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CARACTERIZAGCAO DO PROBLEMA:

Atualmente, o cenario académico mundial vem mudando, exigindo novas
abordagens pedagdgicas e diferentes métodos de ensino-aprendizagem. Com o
advento da internet e a facilitagcdo do acesso a informacgao, o tradicional papel do
professor € desafiado, sendo necessaria uma renovagado das metodologias de ensino.
Assim, as metodologias ativas surgem para despertar a curiosidade dos alunos,
permitindo que teorizem sobre o assunto e tragam novos elementos a perspectiva do
professor. Visando uma maior autonomia na formacado do profissional, diferentes
métodos de aprendizagem ativos foram desenvolvidos, como o TBL (Team Based
Learning), que visa propiciar um ambiente cooperativo e motivador para a construgéao
do conhecimento. Baseando-se no construtivismo e na resolugao de problemas, o TBL
foi desenvolvido nos anos 70, sendo, somente em 2001, inserido nas escolas de
medicina. Este viabiliza que o discente aplique seu conhecimento conceitual em um
cenario clinico-pratico, seguindo diversos passos que incluem o trabalho individual e
em equipe.

DESCRIGAO DA EXPERIENCIA:

Como supracitado, utilizamos o método TBL. Anteriormente a aula foi requerido o
estudo prévio sobre o tema de choque pediatrico nas literaturas indicadas no inicio do
semestre. Durante a aula, no primeiro momento, foi realizado o pré-teste individual,
composto por quatro questdes para a avaliagao do estudo realizado pelos alunos —
algo essencial para o desenvolvimento adequado das habilidades previstas para a
classe. Tais questdes abordaram quais os sinais de conversao de choque compensado
para o hipotensivo, as metas do tratamento do choque, quais os cristaloides sao
preferenciais para reposicao volémica no choque, e como suspeitar de choque
cardiogénico.

Apos a realizagao do teste individual, a turma foi dividida em seis pequenos grupos
previamente definidos, os quais deveriam discutir novamente as mesmas questdes e
elaboragao da resposta correta. Por fim, foi realizado o briefing, uma reunido com todos
os discentes e os docentes para a discussido das questbes, abertura para o
questionamento das assertivas corretas quando devidamente embasadas.

Durante a segunda parte da aula, a turma foi dividida em quatro diferentes grupos,
em pequenos consultérios para construgao de quatro diferentes simulagbes clinicas
que abordavam o choque hipovolémico, choque anafilatico, choque cardiogénico e o
choque séptico. Todos os casos possuiam check-lists predeterminados que abordavam
as possiveis guinadas que cada simulagao poderia tomar de acordo com as condutas
realizadas pelos alunos, a apresentagdo do caso, seu diagnostico, classificacédo e
adequado tratamento.

No cenario de choque hipovolémico, manejado para apresentacdo por um monitor,
inicialmente houve a apresentacdo de um caso clinico de uma crianca do sexo
masculino de 2 anos com inicio no dia anterior com diarreia e vomitos, tendo tido 15



episodios de diarreia e 10 de diarreia. Em seguida, foi apresentado um video de uma
crianga com este caso, apresentando esfor¢o respiratorio importante. Seguidamente,
um aluno foi nomeado o médico lider da simulacido e o outro auxiliar, aonde deveriam
atender o paciente de acordo com o estudo realizado.

A segunda simulagdo abordava o choque séptico provocado por meningite com
meningococcemia, aonde novamente foi ministrado um video com outro caso
pediatrico com as petéquias caracteristicas do caso e outro com um preenchimento
capilar retardado, a partir dos quais os alunos deveriam iniciar seu atendimento. Esta
simulacao geralmente era apresentada pela professora.

A terceira estacdo apresentou um choque obstrutivo por uma cardiopatia canal-
dependente (coarctagdo de aorta). O principal foco deste caso foi a cardiopatia como
fonte da obstrugdo mecanica do fluxo do sangue, a necessidade de requisicdo de
auxilio de um meédico especialista para tratamento adequado da doenga de base, a
restricdo de oxigénio e administragcdo de prostaglandinas para manutengdo do canal
patente.

O ultimo caso, apresentado pela segunda docente presente, apresentava um caso
de choque anafilatico, aonde os medicamentos corretos eram discutidos e descritos na
lousa de forma adequada para o prontuario.

Por fim, um debriefing foi realizado, quando os conceitos mais importantes foram
reforcados e um momento foi aberto para a discussao da experiéncia dos alunos e
suas sugestdes para a melhoria da aula para os proximos semestres.

RESULTADOS ALCANCADOS E RECOMENDAGOES:

A aplicagao de metodologias ativas no ensino da medicina mostra-se extremamente
eficaz, sendo adequada as novas tecnologias, desenvolvendo senso de
responsabilidade e autonomia nos académicos. Além disso, o trabalho em equipe
possibilita o aprendizado do trabalho em grupo, essencial para exercer a profissédo na
area da saude.

As maiores dificuldades se relacionaram com a identificacdo do tipo choque em
cada simulagao e o desenvolvimento da comunicagao interpessoal em um momento de
pressdo. Outro fator negativo importante se relacionou com a auséncia do estudo
requisitado por parte de alguns alunos, o que limitou o desenvolvimento das
habilidades praticas. No entanto, tais dificuldades podem vir a ser minimizadas com o
incentivo ao estudo prévio e auxilio no desenvolvimento do trabalho em grupo,
fortalecendo ainda mais o crescimento interpessoal dos alunos envolvidos.
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