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APRESENTACAO

Este guia, fruto da dissertacdo de Mestrado, fornece perspectivas sobre o ensino médico, 0 método ativo e a Aprendizagem Baseada em
Problemas (PBL) em casos complexos sobre fraturas expostas, trabalhados na disciplina de Ortopedia e Traumatologia de um curso de medicina. Esse
guia se destina aos docentes da area da saude, ja que concede uma sequéncia didatica para elaboracdo e aplicacdo de um PBL, que é um método de
ensino que pode ser incluido as estratégicas pedagodgicas na pratica docente, junto com outros métodos. O PBL é diferente da abordagem tradicional,
visto que comeca com exemplos individuais ou apresenta cenarios de problemas que estimulam o(a) discente ao trabalho colaborativo. Ao fazer isso,
0s(as) estudantes chegam aos principios e conceitos gerais e especificos que migram para outras situacdes de aprendizagem: reflexdo, tomada de
decisdes, resolucdo do problema de maneira individual e coletiva. Isso porgue o PBL auxilia a aquisicdo de competéncias, incentiva uma abordagem
profunda da aprendizagem e propicia, aos(as) estudantes a autonomia.

No entanto, os(as) discentes podem ndo conseguir desenvolver uma estrutura organizada para seu conhecimento. Para isso, é necessario que
0(a) docente tenha conhecimento da elaboracao e de como aplicar um PBL, ou seja, conhecer uma sequéncia didatica para realizacdo desse método com
uma determinada turma de alunos(as). Assim, é fundamental compreender o cenario do problema que se quer trabalhar, pois ele deve despertar o
interesse dos(as) estudantes.

Diante disso, esse guia mostra que o(a) docente pode-se utilizar de varias midias para a elaboracao de um PBL: dudio, video, podcast,
aplicativos educativos, quiz, e outras ferramentas que promovem o compartilhamento de informacdes, bem como de producdo colaborativa. Além disso,
outros recursos de aprendizagem adicionais podem ser disponibilizados aos estudantes, incluindo e-books, links interessantes etc.

A elaboracdo do PBL envolve uma combinacdo habilidosa de estratégias educacionais projetadas para ajudar os(as) estudantes a alcancar os resultados
em seu processo de aprendizagem. O PBL pode dar uma contribuicdo valiosa para essa combinac¢do, mas é preciso prestar aten¢cdo em como ela é
implementada.

O guia esta dividido em duas secdes: a primeira trata sobre a abordagem PBL em casos complexos; a segunda, sobre a elaboracdo para entrega
do conteudo pelos(as) docentes, incluindo a avaliagdo de conhecimentos. Salientamos, ainda, que, apesar de os exemplos apresentarem o tema fraturas
expostas, as estratégias de elaboracdo sdo consideradas para qualqguer tema desenvolvido em um curso de medicina. Isso acontece, porque esse
trabalho considera as medidas que podem ser necessarias para garantir o desenvolvimento do PBL como método em qualguer curriculo medico.

Boa leitura!
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oo EVOLUCAO DO EXERCICIO DA MEDICINA

Ensino Médico

PRE

Medicina Empirica

HOJE

Diretrizes Curriculares Nacionais dos

Sem cenarios regulares de pratica Cursos (DCN’s) de Graduacio de

Sem padrao ou fundamentacao teorico-cientifico ; ; Medicina e a Resolugido CNE/CES n° 3,
de 20 de junho de 2014

Formacgao generalista

Atendimento humanitario

MEADOS DO SECULO XIX

Entendimento do processo saude-doenca no

. L meio em que o0 paciente esta inserido
Mecanicismo (Homem = Maquina) 9 P

Cenarios de pratica predominantemente hospitalares Critico
~ ~ | Tecnificacao da Medicina Reflexivo
NAO HAVIA NECESSIDADE DE CONCESSAO ESTATAL PARA O EXERCICIO DA MEDICNA Unicausalidade (exclusao dos aspectos sociais)
i . - Com responsabilidade social
PROLIFERACAO DAS ESCOLAS MEDICAS Enfase na doenca e na cura P
3 . o Exercicio da cidadania
PODERIAM SER ABERTAS INDISCRIMINADAMENTE Segmentacgao do curso em Basico e Profissional

ABORDAGEM TERAPEUTICAS DIVERSAS Superespecializa¢ao medica

SEM NENHUMA PADRONIZACAO, ESTANDO VINCULADAS OU NAO A INSTITUICOES
UNIVERSITARIAS

N\ critérios de admissao

tempo de duracao

fundamentacao teorico-cientifica. (PAGLIOSA, 2008)

(NUNES, 2010)

Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022). (ALMEIDA FILHO, 2010)




- ristorco NECESSIDADE DO SER MEDICO

Ensino Médico

Onde, cada vez mais, surgem novas A populacao necessita, cada vez mais, de um
doencas, novas tecnologias atendimento universal, integral e humanizado.
diagnésticas e tratamentos

N

Em um Mundo Globalizado

N

Onde o volume de informac¢oes do
saber médico fica inalcancavel

=

\

1\

A |

Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022).




TRANSFORMACAO DO SER MEDICO

Ensino Médico

MUDANCA DO PROCESSO DE

METODOLOGIA APRENDIZAGEM METODOLOGIA
TRADICIONAL ATIVA

INSTRUMENTO
PROBLEM BASED
LEARNING .

Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022).




b HsTonco PROBLEM BASED LEARNING

O PBL tem origem conceitual nas ideias

filosofo americano psicologo americano A PBL surgiu no final da de’cada de 1960
Jonh Dewey Jerome Seymour Bruner L . .
(1859-1952) (1915-2016) na Faculdade de Medicina da Universidade McMaster, na
cidade de Hamilton, Canada.

McMaster

Essa implantacdo de método veio em resposta a
insatisfacao e ao tédio dos alunos em face da pratica
meédica. Essa iniciativa também foi decorrente do fato
de seus formandos deixarem o curso com muitos
conceitos, mas com poucas estratégias e poucos
comportamentos associados & aplicacdo de
informacoes a um diagnaostico.

Inquiry Model

Bruner acredita que a

aprendizagem € um

processo que ocorre
internamente e nao como
um produto do ambiente,

das pessoas ou de fatores . . . . . .
P Inspirado no método de casos de ensino da escola de Direito da Universidade de

Dewey acreditava que
uma educacao de
qualidade devia ser
algo organico, que

Planning

» Identify a topic area for inquiry

*+ Identify possible information sources
« ldentity audience and presentation format
+ Establish evaluation criteria
* Qutline a plan for inquiry

Evaluating
* Evaluate the product

Retrieving

ensinasse o aluno a : Evaluateﬂi:de,imw . + Develop an information l
. | pocESS ind ey e retrieval plan externos aquele que
Review and revise personal ,
pensar e que unisse e o Il o aprende. A teoria de Harvard (EUA) na década de 1920
teoria a pratica. Um g sido il [ o Reflectin + Evaluate information o . . . .
ensino que levasse em WL e Bruner privilegia a e no modelo desenvolvido na Universidade Case Western Reserve (EUA) para 0 ensino
on the curiosidade do aluno e o de medicina nos anos 1950

consideracao a
valorizacao da
capacidade mental dos
estudantes,
preparando-os para
questionar a realidade.

Process papel do professor como
instigador dessa
curiosidade, dai passou a
ser chamada de teoria da

descoberta.

Sharing
+ Communicate with the audience
* Present new understandings

+ Demonstrate appropriate
audience behaviour

Processing

» Establish a focus for inquiry

+ Choose pertinent nformation
+ Record information

+ Make connections and
inferences

* Review and
revise the
plan for
inquiry

Creating

+ Organize infermation
+ Create a product

+ Think about the audience
* Revise and edit
+ Review and revise the plan for inquiry

APRENDIZAGEM BASEADA NA INVESTIGACAO (BOUD; FELETTI, 1998; SCHMIDT, 1993).
(BARROWS, 1996; STEPIEN; GALLAGHER; WORKMAN, 1993). k@ ©

Disponivel em Pinterest. Acesso em 29 abr. 2019
Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022).




Metodologia do PBL se

- assemelha:

' Experiéncia de Dewey

Aprendizagem de Bruner

. Perplexidade perante a uma situacao- |
problema.
Aquisicao de uma nova Informacao: pode contrariar, 1
5 Tentativa de interpretacao desta situacao. substituir ou refinar uma informacao previa.
Transformacao: o processo de manipular o
. Exploracao e analise dos componentes da conhecimento de modo a adapta-lo a novas tarefas, 2

compreendendo 0os meios com 0s quais lidamos com a

situagao com o intuito de defini-la e esclarecé-la. . ] . .
informacao, de modo a irmos por meio dela.

Refinamento e reelaboracao das

L o Aprendizagem é a avaliacao (critica): verificar-se o 3
hipoteses levadas inicialmente.

modo pelo qual manipulamos a informacao ¢ adequado a

Aplicacao e verificacao dessas hipoteses por meio da tarefa.

acao na realidade para verificar suas consequéncias.

Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022) com base no estudo:
PENAFORTE, Julio. John Dewey e as raizes filosoficas da aprendizagem baseada em problemas. Mamede S, Penaforte J, Schmidt H, Caprara A, Tomaz JB, Sa

H, organizadores. Aprendizagem baseada em problemas: anatomia de uma nova abordagem educacional. Fortaleza: Escola de Saude Publica/Sao Paulo:
Editora Hucitec, p. 49-78, 2001. @ @

BRUNER, Jerome; DO CARMO ROMAO, Maria. O processo da educagao. 1972.




METODOLOGIA METODOLOGIA

TRADICIONAL ATIVA

Centrada no professor. Centrada no aluno.

§ 2 professores capacitados em educagao
=

Professor capacitado em conteudos. 9] integral

oi810i% 05k00

Trabalho isolado. GEED Trabalho em equipe.

4 . : . 4
Transmissao de informacoes e Construcao do conhecimento,

memorizacoes. desenvolvimento de habilidades e atitudes

5 _ . _ 5 e
Ensinar e aprender com observacao Aprender a aprender com participacao
passiva dos estudantes. ativa dos estudantes.

6 Avaliacao somatica ao final das 6 Avaliagao formativa com retornos
atividades. constantes ao longo das unidades.

Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022).



VANTAGENS

1
Integra os estudantes e promove a criatividade.

2
Promove um conhecimento de diferentes areas

medicas.

Da ao aluno a oportunidade de vivenciar a
Medicina desde o inicio do curso.

Medeia o0 aprendizado em equipe.

5
Instiga os alunos a provocarem de diferentes

maneiras como resolver um problema.

Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022).

DESVANTAGENS

Alunos com dificuldades de trabalhar em equipe
demoram a se adaptar ou nao se adaptam.

2
Como nao ha muitas provas, os estudantes

podem relaxar, e os professores cobrar menos.

3
O trabalho em grupo dificulta a avaliacao

_AA individual dos alunos.

4
Os alunos sabem menos do conceito clinico das

matérias estudadas.

5 Responsabilidade de estudar sozinho pode
dificultar o aprendizado e a saude psicologica dos
alunos.




3 -Aprendizagem Cumulativa

] : : Qg

1- Aprendizagem Ativa ff T Mediante a insercéo de problemas
Por meio da insercao de %é@ﬂf gradualmente mais complexos até atingir
perguntas e busca por respostas. xé} aqueles geralmente enfrentados por

profissionais iniciantes.

2 - Aprendizagem Integrada 4 - Aprendizagem para Compreensao

Por intermédio da insercao de problema,
cuja solucao é necessaria no
conhecimento de varias subareas.

Em vez de retencao de informacoes,
mediante a alocacao de tempo para reflexao,
feedback frequente e oportunidades para
praticar o que foi aprendido.

Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022) com base no estudo: @
HADGRAFT, R.; HOLECEK, D. Towards total quality using problem-based learning. International Journal of Engineering Education, v. 11, n.1, 1995.



MODELO SPICES

Analise Estrategica Curricular

Usado no planejamento ou revisao curricular, na resolucao de problemas relacionados com
o curriculo e no fornecimento de orientacao relativa aos metodos de ensino e avaliacao.

S P I C

Student Centred Problem Based Integrated Community Based

Segundo Veiga et al (2015, p.41), para alcancgar outras possibilidades, ndo é necessario s6 pensar em projetos politicos-pedagogicos inovadores e prioritarios para educagao superior. A organizacao curricular ¢ o
grande eixo da mudanca na educacao superior e também o grande desafio a ser enfrentado pelas instituicoes, a fim de garantir a superacao do curriculo disciplinar linear, rigido e fragmentado.

Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022) com base no estudo:
HARDEN, Ronald M.; SOWDEN, Susette; DUNN, William R. Educational strategies in curriculum development: the SPICES model. Medical education, v. 18, n. 4, p. 284-297, 1984. @
J

PRIDEAUX, David. Curriculum development in medical education: from acronyms to dynamism. Teaching and teacher education, v. 23, n. 3, p. 294-302, 2007.




MODELO SPICES

Vantagens

S

Student Centred

O que importa na educacao é o que os alunos aprendem, nao
0 que o professor ensina.

Pode ser mais motivador para os alunos.

Objetivos de aprendizagem.
0000000000000000000000000000000000000000000
Preparacao para educacao continuada. Ao permitir que os alunos se envolvam
mais ativamente na sua propria aprendizagem e por ela assumam mais
responsabilidades, os alunos sado incentivados a continuar a sua formacao
apos a formatura e para o resto da sua vida profissional.
00000000000000000000000000000000000000000000

Conteudo do curso.

Método que o aluno ira usar para

S Desvantagens
alcancar os objetivos.

0000000000000000000000000000000000000000000
. Menos demandas aos professores. Implicita abordagem centrada no aluno esta a
OS recursos d e da p ren d |1ZAa g em (pOI’ nocao de que uma gama de experiéncias de aprendizagem e recursos devem ser

fornecidos. E necessaria uma preparacao consideravel dos professores para

exemp I.O d Pa leSt I’a) . atender a essas necessidades. Em alguns aspectos, as palestras continuam sendo o

método mais barato e rapido de comunicacao com os alunos.
000000000000000000000000000000O0O0OCOCGOCQBOCOCOCROCOOOOGOOT

SeqUénCIa e ritmo de aprendizagem° OO0 00000000000 0000000000000 OCOGOOGOEOGOEOGPOSEO®PEOSO®POGOEOFNOSEOSEOSEO®NO®ONY

A experiéncia anterior dos alunos pode ser com uma abordagem mais
. _ centrada no professor. Inicialmente, eles podem achar
Tem pO de ava llaQaO. uma abordagem centrada no aluno mais ameacadora e exigente.

Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022) com base no estudo:
HARDEN, Ronald M.; SOWDEN, Susette; DUNN, William R. Educational strategies in curriculum development: the SPICES model. Medical education, v. 18, n. 4, p. 284-297, 1984.

PRIDEAUX, David. Curriculum development in medical education: from acronyms to dynamism. Teaching and teacher education, v. 23, n. 3, p. 294-302, 2007.




MODELO SPICES

p Usar a aprendizagem baseada em problemas como um veiculo para

desenvolver um corpo utilizavel de conhecimento integrado.
Problem Based

Desenvolver solucao de problemas. Desvantagens

Com a aprendizagem baseada em problemas, os alunos podem nao
Vantagens

ter a oportunidade de obter uma compreensao da estrutura e do

arcabouco de cada disciplina.
Desenvolver habilidades para resolver problemas. A solucao de problemas clinicos é

OO0 000000000000 0000000000000 0000000000000090 09000
fundamental para a prestacao eficaz de cuidados de saude pelo médico, e a aprendizagem

0000000000000000000000000000000000C0OCQOCBCGOCGOOOOCDO
baseada em problemas ¢ uma forma de desenvolver habilidades para resolver problemas.

No planejamento de um curriculo baseado em problemas, pode ser dificil
garantir uma progressao logica no desenvolvimento de conceitos em cada

disciplina se as disciplinas prosseguirem em paralelo.
Desenvolver um corpo integrado de conhecimento. Outra razdo pela qual a aprendizagem 0000000000000 00000000000000000000000000C0O0BO0CGOCGOO
baseada em problemas € um método educacional desejavel € que aprender por meio da
resolucao de problemas € muito mais eficaz para criar na mente dos alunos um corpo de

conhecimento que pode ser usado no futuro.

O desenvolvimento de problemas e recursos de aprendizagem requer uma
grande quantidade de tempo de preparacao por parte do corpo docente.
OO0 000000000000 00000000000 0000000000000000 0

A participacao ativa do aluno, o fornecimento de feedback e a maior
relevancia do conteudo para o aluno se combinam a fim de facilitar a

Os professores podem nao ter experiéncia no planejamento e implementacao de
motivacao do aluno na aprendizagem e retencao do que € aprendido.

um curriculo orientado para o problema, e um programa de desenvolvimento de
pessoal pode ser necessario para familiariza-los com a abordagem.
OO0 00 000000000000 0000000000000 0600000000000 0000

Lidar com um curriculo superlotado. A aprendizagem baseada em problemas

ajuda a resolver o problema da irrelevancia de grande parte do conhecimento que
os alunos tém de adquirir em um curriculo tradicional.

Os alunos podem se sentir inseguros com uma abordagem baseada em
problemas, especialmente quando sua experiéncia anterior € com uma coleta
de informacoes tradicional.

Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022) com base no estudo:

HARDEN, Ronald M.; SOWDEN, Susette; DUNN, William R. Educational strategies in curriculum development: the SPICES model. Medical education, v. 18, n. 4, p. 284-297, 1984.
PRIDEAUX, David. Curriculum development in medical education: from acronyms to dynamism. Teaching and teacher education, v. 23, n. 3, p. 294-302, 2007.




MODELO SPICES

Integracao € a organizagao do material de ensino para inter-relacionar ou unificar disciplinas frequentemente
ensinadas em cursos ou departamentos académicos separados.

A integracao vertical é a integracao entre disciplinas tradicionalmente ensinadas em diferentes fases do curriculo.

Integrated A integracao horizontal é a integracao entre disciplinas paralelas, ou seja, disciplinas como anatomia, fisiologia e

bioquimica ou medicina, cirurgia e terapéutica tradicionalmente ensinadas na mesma fase do curriculo.

Ativo e Vantangens Desvantagens

Tradicional

00 00000000000 O0O0OCOCEOOEOOOOONONONONONONONONONOOOOOEOOOSTOS®TOO 00 000000000000 O0O0O0O0O0O00O0OCOGOOCOGOEOGCEOSGEOGEOSGEOGNOGNOGNOGONOGONOGONOGNOSEOO®O®OOO
Reduz a fragmentacao da experiéncia da educacao médica, em que as Baseado em disciplina ou especialidade, o ensino enfatiza as
disciplinas meédicas e clinicas sdo integradas em torno de cursos baseados linhas classicas, como anatomia, bioquimica, patologia,
em problemas ou sistemas, os alunos sao incentivados a ter uma visao

medicina comunitaria e cirurgia.
holistica dos problemas do paciente.
00 0 0000000000000 00 00000000 0000000000000 0900000

O conteudo e os fundamentos de uma disciplina podem ser
negligenciados.

A integracao pode custar caro em termos de tempo do corpo
0000000000000000000000000000000000000000000

docente para planejamento e implementacao, especialmente : ;
. : : o ‘ n m ien n r mai r
Os alunos sao mais propensos a se motivar a aprender onde veem a relevancia cursos de ensino em que cada membro do corpo docente O QU Gl @8 JRPIRILEE TRINe & SEI MRS T,
0S assuntos das ciéncias médicas, como anatomia para estudos clinicos, e ong

o , . - . : geralmente apos a conclusao de um curso basico
participante € obrigado a assistir a todas as sessoes de ensino. de cienci i
sao capazes de aplicar o conhecimento das disciplinas clinicas aos problemas $9000000000000000000000000000000000000000007 = ClielTeleks e ek,

; ) - ©00000000000000000000000000000000000000000020
dOSpaC|entesque, provavelmente,encontraraona pratica. 000000000 0000000000eesesssssseesssssssenees
00 0000000000000 000 0000000000000 0000000 000000

ESpeI’a-SequeaSpl’lmeII’anISCIpllnanOCUI’I’iCUlO 00000000000 00000000000000000000000O0C0O0C0OCOCOCFTC”FC”OCGS
000 0000000000000 00000000000 O0C0OCOCGFBOCGOCFOCINOGNOGINOGNONONOINOIOOIOIONY

o - . langem as bases para as disciplinas que se seguem. Espera-se que as primeiras disciplinas do curriculo
Os alunos podem desenvolver 'conjuntos' de informacoes, de

formalntegrada 00 000000000000 0000000000000 0000000000000000) langemaSbaseSparaanISCIDIInaSqueSeseguem'

quepodemseraplicadasaumasériedeoutrosproblemas_ 0000000000000000000000000000000000000000000
0000000000000 0000000000000000000000000000000 0000 000000000000000000000000000000000000000

Os professores podem se sentir mais confortaveis em uma
abordagem baseada em disciplina. Em um acumulo integrado, os
Promove a comunicacao e

! : professores podem ser solicitados a mudar de um sistema com o
colaboracao da equipe.

00000000 0000000000000 000000C0OCOCOCFCIOIOIONONONONONNONNDOGNDOSNDOGDOWY qual eStéO familiarizados e tiveram experiénCia'
00 000000000000 0000000000000 000000000000 00 00
0000 000000000000 06O° 00000000 0000000600606O0OCGOCGOGFIGIS
O ensino integrado pode levar a racionalizacao dos recursos de

0000000000000000000000000000000000000000000
ensino. Reune todos os especialistas do corpo docente em uma O ensino integrado pode ter um efeito adverso na orientagdo do aluno em relacdo a

determinada area de modo gue os membros mais adeqauados escolha de carreira. Um dos objetivos do curso de Medicina é orientar o aluno a respeito
o q q . de sua futura carreira na medicina. Se os alunos ndo veem os departamentos e 0s
assumam a responsabilidade por cada aspecto do ensino.

funcionarios funcionando em suas proprias especialidades, eles podem perder a
percepcao do escopo da especialidade do ponto de vista da carreira.

00 00000000000 000000000000 OCGCOEOGOOGOEOGEOSONOGEOSSEOSEOSEOSEO®O®O®O®O®OSO
Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022) com base no estudo:

HARDEN, Ronald M.; SOWDEN, Susette; DUNN, William R. Educational strategies in curriculum development: the SPICES model. Medical education, v. 18, n. 4, p. 284-297, 1984.
PRIDEAUX, David. Curriculum development in medical education: from acronyms to dynamism. Teaching and teacher education, v. 23, n. 3, p. 294-302, 2007.




MODELO SPICES

e : " _ : ; Na Conferéncia Internacional sobre Atencao Primaria & Saude em Alma Ataem 1978, a
A especializacao na pratica medica aumentou em muitos paises desde os anos 1930. : . . o
importancia da Atencao Primaria.
Em uma educacao baseada na comunidade, os estudantes de
medicina recebem seu treinamento em um ambiente comunitario.

C Na abordagem tradicional da educacao médica
Community baseada no hospital, o ensino é centrado no principal hospital universitario.

Based

Durante seu treinamento na comunidade, os alunos podem estar aprendendo sobre 0s aspectos sociais e
econdmicos da doencaadquirindo habilidades clinicas como resultado de seus contatos com pacientes.

Vantangens

, Desvantagens
Fornece orientacdo comunitaria. E necessario que as escolas de medicina

treinem médicos que queiram e tenham melhores condi¢cées de prestar

q g q af OO0 00 000000000000 000000000000 000000000000000
cuidados de saude primarios.

A organizacao do ensino no hospital pode ser mais simples
do que a organizagcao do ensino para um numero

00 0000000000000 O0O0O0O0O00COCDOCEOGOEOSEOSGNOGNOGOEOSONOGNOGOONONONOONONONONOS®OONO
Com o aumento do numero de alunos e a pressao proporcional nos
hospitais de ensino, os planejadores de curriculo podem desejar utilizar a
comunidade como um local de treinamento. Isso pode ser mais econémico

do que expandir as instalagées do hospital-escola.
00 000000000000 O0O0O0O0O0O0OO0O0O0OOOCOEOGOEOGOEOSOOEOGPOGEOSEOSNOSONOSEOSOS®NOS®EO®OW®OS®ON®S

A comunidade oferece experiéncias de aprendizagem uteis. Alguns
aspectos da medicina s6 podem ser ensinados de forma adequada no
ambiente comunitario.

O ensino baseado na comunidade pode oferecer uma forma de
aprendizagem intensamente ativa para os alunos.

0000000000000000000000000000000000000000000
O ensino baseado na comunidade é uma forma de apresentar os alunos ao
sistema de saude, ou seja, padrdes de presta¢ao, recursos humanos,

economia, tomada de decisdo, controle de qualidade e as principais
funcoes e componentes dos recursos de saude de uma comunidade.

comparavel de alunos na comunidade.

00 0000000000000 0000000000000000000000000000
Ao planejar um programa voltado para a comunidade, deve-
se tomar muito cuidado na selecao de modelos adequados,
sejam eles clinicos gerais ou especialistas em pratica.

00 0000000000000 0000000000000000000000000000
Os professores de medicina que trabalham em hospitais com
origens tradicionais podem carecer de experiéncia e
motivacgao.

00 0000000000000 00000000000000000000000000 00
Um programa voltado para a comunidade pode ser
prejudicial para os alunos que desejam construir uma
carreira fora da atencao primaria a saude.

Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022) com base no estudo:
HARDEN, Ronald M.; SOWDEN, Susette; DUNN, William R. Educational strategies in curriculum development: the SPICES model. Medical education, v. 18, n. 4, p. 284-297, 1984.

PRIDEAUX, David. Curriculum development in medical education: from acronyms to dynamism. Teaching and teacher education, v. 23, n. 3, p. 294-302, 2007.




MODELO SPICES

Todos o0s alunos passam por um conjunto de cursos prescritos com poucas, se houver, oportunidades de estudar
um assunto com mais profundidade ou de estudar um assunto de sua propria escolha que nao tenha sido
abordado no programa

Nos ultimos anos, houve um aumento significativo na flexibilidade cumulativa, em que as disciplinas eletivas sao
incorporadas ao programa

Vantangens Desvantagens

00 0000000000000 00O0OCEOCGEOCEONOSGNOGIOGNOGNOGNOGNOGNOGNOGOGONOOONONONONOSONO®O®ONO
Os programas eletivos em um curriculo dao aos alunos a
oportunidade de selecionar disciplinas ou projetos de sua
propria escolha. As aulas eletivas podem sobrecarregar os professores com

00000000000000000000000000000000000000000000° trabalho.

As aulas eletivas sdo uma forma de lidar com um
curriculo superlotado.

Os funciondrios da faculdade de Medicina, exceto aqueles diretamente
responsaveis pelo planejamento do programa eletivo, podem estar quase
00 00000000000000000000000000000000000000000¢ totalmente inconscientes das experiéncias dos alunos durante o periodo

eletivo.
O 0 00000000000 000000000000 0000000000000 00 0 00

As aulas eletivas sdo um meio de fornecer aos alunos
uma responsabilidade acrescida de promover seu

proprio aprendizado. O componente basico ou essencial de um curriculo médico pode ser grande,
0©0000000000000000000000000000000000000000000 e o tempo que os alunos dispensam para o estudo eletivo restringeainda
mais o tempo limitado disponivel para esse nucleo.

As aulas eletivas podem facilitar a escolha de carreira pelos alunos. Uma vantagem
do programa eletivo é que ele pode fornecer aos alunos a oportunidade de explorar
seu interesse em uma area que eles percebem como uma escolha de carreira em

! Problema de avaliacdo. O desenho de um esquema de
potencial.

avaliacao satisfatorio para o trabalho eletivo pode ser dificil.

Um dos resultados mais importantes dos periodos eletivos ¢, muitas vezes, a
mudanca de atitudes dos alunos em relacao ao seu trabalho, sua carreira futura,
atendimento ao paciente e outros aspectos da medicina.

Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022) com base no estudo:
HARDEN, Ronald M.; SOWDEN, Susette; DUNN, William R. Educational strategies in curriculum development: the SPICES model. Medical education, v. 18, n. 4, p. 284-297, 1984.

PRIDEAUX, David. Curriculum development in medical education: from acronyms to dynamism. Teaching and teacher education, v. 23, n. 3, p. 294-302, 2007.




MODELO SPICES

Em uma abordagem planejada ou sistematica do curriculo, um programa é projetado para todos os alunos, de forma que as experiéncias necessarias para seu
treinamento sejam contempladas. Isso pode, por exemplo, envolver a rotacao dos alunos em uma série de especialidades e o trabalho em uma série de campos
dentro do sistema de prestacao de cuidados de saude.

Eles podem manter um livro de registro registrando sua experiéncia clinica.

Os componentes essenciais do curso serao explicados claramente aos alunos, e eles poderao receber uma lista de habilidades
que devem dominar e uma lista de pacientes com condi¢cdes que se espera que tenham visto e examinado.

Vantangens Desvantagens

0000000000000000000000000000000000000000000
Racionalizacao de competéncias:
Uma abordagem mais sistematica ajudara o aluno a identificar quais
competéncias, como ressuscitacao cardiaca, sdo necessarias e quais sao
uteis, mas nao absolutamente necessarias.
00000000000000000000000000000000000000000000

Ha o risco de que uma série de experiéncias de aprendizagem seja

oferecida e varios professores estejam envolvidos, de que os alunos sintam
falta de "pertencimento" e falta de lealdade a qualquer um.

00 0000000000000 O0O0O0O0O0O0OCOGOOGOEOGEOSNOSGEOGEOSNOSGNOGNOSONOSNOGNOGNOSONONOSONOSEO®O®OSNO
Racionalizagcao do tempo:
Uma abordagem sistematica tem a vantagem potencial de que os alunos
podem tornar-se competentes e confiantes com o minimo de perda de

tempo e recursos.
00 00 000000000000 000000000000000000000000000

Vantagens organizacionais:
O ensino clinico é administrativamente mais facil de organizar se seguir os
compromissos de servico dos envolvidos.

Continuidade de ensino:
O apego a um professor ou unidade por um periodo de treinamento
oferece mais continuidade.

Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022) com base no estudo:
HARDEN, Ronald M.; SOWDEN, Susette; DUNN, William R. Educational strategies in curriculum development: the SPICES model. Medical education, v. 18, n. 4, p. 284-297, 1984.

PRIDEAUX, David. Curriculum development in medical education: from acronyms to dynamism. Teaching and teacher education, v. 23, n. 3, p. 294-302, 2007.




MODELO SPICES

S

Student Centred

P

Problem Based

Integrated

C

Community Based

-ttty

Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022) com base no estudo:
HARDEN, Ronald M.; SOWDEN, Susette; DUNN, William R. Educational strategies in curriculum development: the SPICES model. Medical education, v. 18, n. 4, p. 284-297, 1984.

PRIDEAUX, David. Curriculum development in medical education: from acronyms to dynamism. Teaching and teacher education, v. 23, n. 3, p. 294-302, 2007.

T

Teacher Centred

Information
Gathering

D

Discipline Based

H

Hospital Based

Linha de Implementacao
AVANCADA do modelo SIPICES

Linha de Implementacao
INTERMEDIARIA do modelo
SIPICES

Linha de Implementacao
PRINCIPIANTE do modelo SIPICES




* Milestones = Marcos

Entrustable professional activities (EPAs) =
Atividades Profissionais Confiaveis

L

Os marcos formam um
arcabouco sobre o qual as
competéncias sao descritas
em sequéncia, do nivel do
novato ao especialista.

MILESTONES AND MILLENNIALS:

Educacao baseada em competéncias para Geracao Y(Milénios ou Nativos Digitais)

2

Eles sao organizados de
forma desenvolvimental,
conhecimento especifico da
especialidade, habilidades e
comportamentos.

Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022) com base no estudo:

DESY, Janeve R.; REED, Darcy A.; WOLANSKYJ, Alexandra P. Milestones and millennials: a perfect pairing—competency-based medical education and the learning preferences of generation Y. In: Mayo Clinic Proceedings. Elsevier, 2017. p. 243-250.

»

3

Os EPAs sao “grupos
significativos” de marcos
“inseridos em um contexto
clinico”.

** * individuos nascidos entre 1982 e 2000.9

5

Seis dominios de competéncia clinica:

1.Conhecimento medico,

2.Atendimento ao paciente,

3.Profissionalismo,

4. Habilidades interpessoais e de
comunicacao,

5. Aprendizagem e melhoria baseadas na
pratica e

6. Pratica baseada em sistemas e melhoria do
sistema).




MILESTONES AND MILLENNIALS:

Educacao baseada em competéncias para Geracao Y(Milénios ou Nativos Digitais)

* Milestones = Marcos ** * individuos nascidos entre 1982 e 2000.9

Entrustable professional activities (EPAs) =
Atividades Profissionais Confiaveis

Principios de
educacao baseados
em marcos

Necessidades
educacionai dos
Milénios

Caracteristicas

3- FUNGOES EM
' 2- PRINCIPAIS INSTITUICOES
INFLUENCIAS MEDICAS
1- DESCRITORES Explosao de tecnologia Estudantes de medicina Expectatlvas Metas o Objetlvos

Residentes e companheiros

Corpo docente em inicio de educac|ona|s expliCItose eSpeCiﬂCOS

carreira

Marcos e EPAs descrevem
habilidades e comportamentos de

Confiante Ataques terroristas
maneira transparente e especifica

Mente coletiva Violéncia escolar
Diverso Brinquedos educativos

Pais de helicoptero Companheiros
Corpo docente doinicio a
meio da carreira

Fornece uma estrutura de

desenvolvimento rica para

intervencdes educacionais
institucionais e autodirigidas

Meétodos de ensino
personalizados e
autodirigidos

Processo
educacional

Treinamento deliberado em
habilidades de profissionalismo
para melhorar ou fortalecer seu

coeficiente emocional

Treinamento deliberado em
habilidades de profissionalismo
para melhorar ou fortalecer seu
coeficiente emocional

Coeficiente emocional e
profissionalismo

Os comportamentos objetivos que

Avaliacoes continuas e

Ava liagéo descrevem o quociente emocional e
freq uentes usando o profissionalismo sao integrados as
va I’iOS métod 0S competéncias dos marcos
Feedback explicito com base Feedback formativo frequente
As avaliagdes somativas usam varios métodos (ou seja,
em comportamentos exames clinicos estruturados objetivos, exercicios de
FeedbaCk . p e simulagao, escalas de avaliagao de lista de verificagao,
personalizados especificos etc)
ReSUltadOS FaQa um |mpaCtO no Feedback baseado na observacao
d f direta dos comportamentos dos alunos
pretend idOS mundo e € etue e comparado com marcos predefinidos

mudancas positivas

Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022) com base no estudo:

DESY, Janeve R.; REED, Darcy A.; WOLANSKYJ, Alexandra P. Milestones and millennials: a perfect pairing—competency-based medical education and the learning preferences of generation Y. In: Mayo Clinic Proceedings. Elsevier, 2017. p. 243-250.
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MILESTONES AND MILLENNIALS:

Educacao baseada em competéncias para Geracao Y(Milénios ou Nativos Digitais)

* Milestones = Marcos

** * individuos nascidos entre 1982 e 2000.9

Entrustable professional activities (EPAs) =
Atividades Profissionais Confiaveis

) 2 2 3

A geracao Y aprecia a
1 gerag . Eles preferem o aprendizado

estrutura e a dire¢ao; quer " e
: pratico e experiencial a ler
e . saber o que é esperado
Principais determinantes de » textos longos e esperam que
: ' deles em termos explicitos - .
como os millennials o ' seus supervisores observem
uma combinagao que os viu .
diretamente suas

tulad
FOILados COMO habilidades em um

"consumidores . .
L . ambiente auténtico.
educacionais exigentes".

6

5 O coeficiente emocional 7
(QE) refere-se a capacidade
dos individuos de monitorar, Avaliagao Continua de
processar, gerenciar e agir Desempenho.
por conta propria e as
emocoes dos outros.

A necessidade de tecnologia para
a geracao do milénio.

aprendem melhor.

Esta associado a melhores habilidades de liderancga,
relacionamentos interpessoais e capacidade de se
comunicar com os outros. O processo de avaliacdo com base em marcos - que requer avaliacao
frequente com base na observagao direta dos comportamentos do aluno - &
bem adequado a preferéncia dos Millennials por avaliagcao de desempenho
continua .
Feedback explicito: a geracao do milénio cresceu recebendo elogios e
reconhecimento por seus esforgos. Eles foram informados ao longo de suas
vidas, que "podem ser qualquer coisa [que] querem ser".

Por causa de sua inclinagao reduzida para a
autossuficiéncia, e uma tendéncia para um "locus externo
de controle”, eles acolhem a orientagao individual e
planos de aprendizagem personalizados, aceitando
assisténcia sem a sensacao de vergonha.

Expectativas e padroes elevados
A geracao Y tem grandes expectativas tanto para eles préprios quanto para seus superiores. Dois
tercos dos alunos de hoje esperam estar no 80° percentil ou acima de seus futuros colegas de
trabalho. Muitos tém expectativas irrealistas de seu proprio nivel de habilidade - uma caracteristica
que pode originar-se de suas experiéncias nos "anos de capacitacao”, em que todos receberam uma
medalha para a participagao

Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022) com base no estudo:

DESY, Janeve R.; REED, Darcy A.; WOLANSKYJ, Alexandra P. Milestones and millennials: a perfect pairing—competency-based medical education and the learning preferences of generation Y. In: Mayo Clinic Proceedings. Elsevier, 2017. p. 243-250.




A magia de despertar a criatividade

FATORES FACILITADORES

Inovacao

CRIATIVIDADE

Imaginacao

Conhecimento

Brainstorming

Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022).



ARCO DE CHARLES MAGUEREZ

m TEORIZACAO

PONTOS- Revisao de Literatura sobre os assuntos. HIPOTESE DE
O~ CHAVES SOLUCAO
O que estudar? O que fazer?

e Compreender o atendimento ao Politraumatizado. e Avaliar as prioridades e a sequéncia de atendimento ao
e Avaliar as variedades e as diferengas entre as fraturas politraumatizado com fratura exposta.

expostas. e Classificar e gerar protocolos operacionais para
e Entender as principais complicacoes. otimizar o atendimento e reduzir complicacoes e

sequelas.

8@ OBSERVACAO
O DA REALIDADE
Problemas elencados INTEGRAL A

¢ Aumento dos acidentes de transito em cidades de
medio e pequeno porte. FRATU RA

e Alto custo econdmico e social dos pacientes com EXPOSTA Operacionais Padrao, Folders e Cartazes.

ATENDIMENTO

APLICACAO DA

REALIDADE

e Produzir Fluxogramas, Protocolos

fratura exposta.
e Atendimento ao politraumatizado com fratura

exposta.
e Cuidados iniciais prestados pelo médico

generalista.

e Palestras e cursos de aperfeicoamento para
equipe multiprofissional.

Principais facilidades para solucionar o
problema

e Atendimento rapido e protocolado.

e Trabalho multiprofissional e integral ao paciente. @ REALIDADE

Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022).



Embasamento
Teorico

o Problemas
Autenticidade W da Vida Real

W Cenarios

Desafios
Académicos

fticas € £ 2
< %fevi 2es Reflexa

O

Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022). < b



COMO ELABORAR UM PBL

1 - Escolha do Problema

- Motor do Processo de Aprendizado.

- Que disperte curiosidade, conhecimento prévio e provoqguem discussao.
- Prevaléncia elevada.

- Valor integrativo.

- Valor prototipico. 3 -Escrita Nao Linear

- Alto potencial de impacto. -CONTEXTUAL.
- Fraca estruturacao (possibilita mais de uma resolucéao). _CONSTRUTIVO
- Facilmente encontrado na pratica profissional. _COLABORATIVO
- Abranger conceitos de varias disciplinas. '
- Favorecer a transferéncia nao especifica de conhecimento (aprendizagem de uma ideia geral).
o" .~‘\
’ .
o (]
' ]
' (]
0 ()
® \V4
@ecoccee .> ? /‘\ ’ /o\
0 ' . 0
0 ' . 0
\ ' ' '
) ]
‘§~ "0 \‘~ "0

Seeoccccee @

2 -Forma de Apresentacao

- 4 - Plano de Elaboracao de Produto
- Casos Clinicos.

- Histéria em Quadrinhos. - Mapa Conceitual.
- Manchetes de Jornais. - Relatdrio.
- Graficos. - Procedimento Operacional Padrao.

- Videos, musicas, desenhos, pinturas... - Entre outros. @ ® |
Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022)



COMO ELABORAR UM PBL
PRINCIPIOS DA CONSTRUGAO

ATIVIDADES E
AMBIENTES
4 EDUCACIONAIS

CURSO MEDICINA

HOSPITAIS

CENARIOS DE PRONTO ATENDIMENTOS
PRATICA

PERIODO SETIMO

ORTOPEDIA E

MODULO TRAUMATOLOGIA

AMBULATORIO

FRATURAS
EXPOSTAS

CASO

Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022)



COMO ELABORAR UM PBL
PRINCIPIOS DA CONSTRUGAO

EXPLICAR

APLICAR UTILIZAR IMPLEMENTAR MODIFICAR EXPERIMENTAR CALCULAR DEMONSTRAR CLASSIFICAR
EDITAR, BAIXAR E CARREGAR ARQUIVOS,
JOGAR, COMPARTILHAR.

AVALIAR

COMPREENDER

RECORDAR

A

Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022) com base no estudo:
TAXONOMIA DE BLOOM, 1956 E 2001




CONHECIMENTO DESCRITIVO

O que?
Quem?
Quando?
Onde?
Qual?

Problema investigatorio.

Problema descritivo.

Apresenta assuntos, fatos e temas
que os estudantes precisam
pesquisar para adquirir
conhecimento especifico e melhor
compreendé-los.

Definir, diferenciar, identificar,
classificar, descrever...

Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022)

COMO ELABORAR UM PBL

TIPOS DE CONHECIMENTO

CONHECIMENTO EXPLANATIVO

Como ?
Por qué?

Processos, teorias, principios,
mecanismos...

Problema explanatorio.
Problema explicativo.

Apresenta a descricao de evento ou
fendbmeno que necessitem de uma
explicacao para compreensao de
teorias, processos, mecanismos ou
principios relacionados.

Relacionado a processos
fisiologicos, sem enfoque clinico.

Explicar, interpretar, classificar,
distinguir, analisar ...

CONHECIMENTO PROCEDURAL

Como ?
Por qué?

Condutas, procedimentos,
gerenciamentos...

Problema de estratégia.
Problema de procedimento.

Apresenta evento ou fenbmenos de
situacao clinica para os estudantes
desenvolverem raciocinio clinico,
tomada de deciséao,
gerenciamentos, aplicacao de
procedimentos e técnicas para
resolucao do problema.

Relacionado totalmente ao contexto
clinico e pratico (multinivel).

Explicar, organizar, auxiliar, saber

aplicar, desenvolver, planegjar ...

COMNHECIMENTO PESSOAL

Opinioes, dilemas, normas,
valores...

Problema de dilema moral.
Problema de discussao.

Apresenta situacoes que sucitam o
debate de questoes polémicas para
o desenvolvimento de reflexdes,
criticas sobre diferentes opinides e
pontos de vista.

Classico ou Blended.

Discutir e debater valores e dilemas
reais.




TIPOS DE CONHECIMENTO

CONHECIMENTO DESCRITIVO CONHECIMENTO EXPLANATIVO CONHECIMENTO PROCEDURAL

Problema Investigatorio. Problema explanatorio. Problema de estratégia.
Problema descritivo. Problema explicativo. Problema de procedimento.

Filosofia
Bioética

Anatomia & Fisiologia .
Deontologia ...

Processos Patologicos
Saude Publica
Farmacologia

Psicomotricidade
Genética ...

Multinivel:
Estagio
Internato

Capacitacao
Residéncia...

Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022)
Colaborador: Rafael Batista de Oliveira |ID Lattes: 3566485539403980

COMNHECIMENTO PESSOAL

Problema de dilema moral.
Problema de discussao.

Metodos e Tecnicas
Intervencao
Avaliacao
Semiologia
Bioética
Deontologia ...




COMO ELABORAR UM PBL

Dicas de Escrita

- MOLDURA DO PROBLEMA.
- ENGRACADQO, INTELIGENTE, INTRIGANTE ....
- QUE DESPERTE A CURIOSIDADE E O INTERESSE (MUSICA, DITADO POPULAR, INDAGACOES ...).

TIIULO

- PROPOSITO DOS OAs (OBJETIVOS DE APRENDIZADO).
- RELATIVAMENTE CURTO E DIRETO.

- CONTEXTUAL E REAL, COM SENTIDO E LOGICA.

- DESCRICAO NEUTRA E SUTIL, AS VEZES ENIGMATICA.

- FORMATO: NOTICIA DE JORNAL (fonte), DESCRICAO,
PROCESSO, DIALOGO, DEBATE, ATENDIMENTO, RELATO
DE CASO ...

- APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA.
APLICACAO - EMPATIA COM O ESTUDANTE.

- CONTEXTO CLINICO OU NAO CLINICO, FUNCIONAL OU DISFUNCIONAL.

CONHECIMENTO PREVIO - FUNDAMENTA A CONSTRUCAO.
- MODULOS ANTERIORES E CONHECIMENTO GERAL.

Q NECESSARIO
- ABSOLUTAMENTE INTENCIONAL.
TERMOS DESCONHECIDOS - ENXERGAR PROPOSITALMENTE.

. : OPCIONAL
- TERMOS TECNICOS E DE LINGUA PORTUGUESA.

- CHECAR CONHECIMENTO PREVIO E RETENCAO DE CONHECIMENTO (CUIDADO COM VIESES DE CONFUSAO).

6 DESNECESSARIO

Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022)




COMO ELABORAR UM PBL

Dicas de Escrita

- ENCONTRAR CATEGORIAS PARA ASSOCIAR MULTIPOS CONTEUDOS.
TEMA DELINEADO - ABORDAR CADA CONTEUDOS OU SUA CATEGORIA (EX: DOENCAS TROPICAIS OU INFECCIOSAS).
- ATENCAO: PANO DE FUNDO OU TEMA CENTRAL (EX: COVID OU ATRIBUICOES DA ANVISA).

- USO DE IMAGENS, FOTOS, VIDEOS, MUSICAS, GRAFICOS, RECORTES DE JORNAIS. ...

- NAO INSERIR PERGUNTAS NO TEXTO OU APOS O TEXTO.
QUIESTOES - APENAS: SE ESTIVEREM INSERIDAS NO TEXTO COMO DIALOGO DE PARTICIPANTES.

PALAVRAS-CHAVES - NAO INSERIR LISTA DE PALAVRAS-CHAVES ABAIXO DO TEXTO OU NO MANUAL.

DESTAQUE - NAO DESTACAR NENHUMA PALAVRA NO TEXTO, EXCETO: NOME PROPRIO, DROGAS ...

Q NECESSARIO

Q OPCIONAL

0 DESNECESSARIO

LITERATURA - NAO OFERECER SUGESTAO DE LITERATURA APOS O PROBLEMA.

Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022)



IDENTIFICACAO

JUSTIFICATIVA

OBJETIVOS: GERAL E ESPECIFICOS

SEQUENCIA DIDATICA
ANO/SEMESTRE: 2021.2

Professor(a): Deodato Narciso de Oliveira Castro Neto
Nome do Programa (curso, disciplina,..): AULA - ATENDIMENTO A FRATURA EXPOSTA

Regime de Oferta da Disciplina: ~ (x) Semestral ( ) Anual  ( ) Modular Carater da Disciplina: (x ) Obrigatoria ( ) Optativa
Turma: 70 Periodo do Curso de Medicina - Disciplina de Bases da Pratica Médica 6 (disciplina de Ortopedia e Traumatologia)
(total 40 alunos / Aprendizado em Pequenos Grupos: 4 grupos de 10 estudantes

Carga Horaria (CH) Total: 24 horas

CH Teorica: 12 horas e CH Pratica: 12 horas.

As doencas traumatologicas sao bastante prevalentes na pratica clinica, entretanto o tempo dedicado ao ensino da especialidade na
graduacao é desproporcional, sendo valido reforcar a complexidade envolvida. A prevencao, o tratamento, o aconselhamento e a
reabilitacao desse perfil de pacientes sdo de suma importancia na formacao do médico generalista .Como tentativa de preencher essa
lacuna existente no ensino médico das diferentes instituicoes, tem-se a proposta aprimorar o conhecimento sobre Fratura Exposta.

Geral: abordar, reconhecer e tratar o paciente com fratura exposta

Especificos: operacionalizar e sistematizar a anamnese e o exame fisico do paciente com politrauma;- Reconhecer e interpretar os
principais exames complementares utilizados na especialidade; identificar as principais patologias envolvidas; enumerar, analisar e
aplicar as principais modalidades terapéuticas nas diversas situacoes clinicas existentes.

Realizar o atendimento inicial ao Politrauma com Fratura Exposta.
Analisar os principais exames laboratoriais e de imagem nesses casos.

Reconhecer as intercorréncias mais relevantes de um paciente com Fratura Exposta.
Interagir com parte da equipe multidisciplinar (enfermagem, fisioterapia, farmacia, psicologia, fonoaudiologia e terapia ocupacional).
Presenciar procedimentos e condutas medicos emergenciais .

Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022)

Sala de aula.

Laboratorio de simulacao.

Setor de radiologia.

Setor de emergéncia do hospital universitario.




SEQUENCIA DIDATICA
ANO/SEMESTRE: 2021.2

Competéncia Metodologia

METODOLOGIA DE ENSINO

Realizar o atendimento inicial ao Politraumatizado com Fratura Exposta. Conferéncia,

Analisar os principais exames laboratoriais e de imagem na especialidade. Vivéncia,
Sala invertida,

Reconhecer as intercorréncias mais relevantes de um paciente com Fratura Exposta.

Interagir com parte da equipe multidisciplinar (enfermagem, fisioterapia, farmacia, Simulacao realistica,
psicologia, fonoaudiologia e terapia ocupacional).
Bedside teaching (sala de emergéncia e enfermaria).

Presenciar procedimentos e condutas médicos emergenciais.

Pré-teste de multipla escolha com cinco questdes antes de cada conferéncia.
Teste de multipla escolha com 20 questdes no ultimo dia do curso.

AVALIACAO DISCENTE The Mini Clinical Evaluation Exercise (MINI-CEX) a ser programado na ultima semana do curso.
Objective structured clinical examination (OSCE) com duas estacdes no ultimo dia do curso.

e Utilizando o Modelo de Kirkpatrick, os dados para a avaliacao do programa serao

. obtidos das seguintes maneiras.
AVALIACAO DO PROGRAMA e Pesquisa de satisfacao quanto ao curso.

e Analise de desempenho durante o MINI-CEX e o OSCE no ultimo dia do curso.

Livros
Artigos
Filmes
Musicas

BIBLIOGRAFIA

Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022)



MODELO DE CASO

Paciente AFC, masculino, 53 anos.
Procedente de uma cidade de
pequeno porte, foi encaminhado por

servico de atendimento movel.
s scomenansare | ONDE ESTA O ORTOPEDISTA?

ha aproximadamente 7 horas.

Competéncias e habilidades

Compreender o uso do PHTLS como forma de
: 5 :| . atendimento padronizado no travma.
" =; ':,'.:-:;:t": i_ ‘1’5'1’ - p

Entender a relagao aos cuidados iniciais ao
politraumatizado.

Importancia dos servicos moveis de atendimento.

Avaliar a importncia do atendimento rapido
sistematizado.

REALIZADO O

.*‘-.'J- :
b

','.','a

Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022)



Bom dia doutor, a equipe do Pronto
Socorro esta solicitando sua
avaliacdo sobre o paciente trazido
pelo SAMU

Eu sou ORTOPEDISTA

Chamem o Clinicoou o
Cirurgiao de Plantao

REALIZADOO
ATLS

A - Vias Aéreas pérvias, sem queixa de dor cervical, inclusive a
mobilizagao ativa e passiva, sem necessidade de colar cervical.
B - Respiragao espontanea, adequada. Apresentou dor a
palpacao e durante a inspiracao profunda. Murmurio vesicular
presente em ambos os hemitoraces.

C - Hemodinamicamente estavel. Exame abdominal sem
alteragoes, pelve estavel.

D - Pupilas isocoéricas e fotorreagentes. Escala de coma de
Glasgow pontuada como 15.

E - Prevengao de hipotermia com cobertor. Escoriagoes e dor a

mobilizacao de Membro Superior Esquerdo. Escoriagoes em y i
dorso.

Temos uma Fratura h AGORA ¢ COMIGO!
Exposta, Dr Ortopedista .

Frequéncia Cardiaca: 101 R TE TR E e

bpm. = REE R P AR R N EE TN
Pressao Arterial: 169x93 BT EREE. w i
mmHg. R | vEREsRED
Frequencia Respiratoria:20 = = ‘T T § | -..'
rmmw | L L L L]
HE W T EN T ]|

- 3 5 -“

A ]
ErEEEEEE
FE S EEEE
s &6 B EEEEF.

(NN EEEE TR .

L EN T ERT TN
i.ll-'-i‘ili- sEREEE B

Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022)

Competéncias e habilidades

Entender as responsabilidades e funcaes da
equipe médica.
Compreender o atendimento integral e

moltiprofissional (comportamento de um generalista
na urgéncia).

Conhecer a avaliagao primaria pela técnica do
ABCDE do ATLS.

Identificar as lesoes com maior potencial de
risco a vida.




| O Trauma foi de ALTA

ou BAIXA Energia?
Qual € o Mecanismo de

Trauma?

Classificacao .
da Fratura? Quais as
condutas
iniciais para
€SSes caso?

Quais as principais
complicacoes
provenientes das
Fraturas Expostas?

Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022)

Competéncias e habilidades

Correlacionar a energia do trauma e os riscos de
lesoes.

Associar 0 mecanismo de trauma e possiveis
lesoes.

Identificar e classificar a fratura.

Estimar o prognéstico.

Realizar as condutas iniciais para o tratamento
da fratura exposta.

Avaliar as possiveis complicagdes.




ROTEIRO FACILITADORPARATUTOR

Fratura Exposta

Leitura contextualizada

Referencial teorico com credibilidade cientifica

L. Esclarecimento de temos desconhecidos

Atender um politraumatizado

——e |dentificar e Avaliar uma fratura exposta

Aquisicao e elaboracao de novos

—— Quais exames e condutas para fratura exposta
conhecimentos coletivos

. Complicacoes para fratura exposta

— Conhecimento individual prévio
Resumir ideias coletivase——

——e Brain Storm

Resumir ideias coletivas o

sOluaWwioayuod
1ez1191ulsS

—e Technica 6W3H

Passo 05
Adquirir novos

conhecimentos individuais

Desenhar um inventario das explicacoes

Formular Objetivos
de Aprendizagem

——e Desenhar um inventario das explicacoes

Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022)

| . Revisdodo Passo 2e 3




AIRWAYS AND SPNAL CONTROL
BREATHING AND VENTILATION ﬂ
CIRCULATION AND BLEENDING CONTROL
DISABILITY “

EXPOSURE AND PREVENT HYPOTHERMIA

ATENDIMENTO GERAL
INICIAL: ATLS

Proposta 2

Cuidados Gerais

Compreender a necessidade

[ 0or AVALIACAO CLINICA
F‘
o

W
ASSIMETRIAS (oo

R COMPLICACOES

Reconhecer e Agir

L4

o 4 Perda da solucao de continuidade da pele provocando contato
. ] o pee P o EMERGENCIAIS
L" : do ambiente externo com o hematoma fraturario
:
v
Avalia a Gravidade,
Orienta a Conduta e .
Estima o Prognostico Realizar

"X CLASSIFICACAO
Py @

Wi ele N IIlZ¥S Adequada cobertura 0ssea apos sutura sPoece .>

()
Cla.ssifica(;éo de Tipo Il Tipo il Tipo 1B Falha na cobertura 0ssea apos '
Gustilo e Anderson sutura .
( : aillorll[e3) Lesao vascular que necessite reparo cecccead)’
Lesao de pele 1 <lcm ) 1-10cm | >10cm 0
~—— (tamanhel- ' - ‘ /\_, {3‘30 .
Grau de Contaminacao Baixa t Moderada Alta ~ ;‘ .
. _ i o AV 0
Lesdo de Partes Moles Minima T oderada Grave » 0
B —— - 0
Lesao de Partes Osseas | Baixa ! Moderada | Alta ) ) .
Traco Simples Perenca de Asas Fragmentadas/Cominutas .
ou Segmentares .
0

Pooeoe .>

(] (]
e/ou
[ ] [ ]

Energia Cinética Energia Potencial

Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022).

SINDROME COMPARTIMENTAL

LESOES VASCULARES E
NEUROLOGICAS

INFECCAO

Tratamento inicial
com Antibiotico

’ Tipo | Cefalosporina de la Geragéo

Tipo 1l Cefalosporina de 1a Geragao
Tipo I Cefalosporina de 1a Geragédo + Aminoglicosideo

Analgesia Forte

Cobertura
Antitetanica

Lavagem Mecénica
Exaustiva

3
Pid Debridamento de

tecidos necroticos
e desvitalizados

.:.......>

“J Estabilizacao da

Fratura




Proposta

A - Airways and Cervical Control

) — Incapacidade Funcional
B- Breathing and Ventilation

Deformidade ou Assimentrias

C- Circulatiuon and Hemorrhage Control Alteracao da Perfusao Distal

|
|
D- Disability |
|

Creptos
E- Exposure

o " Perda da solugao de continuidade da pele ou contato externo com o hematoma fraturario
Referéncia Bibliografica:

Referéncia Bibliografica:

Sinais e Sintomas
| Sindrome Compartimental
Urgéncias Interrupgéo da Circulacao Distal
Trombose Venosa ou Trombo-embolismo

. | Infecgoes
Registro Evitar Excesso de Exposicao da Fratura Referéncia Bibliografica:

fotografico Protecao Juridica
Referéncia Bibliografica:

. .. Evitar contaminagoes
Curativo estéril ¢
Referéncia Bibliografica:

I Melhorar a Perfusao Distal

Alinhamento suave e

Referéncia Bibliografica:

gentil

Diminuir a Dor
Imobilizagcao temporéaria Prevengao de Danos Adicionais
Referéncia Bibliografica:

Antibioticoterapia precoce

[ Evitar Infecgoes

Referéncia Bibliografica:

Radiografia direcionada para Avaliar Energia de Trauma
Plano Operatorio

fratura

Referéncia Bibliografica:

Analgesia potente Referéncia Bibliografica:
Profilaxia para tétano Referéncia Bibliografica:

Contato com centro cirurgico para preparo para
procedimento

@ Referéncia Bibliografica:

Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022).



Proposta

Dor

Incapacidade funcional

FRATURA EXPOSTA

Deformidade ou Assimetria

Perfusao ou Sinsibilidade Assimétrica

Perda da solucao de continuidade da
pele provocando contato do ambiente
externo com o hematoma fraturario

Creptos

Minimo de duas incidéncias, de preferéncia perpendiculares entre si, contemplando uma
===l articulacao antes e depois da queixa ou regiao estudada

[ J [ J
° °

Fraturas de Baixa Energia

Fraturas de Alta Energia

Energia Cinética Energia Potencial
Complicagoes Sindrome
Emergencias Comgartimental )
Lesa BRlsJomIIN Adequada cobertura 6ssea apos sutura
Vascular
Cla§3|flcagao de Tipo I Tipo Il Tipo IlIB Falha na cobertura 6ssea apos
Gustilo e Anderson sutura
, , , ifelolli[eM Lesao vascular que necessite reparo

Lesao de pele l <1cm \ 1-10 cm ) >10cm
- (tamanhe) y = \, ,I
Grau de Contaminacgao Baixa Moderada Alta
Lesao de Partes Moles Minima Moderada Grave »
Lesao de Partes Osseas 1 Baixa | Moderada | Alta /7

Traco Simples Perenca de Asas Fragmentadas/Cominutas
ou Segmentares

: | _
Tratamento inicial Cefalosporina de la Geracao

com Antibiotico Cefalosporina de 1a Geracao

Cefalosporina de 1a Geracao + Aminoglicosideo
WMITAES - VIR O VB ORI ANRINRATISS e P —
P o G WY L e R RS TETE-a  -EVEr Tawiv oy, wuecv cnnel

Referéncias Bibliograficas

e e

L SOTE SIS

KATZ, Marcio et al. Epidemiologia das lesOes traumaticas de alta energia em idosos. Acta Ortopédica Brasileira, v. 16, n. b, p. 279-283, 2008.
ARRUDA, Luciano Rodrigo Peres et al. Fraturas expostas: estudo epidemiologico e prospectivo. Acta Ortopédica Brasileira, v. 17, n. 6, p. 326-330, 2009.

CANHA, Maria Inés; MARQUES, José Alexandre. Sindroma compartimental aguda ou das locas: Conceitos essenciais. 2016.

Complicacoes
Gustillo RB, Anderson JT. Prevention of Infection in the treatment of one thousand and twenty five open fractures of long bones. Retrospective and prospective analyses. J Bone and Joint Surg 1976; 58-A: 453-8.

SASMAZ, M. I.; AKCA, A. H. Reliability of trauma management videos on YouTube and their compliance with ATLS® guideline. European Journal of Trauma and Emergency Surgery, v. 44, n. 5, p. 7563-757, 2018.
VISHWANATHAN, Karthik et al. Evaluation and management of haemorrhagic shock in polytrauma: Clinical practice guidelines. Journal of Clinical Orthopaedics and Trauma, v. 13, p. 106-115, 2021.
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MAPAS CONCEITUAIS

GREATIVE
=MIND=

A

- -
=MIND=

Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022).



MAPAS CONCEITUAIS
Métodos de Abordagem

— Frase de
Ligacao

MAPA CONCEITUAL

o

gerando 0

Conhecimento
Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022).



LES= Tela de
Aranha Fluxograma Hierarquico

1 O A

Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022).




MAPAS CONCEITUAIS
Métodos de Abordagem

Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022).



MAPAS CONCEITUAIS
Métodos de Abordagem

Identifique os do conteudo que vai mapear e ponha-
os em uma lista. Limite-se a 6 a 10 conceitos.

com e rotule essas linhas com uma ou
mais palavras-chave que expliquem a relacdo entre os conceitos.

Evite palavras que apenas indiquem relacdes triviais entre os conceitos.

Nao se preocupe com "comeco meio e fim", o mapa conceitual é estrutural,
nao sequencial. O Mapa deve refletir
do que é mapeado.

Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022).

, colocando o(s) mais geral(is), mais inclusivo(s), no
topo do mapa e, gradualmente, va agregando os demais até completar o
diagrama de acordo com o principio da diferenciagdo progressiva.

podem ser usadas qundo se da um sentido a uma relagdo. No
entanto, o uso de muitas setas acaba por transformar o mapa mental em um

diagrama de fluxo.

, €em baixo dos conceitos
correspondentes. Em geral, os exemplos ficam na parte inferior do mapa.

com colegas e examine os mapas deles. Pergunte
o que significa as relagdes, questione a localizagcdo de certos conceitos, a
inclusdo de alguns conceitos que ndo lhe parecem importante, aomissao de

outros que vocé julga importante.
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MAPAS CONCEITUAIS

Métodos de Abordagem
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IMPLEMENTACAO GRADATIVA DO METODO PBL
POST HOLING

e Ha ainda um formato do PBL conhecido como post-holing, no qual problemas sao utilizados dentro de um componente curricular trabalhado convencionalmente (e.g., aulas expositivas) quando o professor

deseja aprofundar um determinado assunto ou integrar 0s conceitos vistos até entao.
e Possiveis problemas que podem ser encontrados: o proprio embate entre os métodos ativos x tradicional (formato hibrido) e demais componentes do curriculo (formato parcial), pode-se antever uma

diminuicdo da capacidade do PBL de integrar conhecimentos de varias disciplinas (particularmente no formato parcial), embora alguns graus de integracao sempre devem ser buscados.
e Porém, o Docente que pretende implementar metodologias ativas em uma disciplina outrora totalmente tradicional pode encontrar dificuldades com o tempo e 0s recursos a serem alocados.

Problemas fortemente

Problemas nao estruturados . o
: estruturados que nao possibilitam
da vida real o : .
multiplas interpretacdes ou
resolucoes

O estudante acha solucoes
O estudante nao pode ter 100% de certeza . . . .
=t prOblemaS SOl que tomou a decisdo correta, pois Muitas mformagoes sao
informacgodes incompletas e importantes informagoes podem estar necessarias para o
Indefinidas faltando (datas, valores em conflitos...) .
— , entendimento do problema
A ambiguidade levara os alunos a

Catalisador da investigacao e problema: depende do caso um processo reiterativo de
especulacéao, definicao do Demonstrar quais agoes sao

Aprendlzado (ndo se travam em meétodo Definir e detalhar questoes, criar hipoteses, pesquisar e . . 0 .
unico) escanear dados, refinar hipoteses com a ajuda dos dados problema, coleta de informagoes, necessarias para resoluc;ao do
coletados, conduzir experimentos empiricos ou outras analise e redefinicao do problema problema visto que nao deve

pesquisas, desenvolver solugoes que se encaixem nas P t bl
condigoes do problema e, entéo, avaliar e / ou justificar VIR P Gl QUL ©) Aol et apresentar uma unica maneira de
suas solugoes. seja resolvido

BOM PROBLEMA

consegui-la

Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022) com base no estudo:
STEPIEN, William J.; GALLAGHER, Shelagh A.; WORKMAN, David. Problem-based learning for traditional and interdisciplinary classrooms. Journal for the Education of the Gifted, v. 16, n. 4, p. 338-357, 1993.

DE CAMARGO RIBEIROA, Luis Roberto. Aprendizagem baseada em problemas (PBL) na educacao em engenharia. Revista de Ensino de Engenharia, v. 27, n. 2, p. 23-32, 2008.
DUCH, Barbara J. et al. Models for problem-based instruction in undergraduate courses. The power of problem-based learning, p. 39-46, 2001.




IMPLEMENTACAO GRADATIVA DO METODO PBL
POST HOLING

APRESENTACAO DO Voceé é o chefe do setor de Ortopedia do Hospital de referéncia para politrauma.

PROBLEMA Paciente de 35 anos, vitima de queda de moto isolada, € transportado por transeuntes para o
hospital de traumas de referéncia.

Paciente apresenta deformidade em perna direita com exposicao ossea.
O que voce faria nessa situacao?

, > O QUE NOS O QUE NOS
O QUE NOS SABEMOS? DEVERIAMOS FAZER?

PRECISAMOS SABER?

Atendimento Inicia
BOM PROBLEMA Vitima de queda de Energia e mecanismo " .
utilizando os preceitos

moto do trauma do ATLS

Catalisador da investigacao e

Aprendizado Principais lesoes que Classificacao da fratura

35 anos . -
trazem riscos a vida exposta

Como fazer o transporte
de forma correta de
vitimas de trauma

Transportdo por Principais complicacoes

transeuntes

Deformidade em perna
direita com exposicao prevenir complicacoes
ossea das fraturas expostas

Como manejar esses
pacientes

Os professores reprimem a tentacao de resolver os problemas dos alunos. Eles ndo dizem aos alunos o que devem pedir, 0 que devem pensar ou como resolver os conflitos/problemas.
Reflexodes restringem-se a modelar e comentar sobre metacognicao, analisando o processo de questionamento dos alunos e fazendo com que 0s alunos se conscientizem dessas funcoes de controle executivo "

Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022) com base no estudo:
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MODELO DE AVALIACAO
KIRKPATRICK

As ideias de Donald L. Kirkpatrick emreclado aos niveis de avaliacao € o modelo mais popular e amplamente utilizadoem todo mundo

Até queponto eles adquiriram

0s conhecimentos, Até que ponto os resultados

habilidades e atitudes esperados ocorrem como um

desejados, com base em sua resultado do(s) evento(s) de
participacao no evento de aprendizagem e reforgo

aprendizagem. imediato.

2 4

APRENDIZADO COMPORTAMENTO RESULTADOS

O que os participantes Em que medida os REAGAO
pensam e como se sentem participantes aplicam o que
em relacao ao evento de aprenderam durante o
aprendizagem. treinamento quando voltam
ao trabalho. 1

REACAO

Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022).



MODELO DE AVALIACAO
KIRKPATRICK

Medindo Resultados

A- I

Agao ou Mede quanto o aprendizado é transferido para o Entrevistas ou observagdes ao longo do tempo
ambiente de trabalho. Avalia se o programa foi capaz de ~ sdo necessarias para avaliar mudancas (sua
Com portamento desenvolver competéncias aplicaveis as situacdes reais. relevancia e a sustentabilidade).

Ret . Mede o aprendizado dos participantes do
2 € engao ou programa. Avalia se as competéncias foram de

Aprendizagem fato desenvolvidas.

Pré e pos-testes, entrevistas ou
observac¢des também podem ser utilizados.

Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022). @C.H



v

PASSOS
Criterios
Varios problemas
1 por semana.
2 Um problema
por semana.
Mais de um problema por
3 semana, cada um com
duracao de alguma
semanas.

Um problema

por semestre.
Ideal
7 4
PONTUAGAO  Transicao
Ruim 1

Nenhuma ou pouca
integracao de conceitos.
Uma unica habilidade ou

ideia.

Alguma integracao de
conceitos.

Integracao significativa
de conceitos e
habilidades na solucao
do problema.

Grande intencao, talvez,
incluindo mais de uma
area de conhecimento.

4
3

1

Elaborado por Deodato N. de O. Castro Neto (2022) com base no estudo:
HADGRAFT, ROGER; HOLECEK, DAVID. Towards total quality using problem-based learning. International Journal of Engineering Education, v. 11, p. 8-8, 1995.

Trabalho individual.

Alunos trabalham juntos
na sala, mas produzem
individualmente.

Trabalho em equipe
informal. Relatorio em
conjunto, porém sem

avaliacao por pares.

Trabalho em equipe
formal, avaliacao por
pares, relatorios e
resultados em conjunto.

4
3

Escala de Avaliacao de Implementacao
HADGRAFT e PRPIC

Nenhum método de
solucao de problema

Meétodo formal de solucéao
de problemas, que é
aplicado nas aulas

Método formal de solucao
de problemas, o qual é
orientado por tutores em
aulas

Método formal de solucao
de problema. Alunos
aplicam esse método
sozinhos a cada novo

problema.

4
3

O professor fornece todo o conteudo via aula,
observacoes, paginas da internet, tutoriais, livros
e periodicos. Aluno se concentra em aprender o

que lhe foi dado.

Professor fornece grande parte do conteudo,
mas espera que os alunos investiguem alguns
detalhes e/ou detalhes por si proprios.

Professor fornece um livro texto como base
para sua disciplina, mas espera que 0s alunos
utilizem esta e outras fontes, a seu critério.

Professor fornece pouco ou nenhum material.
Alunos utilizam a biblioteca, a internet e
especialistas para chegarem a compreensao do

problema.
4 (4,4,4,4,4)
3 (2,3,3,3,3)
1 (1,1,1,1,1)
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