norteiam a atividade séo o aprendizado em
pequenos grupos, a aprendizagem baseada em problemas e aprendizagem
autodirigida.

As etapas a serem seguidas na atividade séo:
e Pré discusséao: envio do caso com 0s objetivos de aprendizagem
e Estudo autodirigido
e Discussdo em pequenos grupos:
e Escolha de um secretéario, um relator e um presidente entre os
alunos (em sistema de rodizio por reunido);
e Discussdo com a analise critica sobre o assunto abordado e sobre
a participacao de todos os membros (autoavaliacdo e avaliacéo
interpares);
e Elaboracao do relatorio sobre a reunido contendo o resumo
da discusséao do problema e resolucéo dada pelo grupo.

IX. AVALIACAO DO GRUPO

O professor avaliara os seguintes quesitos durante as sessodes de discussao de
caso:
e Estudo prévio
Sintese e organizacéao
Raciocinio clinico
Posicionamento ético / moral / atitudinal
Atitude critica

As notas / conceitos variam de acordo com os descritores adotados na rubrica
da atividade. A nota de cada caso sera a média das pontuacfes obtidas em
cada quesito.

A nota final sera a média das notas obtidas em cada caso.
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ORIENTAGOES PARA CASOS MOTIVADORES I-IV

Caros alunos, mais uma etapa se inicia e algumas informagdes sdo necessarias para o bom desempenho das atividades. Vamos lembrar...

A discussao dos casos motivadores é uma atividade que faz a integracdao entre os eixos de formacdo. A intencdo é oferecer situacdes da pratica médica que
representem situacdes reais, que vocé certamente encontrara no seu dia-a-dia profissional.

Trata-se de uma oportunidade de revisar e discutir, de forma aplicada, contelddos de semiologia, fisiopatologia e morfofisiologia, além de dar um passo além, em
busca de conhecimentos da clinica, terapéutica, raciocinio clinico, decisdo diagndstica etc.

As sessOes serdo realizadas em grupos de 12 a 14 alunos, cada grupo com um dos trés professores da atividade. Sera realizado um rodizio entre os grupos de alunos
e os professores, ou seja, cada grupo de alunos discutird um caso com um professor diferente. Ao final, todos os alunos terdao passado com todos os professores.

Os casos serdo enviados com antecedéncia, para que os alunos possam ler, identificar os objetivos de aprendizagem e buscar as informacGes necessarias para a
resolugdo do problema. As formas de resolucdo sao diversas: estudo individual, em grupo, busca de informacgGes em livros, artigos, conversa com profissionais, pesquisa no
laboratdrio morfofuncional, biblioteca etc. Sejam curiosos, busquem, aprofundem... O beneficio sera de vocés.

Outra dica boa é: utilizem a ficha de raciocinio clinico em anexo. Trata-se de um exercicio, comprovado pela literatura, capaz de melhorar a capacidade de diagnosticar.
Ap0s ler o caso, va até a ficha de raciocinio clinico e coloque um diagndstico em cada linha. A seguir, escreva os achados que falam a favor do diagndstico que vocé elencou
naquela linha; depois, os achados que nao favorecem o diagndstico; a seguir, os achados que vocé esperaria no caso, mas que ndo estao descritos. Atengao, ndo se trata de
um erro, pacientes ndo chegam com histérias completas e perfeitas. Tém informagdes que o médico precisa procurar deliberadamente. Se vocé estivesse com o paciente,
perguntaria pra ele. Como vocé esta numa discussao, pode perguntar ao(a) professor(a). Isso ajuda a deixar a discussdo mais interessante. No final, ordene suas hipdteses
diagndsticas. Via de regra, no mundo real, vocé comegaria a investigacdo pela sua hipétese de maior probabilidade. Caso ndo fosse o confirmasse essa hipdtese, partiria para
as demais.

Raciocinio Clinico é muito mais do que isso, mas se fizer este exercicio em todos os casos que vocé tiver contato, ndo apenas os casos motivadores, a tendéncia é que
sua capacidade de diagndstico cres¢a com o tempo. Experimente!

Enfim, no dia da discussdo, os alunos deverao definir o coordenador, o secretdrio e o relator, para que cada um exerca suas diferentes e importantes funcées. De
maneira resumida, podemos caracterizar cada fungao:



- Coordenador (a): ler o texto e coordenar o cumprimento das etapas; identificar os alunos que estiverem mais calados e tentar traze-los, de maneira amigdvel, para a
discussdo; estar atento a alunos que estejam monopolizando a discussdo, procurando, de forma calma e ordeira, socializar ao maximo a discussdo entre todos; manter a
discussdo dentro dos objetivos de aprendizagem propostos.

- Secretario (a): auxiliar o coordenador no cumprimento de suas tarefas; ler os objetivos no inicio e término da discussdo, assegurando que todos foram alcangados; introduzir
cada novo objetivo na discussao.

- Relator (a): registrar termos, conceitos e assuntos discutidos por todos.

O(a) professor(a) auxiliara os alunos na discussdo. Ndo ha intengdo, nem necessidade, de dar aula durante a sessdo. O(a) professor(a) ira auxiliar na identificacdo de
pontos essenciais, fomentara a discussdo e questionard, quando necessario, sobre pontos importantes que precisam ser abordados e esclarecidos pelos préprios alunos.

Evitem marcar tempo para a fala de cada um. Obviamente, por outro lado, os alunos devem estar atentos a ndo concentrar demais a discussao em si, procurando dar
oportunidade para que todos falem. E importante que seja uma discussdo, com os alunos interagindo constantemente, usando a fala dos colegas para puxar discussdes e
esclarecimentos, evitando que sejam falas isoladas, limitadas pelo tempo, tornando a sessdo monétona.

Os alunos devem estar atentos aos itens utilizados pelos professores para avaliagdo. Vejam a planilha em anexo.
Um ultimo assunto importante: faltas.

Lembrem, como qualquer outra atividade de graduagdo da UFPA pré-internato, é exigida a participagdo em, pelo menos, 75% da carga hordaria. Percentuais inferiores
determinam reprovacdo. Em teoria, bastaria ter uma falta para reprovar, visto que, sendo 3 casos, a falta em 1 deles corresponde a 33% de falta. Para ndo ser demasiadamente
rigorosos, o grupo de professores optou por aceitar 1 falta, contudo, faltar 2 ou 3 vezes significa reprovacao.

Também é importante ressaltar que os atributos que serdo observados numa sessdo de caso motivador ndo podem ser substituidos por outras tarefas, como a
realizagdo de resumos ou mesmo provas. Sendo assim, a Unica forma de avaliagdo utilizada serd a observacdo dos itens descritos anteriormente durante as sessGes. De forma
bem direta: ndo cabe avaliacdo substitutiva nos casos motivadores.

O conceito final serd referente a participacao nas sessdes de discussdo. Caso haja uma falta a alguma delas, duas situaces sdo possiveis:
1) Falta justificada:
Desconsiderar o problema que faltou e fazer a média dos problemas que participou.

Exemplo:

Problema 1 Problema 2 Problema 3 Nota final*
Aluno 1 Falta 7 7 7




*(747)/2=7 (conceito bom)

Observacgdo 1: conforme previsto no regulamento da graduacdo da UFPA, as justificativas das faltas deverdo ser apresentadas ao professor responsavel pelo grupo em até
48h da realizacao da atividade. Justificativas posteriores ndo serdo aceitas.

Observacdo 2: lembrar que faltas podem ser justificadas, mas ndo abonadas.

2) Falta nao justificada:

Atribui-se metade da média dos problemas que o aluno participou no dia que o aluno faltou e faz-se a média.

Exemplo:

Problema 1 Problema 2 Problema 3 Nota final*
Aluno 1 Falta** =3,5 7 7 5,8

**(7+7)/2=7 = 7/2=3,5

*(3,5+7+7)/3=5,8 (conceito regular)

Além da presenca nas atividades do caso motivador, o cumprimento de hordrio é fundamental para o bom andamento das mesmas. Fica estabelecido:
Atraso até de 15 minutos do inicio da sessdo: ndo havera desconto na nota

Atraso de 16 a 30 minutos do inicio da sessdo: desconto de 0,5 pontos na média final da sessdo

Atrasos maiores do que 30 minutos do inicio da sessdo: serd considerado como FALTA, ndo cabendo pontuacao ao final da sessao.

Finalizando, a discussdo de casos motivadores é uma atividade essencial no curso de Medicina da UFPA e esperamos que todos possam aproveitar o maximo possivel.
Dediquem-se, estudem e aproveitem.

Uma 6tima atividade a todos.



Planilha de Avaliagao I-IV

Descritores

assunto discutido

Quesito a ser Excelente Bom Regular Insuficiente
avaliado Nota=10 Nota=8 Nota=6 Nota=0
Estudo prévio Traz informagdes corretas Em todas as suas Em mais da metade das Em menos da metade As informagodes trazidas sdo
e atualizadas sobre o insercoes suas insercoes das suas insercdes incorretas e desatualizadas

Sintese e
organizagao

Apresenta a informacgdGes
de forma direta e com
fluxo de ideias organizado
e coerente

Em todas as suas
insercdes

Em mais da metade das
suas insergoes

Em menos da metade
das suas insercdes

Constantemente prolixo e/ou
nado desenvolve um fluxo de
ideias organizado, chegando,
por vezes, a perder-se na sua
fala.

Raciocinio clinico

Analisa corretamente os
dados de anamnese e
exame fisico...

...correlacionando com
aspectos fisiopatoldgicos,
anatdmicos e/ou
citoldgicos e relacionando
com hipéteses
diagndsticas pertinentes
ao caso

...correlacionando com
aspectos fisiopatoldgicos,
anatdmicos e/ou
citolégicos mas sem
conseguir relacionar a
hipdteses diagndsticas
pertinentes ao caso

...relacionando a
hipdteses diagnodsticas
pertinentes ao caso, mas
sem conseguir
correlacionando com
aspectos
fisiopatoldgicos,
anatémicos e/ou
citolégicos

Nao compreende os dados de
anamnese e exame fisico, ndo
conseguindo correlacionar
com aspectos fisiopatoldgicos,
anatdmicos e/ou citoldgicos e
nem relacionar a hipéteses
diagnésticas pertinentes ao
caso

Posicionamento
ético / moral /
atitudinal**

Posiciona-se
adequadamente frente a
aspectos éticos, morais e
atitudinais presentes no
caso, sempre considerando
principios como
beneficéncia, ndo
maleficiéncia e autonomia
do paciente

Em todas as suas
insercoes

Em mais da metade das
suas insercoes

Em menos da metade
das suas insercdes

Em nenhuma de suas
insercoes

Atitude critica: Identifica pontos que precisam ser mais bem explicados ou esclarecidos durante a fala dos(as) colegas. Pontuagdo adicional até de 1 ponto, a critério do(a)
professor(a), a depender da quantidade de pontos identificados e da abordagem realizada para os esclarecimentos.

** se 0 caso ndo remeteu a nenhuma discussdo neste aspecto, desconsiderar este item.

Nota final: média das notas dos itens avaliados, acrescida da nota de atitude critica, quando pertinente:




Raciocinio Clinico

Ordem de
probabilidade
(1,2,3)

Hipdtese diagndstica

Achados que
diagnéstica

favorecem a hipdtese

Achados que ndo favorecem a
hipotese diagndstica

Achados  esperados,
fornecidos no caso

mas




