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Para o debate........

• ABP como um instrumento......

• Sinais de Erosão?......

• Como se dá o raciocínio clínico e a tomada de 
decisões.....

• Quanta ciência básica é o bastante?......

• A análise crítica das informações......

• A necessária intencionalidade e direcionalidade e a
responsabilidade social da EM e novas DCN

• A necessária matriz referencial de problemas.....
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Quanta ciência básica é o 
bastante?



Como evolui o raciocínio clínico e se 
desenvolve a expertise na formação?
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Elementos-chave do processo 
de raciocínio Clínico diagnóstico



Conclusão mais importante......



Análise crítica da informação 
é.......crítica

• Como buscar a informação, em diferentes 
fontes e encontrar a confiável?

• Como fugir do conflito de interesses de 
médicos formadores de opinião com o 
complexo médico-industrial(o profissional na 
cadeia de marketing da indústria)......

• O papel da MBE.....



A necessária direcionalidade e 
intencionalidade do currículo

• A definição de que profissional queremos 
formar......

• Com quais competências?

• Recrutamento sequencial e consecutivo de 
recursos, colocando-os, de forma diversa, mas 
na mesma direção......



“…THE OBLIGATION TO DIRECT THEIR EDUCATION, RESEARCH AND 
SERVICE ACTIVITIES TOWARD ADDRESSING THE PRIORITY HEALTH 

CONCERNS OF THE COMMUNITY, REGION, AND/OR NATION THEY HAVE 
THE MANDATE TO SERVE. THE PRIORITY HEALTH CONCERNS ARE TO BE 
IDENTIFIED JOINTLY BY GOVERNMENTS, HEALTH PROFESSIONALS, AND 

THE PUBLIC….”

Accountability



Clareando os conceitos.....



...E um investimento maciço, com 
nosso quadro de visão mais 
integradora e holística, na 

construção dos problemas...



Na construção dos problemas 
deveríamos refletir sobre......

• A anamnese biográfica e descontextualizada, que 
não explora a relevância e a complexidade.

• A falta de ênfase na complexidade imposta pela co-
morbidade e o envelhecimento.

• A incapacidade de identificar sinais de gravidade em 
manifestações clínicas comuns.

• A utilização acrítica dos exames subsidiários e da 
tecnologia “dura”.



Além de rever......

• A restrição ao número de casos os quais os 
estudantes são expostos, com a justificativa 
do “didático”.

• O limitado espaço para a cultura médica e a 
história natural das doenças (dificultam a 
identificação do padrão e do desviante).

• A incapacidade de se desenhar mentalmente 
o entorno, contexto, a epidemiologia 
individual.



Composição de uma 
matriz de problemas



Encomendas

OBJETO DE CONHECIMENTO: Crise de asma brônquica; Reconhecimento, 
diagnóstico e tratamento das condições emergenciais agudas, incluindo a 
realização de manobras de suporte à vida.; 

CENÁRIO: Urgência/Emergência; 

SITUAÇÃO, SUJEITO E OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM: Homem de 28 anos 
é admitido no Pronto-Socorro com crise de asma brônquica, precedida por 
infecção das vias aéreas, possivelmente de natureza viral. Apresenta 
desconforto torácico, sibilância, tosse e expectoração esbranquiçada. O 
paciente vem em uso de beta 2-agonista e corticoide inalatório em dose 
baixa. O paciente teve três internações no período de um ano por 
descompensação. Ao exame clínico apresenta sinais de importante 
limitação do fluxo aéreo. A PFE é inferior a 33% e a SpO2<92%. Indicar as 
medidas a serem tomadas /ou avaliar gravidade.; 

NÍVEL DE COMPLEXIDADE: À COMBINAR


