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RESUMO

Introducio: A pandemia de Covid-19 teve um impacto significativo no processo de
formag¢do médica, levando a substituicdo das aulas presenciais por ensino remoto.
Houve adaptagdo das instituicdes de ensino, surgindo desafios como falta de
capacitacdo tecnoldgica e maior centralizagdo do ensino no docente, o que levantou
preocupacdes sobre a formacao dos futuros profissionais de satde. Objetivos: O
objetivo foi avaliar a aplicagdo teorico-pratica da semiologia dos aparelhos
cardiovascular e respiratorio nas turmas de medicina da Faculdade Pernambucana de
Saude (FPS), investigando o déficit apresentado durante e apds a pandemia do
Covid-19, bem como a influéncia do ambulatério de ensino e de praticas
extracurriculares para melhores resultados. Métodos: Realizou-se a aplicagdo de dois
questionarios, um de natureza teodrica e outro de natureza pratica sobre a semiologia dos
aparelhos cardiovascular e respiratorio, para estudantes da FPS com entrada de 2019.1 a
2020.2, sendo a amostra por conveniéncia. A analise dos dados foi seguida de etapas:
tabulacdo dos dados, andlise de acertos e da aplicagdo pratica da semiologia nos
ambulatérios de ensino e confrontagdo de dados entre os questionarios. Resultados:
Identificamos déficit significativo quanto a semiologia do aparelho respiratério, onde
foram apresentados as piores taxas de acertos, e dificuldades quanto ao aparelho
cardiovascular, levando a desconhecimentos que impactam na andlise critica do futuro
profissional médico. Ainda foi evidente as maiores dificuldades em estudantes
veteranos frente a estudantes com menos tempo de curso, sugerindo uma menor
influéncia do ambulatorio de ensino na corre¢do do déficit inicialmente apresentado.
Além disso, notou-se que a presenga de atividades extracurriculares impactam de forma
positiva no rendimento dos estudantes, tendo em vista a presenca de melhores
resultados quando comparados com participantes que seguiram apenas o cronograma da
FPS. Conclusdes: Foram evidenciadas deficiéncias importantes na semiologia dos
aparelhos orgéanicos avaliados, especialmente para turmas veteranas. Ficou claro a
influéncia benéfica de atividades extracurriculares para aprimoramento tedrico e pratico
da semiologia médica. Novos estudos podem avaliar os impactos profissionais do corte
desta pesquisa, indicar a eficiéncia das atividades extracurriculares na reducao do déficit

apresentado e estimar a real influéncia do ambulatorio de ensino no processo.

Palavras-chave: Avaliacao Educacional; Exame Fisico; COVID-19



ABSTRACT

Introduction: The Covid-19 pandemic has had a significant impact on the medical
training process, leading to the replacement of face-to-face classes with remote
teaching. There was an adaptation of educational institutions, with challenges arising
such as lack of technological training and greater centralization of teaching on teachers,
which expressed concerns about the training of future health professionals. Objectives:
The objective was to evaluate the theoretical-practical application of the semiology of
the cardiovascular and respiratory systems in the medical classes of the Faculdade
Pernambucana de Saude (FPS), investigating the deficit presented during and after the
Covid-19 pandemic, as well as the influence of the outpatient teaching and
extracurricular practices for better results. Methods: Two questionnaires were applied,
one of a theoretical nature and the other of a practical nature on the semiology of the
cardiovascular and respiratory systems, for FPS students entering from 2019.1 to
2020.2, the sample being for convenience. Data analysis was followed by steps: data
tabulation, analysis of correct answers and the practical application of semiology in
teaching outpatient clinics, and comparison of data between questionnaires. Results: We
identified a significant deficit regarding the semiology of the respiratory system, where
the worst rates of correct answers were presented, and difficulties regarding the
cardiovascular system, leading to lack of knowledge that impacts the critical analysis of
the future medical professional. It was still evident the greater difficulties in veteran
students compared to students with less time in the course, suggesting a smaller
influence of the teaching clinic in the correction of the initially presented deficit. In
addition, it was noted that the presence of extracurricular activities had a positive
impact on student performance, in view of the presence of better results when compared
to participants who only followed the FPS schedule. Conclusions: Important
deficiencies were evidenced in the semiology of the evaluated organic apparatuses,
especially for senior groups. The beneficial influence of extracurricular activities for the
theoretical and practical improvement of medical semiology was clear. New studies can
evaluate the professional impacts of this research section, indicate the efficiency of
extracurricular activities in reducing the presented deficit and estimate the real influence

of the teaching clinic in the process.

Key-words: Educational Measurement; Physical Examination; COVID-19.
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INTRODUCAO

A educacdo médica molda-se conforme o tempo e as adversidades apresentadas
nos cenarios humano e epidemioldgico. A formagdo médica para atender a nova
realidade ¢ um dos pilares para o desenvolvimento dos diversos curriculos de centros
académicos por todo o Brasil. Assim sendo, o principal evento modificador do
planejamento previamente estabelecido nos ultimos anos foi a pandemia do Covid-19,

que impactou diretamente no modelo de ensino dos estudantes de medicina.

O primeiro caso de infeccdo por coronavirus foi registrado em fevereiro de
2020. Pouco tempo depois, o Ministério da Educacdo (MEC) autorizou a substitui¢ao de
aulas presenciais para o modelo remoto no curso de medicina, interrompendo o contato
pratico durante a pandemia. Aquilo que foi pensado como medida paliativa para um a
trés meses, acabou se tornando a realidade da educagdo brasileira por mais de um ano,

impactando diretamente no ensino e na pratica da educagao médica.

Diante desse contexto, as institui¢des de ensino tiveram que se adaptar a nova
realidade imposta pela pandemia. Questdes referentes a capacitagdo do corpo docente
para o uso das tecnologias de informacao e comunicagdo (TIC) e ao desenvolvimento de
recursos de infraestrutura que sdo defendidas pela literatura hd muito tempo, se
tornaram ainda mais importantes no contexto da pandemia de Covid-19.! Contudo, a
implementagdo bem sucedida da aprendizagem online no curriculo requer uma

estratégia bem pensada e uma abordagem mais ativa.?

Em estudos voltados para a educagao médica durante o periodo de pandemia, foi
identificado em todos os trabalhos que o ensino remoto foi a Unica estratégia
pedagogica viavel para essa educagdo durante esse periodo, com a utilizagdo de
plataformas digitais de educacgdo a distancia (EaD) por meio de internet e outros meios
de comunicacao.®> Objetivando a apresentacdo dos assuntos tedricos por meio de
palestras, teleconferéncias, vinhetas em video, midias sociais, simuladores virtuais,

webcasting, biblioteca virtual e salas de bate-papo online.

Ainda, segundo essas pesquisas, ndo houve consenso sobre a inser¢ao dos
estudantes nas atividades praticas de estdgios curriculares e internatos médicos.* Em
meio a discussdo dos riscos de exposi¢do a infeccdo, muitos estudantes acabaram se

afastando da pratica médica, sofrendo certo prejuizo no processo de aprendizagem.*
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Diante disso, a suspensdo das aulas praticas foi uma das principais limitagdes do
ensino remoto durante a pandemia. Isso dificultou que os estudantes desenvolvessem
habilidades clinicas e interagissem com pacientes, afetando sua formacdo. A falta de
experiéncia pratica pode resultar em lacunas no conhecimento, que podem precisar ser
abordadas ap6s a pandemia.* ° Isso pode ser evidenciado por uma pesquisa em que 70%
dos estudantes poloneses entrevistados relataram a falta de interagdo com os pacientes 2

e auséncia de oportunidades de observagdo ou auxilio em procedimentos.’

Além disso, as implicacdes do uso das tecnologias incluem problemas de
conectividade, falta de capacitacdo e dificuldade de organizacdo. O ensino remoto
depende de uma infraestrutura adequada de internet, equipamentos e plataformas
digitais, que nem sempre estdo disponiveis ou funcionam adequadamente. Além disso,
muitos estudantes e professores ndo estdo familiarizados ou capacitados para usar as
tecnologias da informag¢do e comunicacao (TIC) de forma eficiente e pedagogica. Outro

desafio ¢ a organizacdo do tempo e do espago de estudo, que requer disciplina,

autonomia e adaptagdo dos estudantes.” °

Ja outro fator que influenciou negativamente o processo de aprendizagem, foi o
papel secundario dos estudantes e um aumento da centralizagdo do ensino no docente,
mesmo em metodologia ABP (Aprendizagem Baseada em Problemas). Essa énfase de
ensino no educador e a posicdo pouco protagonista dos estudantes no processo
ensino-aprendizagem, caracteristicas marcantes da implementacdo do modelo de ensino
emergencial durante a pandemia, resultou em falhas no uso de toda a potencialidade das
ferramentas de ensino por conta de limitagdes metodoldgicas, a exemplo da dificuldade
de adaptar disciplinas avangadas nos curriculos para abordagens que ndo estejam

restritas apenas a experiéncia em laboratdrios, ambulatorios e enfermarias.' °

Apesar de tudo, a manutencdo da continuidade do ensino para os estudantes de
medicina foi visto como crucial. Isso evitou interrup¢des prolongadas em seus estudos,
permitindo que mantivessem seu progresso educacional. > Além disso, a mudanga para
um ambiente virtual possibilitou a interagdao a distdncia e o acesso a vastas bases de
dados remotas, mantendo acesso ao conhecimento na area da satde. As tecnologias
digitais direcionadas a educagdo ja eram um fendmeno em ascensdo antes da pandemia,
mas devido a urgéncia por instrumentos que auxiliassem instituicoes educativas,

inimeras ferramentas foram criadas e antigas aperfeicoadas.’
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A flexibilidade em termos de tempo e espago se destacou como um aspecto
positivo, visto que os alunos puderam ajustar o ritmo de aprendizado de acordo com
suas preferéncias individuais, resultando em uma experiéncia educacional mais
personalizada e envolvente.” Ao mesmo tempo, que o direcionamento de estudo para
preferéncias individuais poderiam resultar em falhas na aprendizagem de outras areas

que fogem do seu interesse.

Desse modo, ¢ evidente que a pandemia de Covid-19 trouxe mudangas
profundas para a educagdo médica, impactando tanto positiva quanto negativamente o
processo de formagdo dos futuros profissionais de satide. Enquanto a transi¢cdo para o
ensino remoto permitiu a continuidade do aprendizado e a adog¢do de tecnologias
inovadoras, a auséncia de contato direto com pacientes e a limitagdo no
desenvolvimento de habilidades praticas comprometeram o amadurecimento dos
estudantes, de maneira que os mais afetados foram os alunos do ciclo clinico®, aqueles

estudantes do 5° ao 8° periodo.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar a aplicacdo tedrico-pratica
do conhecimento semiologico para os aparelhos cardiovascular e respiratdrio em
estudantes do 5° ao 8° periodos de medicina da Faculdade Pernambucana de Saude
(FPS). Além disso, a pesquisa pretende contribuir para o campo académico fornecendo
mais dados relativos a educagdo médica durante o periodo de pandemia do Covid-19, ja

que dados brasileiros ainda sd3o escassos no cenario.
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2. JUSTIFICATIVA

Como académicos de medicina, a busca e realizagdo de produgdes cientificas
desde 2020, tem despertado, em nos, o interesse por pesquisas que contribuissem para
mudangas na pratica médica. Dessa forma, o nosso projeto contribui para nossa
formagdo académica e profissional, ao possibilitar o contato com a produc¢ao cientifica
tdo importante para o médico, para a ciéncia, na producdo de informagdes académicas e
levantamento de dados que podem resultar em mudangas para a melhoria da formagao
médica, e para a sociedade, ao avaliar questdes académicas sobre o correto exame
clinico dos aparelhos cardiovascular e respiratorio, sistemas avaliados em todos os
atendimentos, podendo identificar falhas no ensino e na pratica ambulatorial de
estudantes que logo estardo atendendo a populagdo e necessitardo do uso da semiologia

como meio de busca para sinais clinicos sugestivos de diversos problemas.

Além disso, esta pesquisa contribuird para sugestdes de mudangas no ensino a
fim de almejar melhores resultados académicos, visto que dados para os quais iremos
pesquisar sdo escassos dentro do cenario de queremos aplicar a pesquisa. Dessa forma,
o beneficio do projeto passa a ser consideravelmente maior, podendo ainda estimular a

producdo de novos estudos.

Por fim, o projeto ird respeitar as diretrizes éticas em pesquisa, sendo submetida
ao Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos, aguardando a aprovacdo do

comité para o inicio da coleta de dados no local escolhido.
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3. HIPOTESE

Considerando o cenario da pandemia imposta pelo Sars-Cov-2, € possivel que o
ensino de semiologia direcionado pela grade curricular da FPS tenha sido insuficiente
para bons resultados na pratica semiologica ambulatorial. Muitos dos alunos podem se
sentir inseguros na realizacdo do exame clinico, sugerindo a dificuldade apresentada
durante a realiza¢do da consulta, apesar de reconhecerem, possivelmente, o laboratério
de semiologia como um dos mais importantes para a vida académica e profissional. A
tendéncia, hipoteticamente, ¢ que os estudantes com entrada em 2020.2 apresentam
maiores dificuldades do que os alunos com entrada em 2019.1, mesmo que tais
estudantes tenham apresentado dificuldades no ensino teorico-pratico durante a
pandemia do Covid-19. Ainda apoiamos a ideia de que praticas extracurriculares que
ocorreram durante o periodo de pandemia (como ligas académicas, monitoria de
semiologia, estagios ndo obrigatorios e plantdes ndo obrigatdrios) tenham sido muito
positivas para a maior seguranca, conhecimento e aplicacdo do exame clinico correto

durante as praticas ambulatoriais.
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4. OBJETIVOS

4.1 Geral

- Avaliar a aplicacdo tedrico-pratica do conhecimento semioldgico dos aparelhos
cardiovascular e respiratorio em estudantes de medicina da Faculdade Pernambucana de

Saude, com entrada entre 2019.1 ¢ 2020.2, em 2022 e 2023.
4.1 Especificos

- Mensurar o desempenho na semiologia cardiaca e respiratdria apresentado

pelos estudantes da graduagdo de medicina da FPS, com entrada entre 2019.1 e 2020.2;

- Estratificar o desempenho por periodo e por estudantes afetados pelo método

de ensino durante a pandemia do Covid-19;

- Verificar a influéncia do ambulatério de ensino na pratica correta do exame
clinico em estudantes de medicina da FPS, com entrada entre 2019.1 ¢ 2020.2,

avaliando a sua repercussao na melhora do déficit inicialmente apresentado;

- Averiguar a influéncia de préticas extracurriculares, como ligas académicas,
monitoria de semiologia, estdgios ndo obrigatorios e plantdes ndo obrigatdrios, para
melhores resultados na pratica do exame clinico, comparando o déficit apresentado pelo
grupo que participou de atividades extracurriculares de forma regular e o grupo que

seguiu apenas o cronograma de praticas ofertado pela FPS;
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5. METODOLOGIA DE PESQUISA

5.1 Desenho do estudo
O desenho do estudo ¢ do tipo Transversal Descritivo.
5.2 Local do estudo

Os dados do estudo foram obtidos na FPS (Faculdade Pernambucana de Saude),
durante o periodo de 20 de Janeiro de 2023 até 26 de Maio de 2023.

A Faculdade Pernambucana de Satde — FPS surgiu, em 2005, da alianga entre a
Associagdo Educacional Boa Viagem (AEBV) e a Fundagdo Alice Figueira (FAF),
organizacdo de apoio ao desenvolvimento do Instituto de Medicina Integrada Prof.
Fernando Figueira (IMIP), instituigdes com elevado reconhecimento e reputagdo
publica no contexto em que estdo inseridas. Atualmente oferece os cursos de graduagao
em Enfermagem, Farmadcia, Fisioterapia, Medicina, Nutri¢ao, Odontologia e Psicologia;
cursos de pos-graduagdo lato sensu em Andlise do Comportamento aplicada ao
Transtorno do Espectro Autista, Enfermagem em Obstetricia, Neuropsicologia, Perfusao
Cardiopulmonar e Assisténcia Circulatoria Mecanica e Psicologia Clinica Hospitalar; e
cursos de pos-graduacdo stricto sensu de Mestrado profissional em educacdo para o

ensino na area de satide e Mestrado Profissional em Psicologia da Saude.
5.3 Critérios de selecao de participantes

Foram selecionados os estudantes de graduacdo em medicina da FPS, com
entrada entre 2019.1 e 2020.2, maiores de 18 anos, que cursaram integralmente desde o
1° periodo na institui¢dao. A partir disso, foram excluidos todos os estudantes que eram

transferidos de outras IES.
5.4 Popula¢ao/amostra

A populacdo alvo do estudo foi composta por estudantes de medicina da FPS,
com entrada entre 2019.1 e 2020.2, maiores de 18 anos, e que cursaram integralmente o
curso desde o 1° periodo. A amostra esperada era de 400 estudantes, sendo contactado
todos os estudantes, entretanto o tamanho da amostra foi por conveniéncia de acordo

com o numero de estudantes que aceitaram participar do estudo, no periodo de 20 de
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Janeiro de 2023 até 26 de Maio de 2023. Totalizando ao final da coleta, 98 participantes

aptos a participar da pesquisa e 2 excluidos pelo critério de exclusao.
5.5 Instrumento de coleta de dados

Os dados foram obtidos mediante entrega de questiondrio, presencialmente, nas
salas de exposicdo e tutorias no campus da FPS, pelos alunos responsaveis por essa
pesquisa, em formulario construido especificamente para este fim, com informagdes
pertinentes a teoria, execucdo e realizacdo pratica da semiologia dos aparelhos
cardiovascular e respiratorio nos ambulatorios de ensino. Os estudantes que
demonstrarem interesse na participagdo da pesquisa receberam o TCLE, e apo6s leitura e
assinatura do termo, foi entregue o questiondrio para sua resolug¢do. Apos o fim, cada
participante entregou o questionario e uma via do TCLE aos estudantes responsaveis

pela pesquisa, ficando com uma das vias do Termo de Consentimento para si.

O questiondrio (Apéndice 1) foi dividido em duas etapas, sendo a primeira
referente a aplicagdo pratica da semiologia, ja conhecida pelo estudante, no seu cenario
de ambulatério de ensino, com cinco opgdes de resposta, segundo modelo da escala de
Likert. E a segunda etapa, sendo referente aos conhecimentos gerais do estudante sobre
a semiologia dos aparelhos cardiovascular e respiratorio, com quatro alternativas
possiveis para responder a pergunta, sendo apenas uma correta, € uma quinta alternativa
descrita como “Nao sei”, cabendo ao estudante marcar a alternativa que mais ¢

adequado para ele.

Apos essa coleta de dados, foi avaliado cada questiondrio e foi estabelecido uma
pontuagdo para cada questionario, classificando cada estudante por meio da correta
execucdo semiologica e por meio do conhecimento semioldgico dos aparelhos

cardiovascular e respiratério.
5.6 Processamento e analise de dados

Primeiro ocorreu uma sedimentacdo dos estudantes através das turmas com
entrada em 2019.1, 2019.2, 2020.1 e 2020.2, agrupando estudantes de periodos
semelhantes. Assim, a primeira analise feita foi sobre os periodos dos estudantes
(distribui¢ao de frequéncia). Posteriormente, foi discriminado, através dos periodos,
aqueles estudantes que realizaram atividades extracurriculares durante o periodo e

aqueles que apenas seguiram o cronograma oferecido pela FPS. Esses dados foram
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tabulados no Google Sheets para quantificar os resultados. Para conseguir uma analise
mais ampla, segregando grupos por periodos, foi calculado a média de acertos por
periodo ¢ a moda da pontuagdo alcancada por periodo. Posteriormente, foi realizado

uma analise comparativa para cada periodo e para todos os estudantes em conjunto.

A segunda parte da anélise foi correspondente somente a semiologia do aparelho
cardiovascular, classificando novamente grupos por periodo (distribuicdo de
frequéncia), realizando uma andlise comparativa entre os grupos de estudantes com
diferentes entradas. A terceira parte foi correspondente somente a semiologia do
aparelho respiratorio, similarmente ao que tenha sido feito com o aparelho
cardiovascular (distribuicdo de frequéncia). Seguindo a linha, os dados foram tabulados
no Google Sheets para cada um dos aparelhos supracitados, com resultados expressos
em dados numéricos e estatisticos (média de acertos, erros e “ndo sei”’). A quarta parte
do estudo foi uma analise de questdes tidas como de conhecimento semiologico geral,

seguindo o modelo de analise ja comentado.

A quinta parte foi uma analise mais minuciosa sobre erros e acertos individuais
para cada pergunta, objetivando identificar falhas em pontos especificos da avaliacdo
semiologia (inspecao, palpagdo, percussao e ausculta). Similarmente, os erros e acertos
foram classificados em grupos que, posteriormente, foram separados por periodo e por

atividades extracurriculares realizadas.

A sexta parte do estudo foi a tabulagdao das respostas obtidas na primeira parte
do questionédrio, no Google Sheets, em que haviam respostas, segundo a escala de
Likert, para a realizagdo pratica da semiologia pelos estudantes no ambulatério de
ensino. Os dados foram analisados para as questdes de semiologia geral e para os
aparelhos cardiovascular e respiratorio de maneira isolada, objetivando identificar
falhas praticas apresentadas pelos estudantes no processo. Posteriormente, foi avaliado
as respostas de maneira global, a fim de identificar prejuizos isolados ou globais da
pratica semioldgica. Assim como as outras partes do estudo, aqui também terd a

tabulacao por periodos, realizada no Google Sheets.

A sétima parte do estudo foi uma avaliagdo cruzada entre as partes do
questionario, ou seja, avaliar o conhecimento do estudante (segunda parte do

questionario) frente a sua apresentacdo pratica nos ambulatorios de ensino (primeira
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parte do questiondrio). Assim, foram selecionadas perguntas em ambas partes do
questionario relativas as etapas do exame semiologico para cada aparelho avaliado. Os
dados sobre conhecimento semiologico apresentado frente a pratica semioldgica
realizada nos ambulatdrios de ensino foram tabulados no Google Sheets, para avaliagdo

conjunta e comparativa.
5.7 Aspectos éticos

Foi preservada a identidade do estudante ou qualquer outro que propicie a sua
identificacdo, sendo respeitadas as legislagdes/recomendagdes éticas em pesquisa no
pais. O projeto foi encaminhado para avaliacdo e aprovagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisas em Seres Humanos (CEP) da FPS, respeitando os principios e diretrizes das
resolugdes 510/16, do Conselho Nacional de Saude. O estudo s6 foi iniciado apds a
aprovacao do CEP da FPS, em 15 de Dezembro de 2022, autorizagao institucional por
meio da carta de anuéncia e mediante aceitacdo do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Apéndice 2).
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6. RESULTADOS

6.1 Caracterizaciao de amostra

A amostra final foi constituida por 98 estudantes universitarios do curso de
Medicina da Faculdade Pernambucana de Saude, advindos de 4 grupos de entradas
diferentes: entrada na faculdade em 2019.1 (n = 45 - 45,91%), entrada na faculdade em
2019.2 (n =12 - 12,24%)), entrada na faculdade em 2020.1 (n =33 - 33,67%) e entrada
na faculdade em 2020.2 (n = 8 - 8,16%). Os dados estdo representados no grafico

abaixo, conforme relatado no texto:

Grafico 1 — Amostra de Participantes da Pesquisa

Entrada 2020.2
8.2%

Entrada 2019.1

45,9%

Entrada 2020.1

33,1%

Entrada 2019.2
12,2%

Fonte: Produzido pelos autores.

Os estudantes selecionados a participar da pesquisa cursava do 6° ao 9° periodos
durante a aplicacdo do questionario; sendo do sexo masculino (n = 48 - 48,97%) e do
sexo feminino (n = 50 - 51,02%); e estavam na faixa etaria de 20 a 50 anos (20 anos: n
=6-/21 anos: n=15/22 anos: n=31/23 anos: n=21/24 anos: n=6/25 anos: n =
6/26anos:n=>5/27anos:n=1/28anos:n=2/30anos:n=1/32anos:n=1/33
anos: n=1/35anos: n =1/50anos: n=1). A média de idade da amostra foi de 23,33

anos. A divisdo percentual dos alunos por sexo pode ser observado no seguinte grafico:
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Grafico 2 — Amostra do Sexo dos Participantes

. Masculino
Feminino 49 0%

Fonte: Produzido pelos autores.

A amostra inicial apresentava 100 questionarios, porém dois participantes
precisaram ser excluidos da pesquisa por realizarem processo de transferéncia de outra
instituicdo para a FPS, se enquadrando nos critérios de exclusdo da pesquisa. Dessa

forma, a amostra considerada sera a de 98 estudantes.

6.2 Atividades Realizadas

Durante a aplicagdo do questionario, uma das perguntas era se o estudante
realizava alguma atividade além daquelas oferecidas pela FPS para a pratica da
semiologia (essencialmente ambulatério de ensino). Assim, 21,43% dos entrevistados (n
= 21) afirmaram que so realizavam as atividades oferecidas pela FPS e 78,57% dos
entrevistados (n = 77) responderam que realizavam outras atividades além das
oferecidas pela instituicdo em questao.

Dos 77 que realizavam outras atividades, 62,34% também participavam de Ligas
Académicas (n = 48); 31,17% (n = 24) foram ou estavam sendo monitores na disciplina
de Semiologia Médica; 31,17% (n = 24) tinham carga horaria complementar em Estagio
Curricular Médico Nao Obrigatério; e 68,83% (n = 53) iam acompanhar profissionais
em Plantdes Médicos Nio Obrigatérios. E fundamental pontuar que cada participante
poderia selecionar mais de um item, fator que justifica a soma do n final ndo ser 77.

Uma visdo grafica dos dados pode ser observado a seguir:
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Grafico 3 — Atividades Realizadas pelos Participantes
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Fonte: Produzido pelos autores.
6.2.1 Entrada 2019.1

Ao todo, 45 estudantes da turma de ingresso em 2019.1 participaram da
entrevista. Dentre eles, 77,78% (n = 35) estavam envolvidos em atividades adicionais as
oferecidas pela FPS, enquanto os restantes 22,22% (n = 10) praticavam apenas
atividades fornecidas pela instituicdo. Dos 35 estudantes envolvidos em atividades
adicionais, 44,44% (n = 20) faziam parte de Ligas Académicas, 17,78% (n = 8) atuavam
como monitores de semiologia, 24,44% (n = 11) realizavam estagios extracurriculares e
60% (n = 27) participavam de plantdes ndo obrigatorios. Conforme escrito, os dados
podem ser observados abaixo:

Grafico 4 — Atividades Realizadas pelos Participantes com entrada em 2019.1
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Fonte: Produzido pelos autores.

6.2.2 Entrada 2019.2

Considerando a turma da FPS com entrada em 2019.2, daqueles que

responderam, 41,67% (n = 5) realizaram apenas atividades oferecidas pela faculdade,
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enquanto 58,33% (n = 7) participaram de atividades extracurriculares. Destes 7
estudantes, 6 participaram de Ligas Académicas, 2 foram monitores de semiologia, 2
apresentavam Estagio Curricular Médico Nao Obrigatorio e 5 acompanhavam médicos
em Plantdes Ndo Obrigatorios. Os valores podem ser melhor visualizados no gréfico:

Grafico 5 — Atividades Realizadas pelos Participantes com entrada em 2019.2
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Fonte: Produzido pelos autores.

6.2.3 Entrada 2020.1

Em relagdo a turma de entrada em 2020.1, ao todo, 33 estudantes participaram da
entrevista. Dentre eles, 9.09% (n = 3) realizaram apenas atividades oferecidas pela
faculdade, enquanto 90.91% (n = 30) participaram de atividades adicionais aquelas
fornecidas pela instituicdo. Dos estudantes envolvidos em atividades adicionais, 70% (n
= 21) participavam de ligas académicas, 36.67% (n = 11) eram monitores de semiologia,
30% (n = 9) apresentavam Estagio Curricular Médico nao Obrigatorio e 60% (n = 18)
acompanhavam plantdes nao obrigatorios. O grafico seguinte expde mais claramente os
dados supracitados:

Grafico 6 — Atividades Realizadas pelos Participantes com entrada em 2020.1
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Fonte: Produzido pelos autores.
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6.2.4 Entrada 2020.2

Para a turma de entrada em 2020.2, a maioria (62,50%, n = 5) participavam de
atividades além daquelas oferecidas pela faculdade, e 3 (37,50%) estudantes referiram
que realizaram apenas atividades da carga horaria estipulada para o curso. Das
atividades, as Ligas Académicas, a Monitoria de Semiologia e o Estdgio Curricular
Médico Nao Obrigatério apresentaram todos 2 estudantes (25%) como participantes, e 4
(50%) participantes referiram ir para Plantdes Nao Obrigatorios. Os dados podem ser
observados conforme o grafico:

Grafico 7 — Atividades Realizadas pelos Participantes com entrada em 2020.2
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Fonte: Produzido pelos autores.

6.3 Questionario de likert quanto a realizacio do exame fisico geral e dos
aparelhos cardiovascular e respiratorio

A totalidade dos estudantes (n = 98 - 100%), independente do periodo em
questdo, responderam que ja haviam realizado o exame fisico dos aparelhos
cardiovascular e respiratorio em algum paciente durante as atividades dos ambulatérios
de ensino.

Em relacdo a avaliagdo das frequéncias respiratoria e cardiaca, a maioria dos
estudantes afirmaram que costumam avaliar ocasionalmente (n = 37 - 37,76%) ou
frequentemente (n = 23 - 23,47%) a frequéncia respiratoria e que costumam avaliar
frequentemente (n = 40 - 40,82%) ou sempre (n = 37 - 37,76%) a frequéncia cardiaca.
Apenas 02 (2,04%) participantes responderam que nunca costumam avaliar a
frequéncia respiratoria e nenhum estudante afirmou que nunca costuma avaliar a
frequéncia cardiaca. Abaixo podem ser observados as respostas referentes a segunda e a

terceira pergunta do primeiro questionario, no formato grafico:
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Grafico 8 — Respostas Referente a 2° Pergunta do Questionario 1
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Fonte: Produzido pelos autores.

Grafico 9 — Respostas Referente a 3° Pergunta do Questionario 1
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Fonte: Produzido pelos autores.

Quando se perguntou se os estudantes costumavam pedir ao paciente para retirar
a camisa durante a avaliagdo dos aparelhos cardiovascular e respiratorio, foi observado
que a maioria dos estudantes solicita ocasionalmente (n = 36 - 36,73%) ou
frequentemente (n = 26 - 26,53%) para que o paciente retire a camisa, enquanto 8
participantes (8,16%) afirmaram que nunca solicitam que o paciente retire a camisa o
exame fisico. Abaixo se encontra o grafico referente ao texto:

Grafico 10 — Respostas Referente a 4° Pergunta do Questionario 1
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Fonte: Produzido pelos autores.
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Sobre a inspecao estatica e dindmica do térax, a maioria dos estudantes afirmou
que costumam realizar ocasionalmente (n = 28 - 28,57%) ou raramente (n = 28 -
28,57%), e 15,31% (n = 15) afirmou que nunca costumam realizar a inspecdo do torax.
Conforme o texto, o grafico a seguir expde melhor os dados:

Grafico 11 — Respostas Referente a 5° Pergunta do Questionario 1
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Fonte: Produzido pelos autores.

Quanto a avaliagdo do frémito toracovocal, a maioria dos entrevistados
afirmaram que nunca (n = 53 - 53,08%) costumam avaliar. Dado semelhante ao
questionamento quanto a avaliacdo da extensdo do ictus cordis, em que a maioria
respondeu que nunca (n = 54 - 55,10%) costuma avaliar. Os dados podem ser
observados no formato de grafico:

Grafico 12 — Respostas Referente a 6° Pergunta do Questionario 1
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Fonte: Produzido pelos autores.
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Grafico 13 — Respostas Referente a 7° Pergunta do Questionario 1
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Fonte: Produzido pelos autores.

Outro dado que chama atengdo ¢ quanto a realizacdo da percussdo toracica,
observando que a maioria dos participantes costumam nunca (n = 40 - 40,82%) ou
raramente (n = 28 - 28,57%) realizar. Sendo a minoria aqueles que realizam sempre (n =
3 - 3,06%) ou frequentemente (n = 5 - 5,10%) esta parte do exame fisico. Os dados
podem ser observados a seguir:

Grafico 14 — Respostas Referente a 8° Pergunta do Questionario 1
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Fonte: Produzido pelos autores.

Em relacdo a ausculta toracica na face anterior e posterior, a maioria dos
estudantes afirmou que sempre (n = 67 - 68,37%) ou frequentemente (n = 20 - 20,41%)
costumavam realizar. Resultado semelhante se tem quanto a avaliagdo dos 5 focos
cardiacos, em que a maioria dos estudantes afirmaram que sempre (n =57 - 58,16%) ou
frequentemente (n = 22 - 22,45%) costumavam auscultar os 5 focos cardiacos. Os

graficos a seguir sdo referentes ao texto:
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Grafico 15 — Respostas Referente a 9° Pergunta do Questionario 1
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Fonte: Produzido pelos autores.

Grafico 16 — Respostas Referente a 10° Pergunta do Questionario 1
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Fonte: Produzido pelos autores.

Ainda quanto a ausculta cardiaca, foi questionado quanto ao posicionamento do
paciente durante a realizacdo da ausculta. Assim, a maioria dos estudantes afirmaram
que sempre (n =59 - 60,20%) ou frequentemente (n = 33 - 33,67%) costumam auscultar
com o paciente sentado. Seguindo a pergunta, a minoria respondeu que sempre (n =75 -
5,10%) e frequentemente (n = 11 - 11,22%) costumam realizar a ausculta cardiaca com
o paciente em decubito dorsal, com 17,35% (n = 17) respondendo que nunca costumam
auscultar com o paciente nessa posicdo. Os dados supracitados podem ser melhor

acompanhados pelos dois graficos abaixo:
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Grafico 17 — Respostas Referente a 11° Pergunta do Questionario 1
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Fonte: Produzido pelos autores.

Grafico 18 — Respostas Referente a 12° Pergunta do Questionario 1
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Fonte: Produzido pelos autores.

Por fim, a maioria dos estudantes afirmaram que sempre (n = 66 - 67,35%) ou
frequentemente (n = 13 - 13,27%) costumam descrever o som respiratdrio encontrado
durante o exame fisico. Grafico com os resultados, a seguir:

Grafico 19 — Respostas Referente a 13° Pergunta do Questionario 1
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6.3.1 Entrada 2019.1

Os resultados da turma de entrada em 2019.1 mostraram que a avaliacdo da
frequéncia respiratoria foi realizada ocasionalmente por 28,89% (n = 13) estudantes,
sempre por 28,89% (n = 13) e raramente por 20% (n = 9). Ja a avaliacdo da frequéncia
cardiaca foi realizada sempre por 51,11% (n = 23) estudantes, sendo que nenhum
estudante relatou nunca ou raramente realiza-la.

Em relacdo a ausculta cardiaca e pulmonar, foi questionado se os estudantes
pediam ao paciente que retirasse a camisa durante o exame fisico. A maioria dos
estudantes 35,56 (n = 16) relatou fazer esse pedido ocasionalmente, seguida por 26,67%
(n = 12) estudantes que raramente o faziam, 22,22% (n = 10) que frequentemente
solicitavam e apenas 11,11% (n = 5) que sempre o faziam.

Quanto a inspecdo estatica e dinamica do térax, a maioria dos estudantes
28,89% (n = 13) relatou realizd-la raramente, seguida por 24,44% (n = 11) que a
realizavam ocasionalmente ¢ 17,78% (n = 8) que nunca a realizavam. A avalia¢do do
frémito toracovocal revelou que a grande maioria dos estudantes 53,33% (n = 24) nunca
realizava essa etapa do exame, e 37,78% (n = 17) afirmaram realiz4-la raramente. O
mesmo ocorreu com a avaliacdo da extensdo do ictus cordis e a percussdo toracica, em
que 51,11% (n = 23) e 48,89% (n = 22) dos estudantes, respectivamente, nunca
realizavam essas avaliagoes.

Por outro lado, a ausculta respiratoria e cardiaca mostrou-se como uma etapa
amplamente realizada pelos estudantes. A grande maioria dos estudantes 64,44% (n =
29) afirmou sempre auscultar a face anterior e posterior do térax, enquanto 60,00% (n =
27) estudantes sempre auscultavam os 5 focos cardiacos. Além disso, 53,33% (n = 24)
estudantes realizavam a ausculta cardiaca e respiratéria com o paciente sentado, e
77,78% (n = 35) deles descreviam o som respiratorio encontrado durante o exame
fisico. No entanto, a ausculta do paciente em decubito dorsal era realizada
ocasionalmente apenas por uma pequena parte dos estudantes 35,56% (n = 16). Todos

os dados podem ser observados pela tabela seguinte:

Tabela 1 - Respostas do Questionario 1: entrada 2019.1

Questoes / Respostas (N° - %) Sempre Frequentemente Ocasionalmente Raramente Nunca

Durante a realizagao do exame
fisico, vocé costuma avaliar a
frequéncia respiratoria?

n=13 n=10 n=13 n=9 n=0
(28,89%) (22,22%) (28,89%) (20,00%) (0%)
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Durante a realizagdo do exame

fisico, vocé costuma avaliar a (5n1=112§j) (3n3=3:13°5/) (12 ;67"/) (03/(; (Oj/?
frequéncia cardiaca? e oo o7 ° °
Durante a realizagao do exame
fisico, para a ausculta cardiaca n=5 n=10 n=16 n=12 n=2
e pulmonar, vocé costuma pedir 44 4o/ (22,22%) (35,56%) (26.67%)  (4,44%)
para o paciente retirar a
camisa?
Durante a realizagdao do exame
fisico, vocé costuma realizar a n=7 n=6 n=11 n=13 n=8
inspecéao estatica e dinamica do (15,56%) (13,33%) (24,44%) (28,89%) (17,78%)
torax?
Durante a realizagdao do exame n=1 n=0 n=3 n=17 =24
fisico, vocé costuma avaliar o oo o Ny oo o
frémito toracovocal? (2,22%) (0%) (6,67%) (37,78%) (53,33%)
Durante a realizagdo do exame n=2 n=0 n=6 n=14 n=23
fisico, vocé costuma avaliar a e o a0 P Y
extensio do ictus cordis? (4,44%) (0%) (13,33%) (31,11%) (51,11%)
Durante a realizagdo do exame n=2 n=1 n=10 n=10 =22
fisico, voce costuma realizar a (4,44%) (2,22%) (22,22%) (22,22%)  (48,89%)
percussao toracica?
Durante a realizagdo do exame
fisico, vocé costuma auscultar n=29 n=10 =6 =0 =0
o térax na face anterior e (64,44%) (22,22%) (13,33%) (0%) (0%)
posterior?
Durante a realizagdo do exame
fisico, vocé costuma auscultar n=27 n=11 n=2 n=3 n=2
os 5 focos cardiacos (60%) (24,44%) (4,44%) (6,67%) (4,44%)
principais?
Durante a realizagao da
ausculta cardiaca, vocé n=24 n=17 n=3 n= n=0
costuma auscultar com o (53,33%) (37,78%) (6,67%) (2,22%) (0%)
paciente sentado?
Durante a realizagao da
ausculta cardiaca, vocé =3 n=9 n=16 n=12 n=>5
costuma auscultar com o (6,67%) (20%) (35,56%) (26,67%) (11,11%)
paciente em decubito dorsal?
Durante a descrigdo do exame
fisico na ficha de evolugao, =35 n=4 n=2 n=3 n=1
vocé costuma descrever o som (77,78%) (8,89%) (4,44%) (6,67%) (2,22%)
respiratério encontrado durante

o exame fisico?

Fonte: Produzido pelos Autores.

6.3.2 Entrada 2019.2
Averiguando as respostas da turma com entrada em 2019.2, a maioria dos
participantes afirmaram que ocasionalmente (n = 5 - 41,67%) ou frequentemente (n = 3
- 25%) costumavam avaliar a frequéncia respiratoria. Quanto a frequéncia cardiaca, a
maioria dos estudantes responderam que costumam avaliar frequentemente (n = 5 -
41,67%) ou sempre (n = 4 - 33,33%). Nenhum (n = 0) estudante afirmou que nunca

costuma avaliar a frequéncia respiratdria ou a frequéncia cardiaca.
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Resultado semelhante foi ao observado quando se investigou se os participantes
costumavam solicitar que o paciente retirasse a camisa durante o exame, assim sendo, a
maioria dos estudantes relataram que frequentemente (n = 5 - 41,67%) ou
ocasionalmente (n = 3 - 25%) costumavam examinar o paciente sem camisa. Apenas um
(n=1 - 8,33%) afirmou que nunca pediu ao paciente para retirar a camisa.

Para a inspecdo estdtica e dindmica do tdérax, a maioria afirmou que
ocasionalmente (n = 5 - 41,67%) ou raramente (n =4 - 33,33%) costumavam realizar
esta parte do exame fisico. Nenhum estudante (n = 0) afirmou que avaliava sempre.

Dado pior foi observado quanto a avaliacdo do frémito toracovocal e a avaliacao
da extensdo do ictus cordis, em que a maioria dos participantes referiram que
costumavam nunca (n = 7 - 58,33%) ou raramente (n = 4 - 33,33%) avaliar o frémito
toracovocal, e costumavam nunca (n = 6 - 50%) ou raramente (n = 6 - 50%) avaliar a
extensao do ictus cordis.

Para a avaliagdo da percussdo toracica, a maioria respondeu que raramente (n =
7 - 58,33%) ou nunca (n = 3 - 25%) costuma realizar esta parte do exame.

Quanto a ausculta respiratoria, a maioria afirmou que costuma sempre (n = 7 -
58,33%) ou frequentemente (n =3 - 25%) realizar a ausculta na face anterior e posterior
do torax. Dado semelhante ao observado para a ausculta cardiaca, quando a maioria
respondeu que costumam sempre (n = 8 - 66,67%) auscultar os 5 focos cardiacos
principais.

Complementando essa avaliacdo, a maioria dos estudantes responderam que
costumam realizar a ausculta cardiaca com o paciente sentado (n =9 - 75%) e apenas
um (n =1 - 8,33%) estudante afirmou que costumava realizar a ausculta cardiaca com o
paciente deitado.

Os participantes ainda referiram que sempre (n = 7 - 58,33%) costumavam
descrever o som respiratorio encontrado durante o exame fisico em prontuario. Todos os

dados supracitados podem ser acompanhados pela seguinte tabela:

Tabela 2 - Respostas do Questionario 1: entrada 2019.2

Questoes / Respostas (N° - %) Sempre Frequentemente Ocasionalmente Raramente Nunca
fiico, voos costma avatara (=2, nes N s S
frequéncia respiratéria? e ° 207 207 °
Durante a realizagdo do exame _ _ _ _ _
fisico, vocé costuma avaliar a n= 1, n= i n _03 n= 0 n= 0
(33,33%) (41,67%) (25%) (0%) (0%)

frequéncia cardiaca?



Durante a realizagdo do exame
fisico, para a ausculta cardiaca
e pulmonar, vocé costuma pedir
para o paciente retirar a
camisa?

Durante a realizagdao do exame
fisico, vocé costuma realizar a
inspegao estatica e dinamica do
térax?

Durante a realizagdao do exame
fisico, vocé costuma avaliar o
frémito toracovocal?

Durante a realizagdao do exame
fisico, vocé costuma avaliar a
extensao do ictus cordis?

Durante a realizagdo do exame
fisico, vocé costuma realizar a
percussao toracica?

Durante a realizagdo do exame
fisico, vocé costuma auscultar
o térax na face anterior e
posterior?

Durante a realizagdao do exame
fisico, vocé costuma auscultar
os 5 focos cardiacos
principais?

Durante a realizagao da
ausculta cardiaca, vocé
costuma auscultar com o
paciente sentado?

Durante a realizagao da
ausculta cardiaca, vocé
costuma auscultar com o
paciente em decubito dorsal?

Durante a descrigao do exame
fisico na ficha de evolugao,
vocé costuma descrever o som
respiratério encontrado durante
o exame fisico?

n=1 n=5
(8,33%) (41,67%)
n=0 n=2
(0%) (16,67%)
n=0 n=0
(0%) (0%)
n=0 n=0
(0%) (0%)
n=0 n=0
(0%) (0%)
n=7 n=3
(58,33%) (25%)
n=8 n=1
(66,67%) (8,33%)
=9 n=3
(75%) (25 %)
n=0 n=1
(0%) (8,33%)
n=7 n=1
(58,33%) (8,33%)

=3
(25%)

n=5
(41,67%)

n=1
(8,33%)

n=0
(0%)

n=2
(16,67%)

n=1
(8,33%)

n=3
(25%)

=0
(0%)

n=4
(33,33%)

n=1
(8,33%)

n=2
(16,67%)

n=4
(33,33%)

n=4
(33,33%)

n=6
(50%)

n=7
(58,33%)

n=0
(0%)

n=0
(0%)

=0
(0%)

n=4
(33,33%)

=3
(25%)
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n=1
(8,33%)

n=1
(8,33%)

n=7
(58,33%)

n=6
(50%)

n=3
(25%)

n -
(8,33%)

n=0
(0%)

=0
(0%)

n=3
(25%)

=0
(0%)

Fonte: Produzido pelos Autores.

6.3.3 Entrada 2020.1

Considerando a turma 2020.1, das 33 pessoas que participaram da entrevista, a

maioria afirmou que costuma avaliar ocasionalmente a frequéncia respiratoria (42,42% -

n = 14) e que frequentemente avaliam a frequéncia cardiaca durante a realizacdo do

exame fisico (51,52% -n=17).

Quando perguntado se os entrevistados costumam pedir para o paciente retirar a

camisa durante a realizacdo da ausculta cardiaca e pulmonar, 36,36% (n

= 12)

responderam ocasionalmente, 30,30% (n = 10) costumam pedir frequentemente e
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15,15% (n = 5) dos entrevistados afirmaram que nunca solicitam para o paciente retirar
a camisa durante a realizagao do exame.

Em relagcdo a inspec¢do estatica e dindmica do torax, a maioria dos estudantes
relatou que ocasionalmente ou raramente (30,30% : n = 10 - 24,24% : n = 8) realizam
esta etapa do exame fisico, enquanto que 15,15% (n = 5) afirmaram que nunca realizam
esta etapa.

Quanto a avaliacao do frémito toracovocal, assim como a avaliagdo da extensao
do ictus cordis, a maioria dos entrevistados (54,55% : n = 18 - 60,61% : n = 20)
afirmaram nunca realizar estas etapas do exame fisico. Um dado semelhante aconteceu
quando perguntado sobre a realizacdo da percussdo toracica durante o exame, onde a
maioria (42,42% - n = 14) afirmou nunca realizar a percussao.

Em relagdo a ausculta, a maioria dos entrevistados (75,76% - n = 25) sempre
costuma auscultar o térax na parte anterior e posterior, como também, a maior parte
(54,55% - n = 18) sempre costuma auscultar os 5 principais focos cardiacos. Ainda
sobre este tema, 66,67% (n =22), costumam sempre realizar a ausculta com o paciente
sentado. A minoria respondeu que sempre ausculta o paciente em decubito dorsal
(3,03% -n=1).

A maior parte dos entrevistados afirmaram que sempre (57,58% - n = 19) ou
frequentemente (21,21% - n=7) costumam descrever os sons respiratorios encontrados
durante o exame fisico. Os dados podem ser acompanhados pela tabela:

Tabela 3 - Respostas do Questionario 1: entrada 2020.1

Questoes / Respostas (N° - %) Sempre Frequentemente Ocasionalmente Raramente Nunca
Durante a realizagdao do exame _ _ _ _ -
fisico, vocé costuma avaliar a n= f n- ?, n= 104 n= 70 n _J
frequéncia respiratéria? (6,06%) (27,27%) (42,42%) (21,21%) (3,03%)
Durante a realizacido do exame n=7 n=17 n=9 n=0 n=0
f's":;’r’e‘;‘;‘;z;;sga"::f;ai"a“l_,"ar 3 21,21%) (51,52%) (27.27%) (0%) (0%)
Durante a realizagdao do exame
fisico, para a ausculta cardiaca =0 n=10 n=12 n=6 n=5
e p”:;::’:g"p;g;if:f;:g‘: Eed" (0%) (30,30%) (36,36%) (18,18%)  (15,15%)
camisa?
Durante a realizagdao do exame
fisico, vocé costuma realizar a n=4 n=6 n=10 n=8 n=5
inspegao estatica e dinamica do (12,12%) (18,18%) (30,30%) (24,24%) (15,15%)
térax?
Durante a realizagdao do exame _ _ _ - —
fisico, vocé costuma avaliar o . 0 n= 0 n= ‘t n= 12 ne 1?
(0%) (0%) (12,12%) (33,33%) (54,55%)

frémito toracovocal?
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Durante a realizagdo do exame n=1 n=1 n=2 n=9 n =20
fisico, vocé costuma avaliar a o o o o, o
extensao do ictus cordis? (3,03%) (3.03%) (6,06%) (27.21%) (60.61%)
Durante a realizagao do exame _ _ _ - —
fisico, vocé costuma realizar a n= J n _Af, " 70 " 70 o 104
(3,03%) (12,12%) (21,21%) (21,21%) (42,42%)

percussao toracica?

Durante a realizagdao do exame

fisico, vocé costuma auscultar n=25 n=6 n=2 n=0 n=0
o térax na face anterior e (75,76%) (18,18%) (6,06%) (0%) (0%)
posterior?

Durante a realizagao do exame

fisico, vocé costuma auscultar n=18 n=7 n=5 n=3 n=0
os 5 focos cardiacos (54,55%) (21,21%) (15,15%) (9,09%) (0%)
principais?

Durante a realizagao da
ausculta cardiaca, vocé n=22 n=9 n=1 n=0 n=1
costuma auscultar com o (66,67%) (27,27%) (3,03%) (0%) (3,03%)
paciente sentado?

Durante a realizagao da

ausculta cardiaca, vocé n= n=0 n=14 n=10 n=8
costuma auscultar com o (3,03%) (0%) (42,42%) (30,30%) (24,24%)
paciente em decubito dorsal?
Durante a descrigdo do exame
fisico na ficha de evolugao, _ _ _ _ -
vocé costuma descrever o som n= 1? n= 70 n= ? n= ? n= J
(57,58%) (21,21%) (9,09%) (9,09%) (3,03%)

respiratério encontrado durante
o exame fisico?

Fonte: Produzido pelos Autores.

6.3.4 Entrada 2020.2

Ja para estudantes com entrada em 2020.2, a maioria respondeu que
ocasionalmente (n = 5 - 62,50%) costumavam avaliar a frequéncia respiratoria. Ainda
afirmaram que sempre (n = 3 - 37,50%) ou frequentemente (n =3 - 37,50%) costumam
avaliar a frequéncia cardiaca.

Quando foi perguntado se o estudante costumava pedir ao paciente para retirar a
camisa, a maioria respondeu que ocasionalmente (n =5 - 62,50%) fazia isso durante o
exame fisico. Nenhum estudante afirmou que fazia sempre (n = 0).

Quanto a inspecao estatica e dinamica do torax, a maioria afirmou que raramente
(n =3 -37,50%) costumava realizar a inspec¢ao durante o exame fisico. Um estudante (n
=1-12,50%) referiu que costuma nunca realizar a inspe¢do durante o exame fisico.

Seguindo a linha de outras turmas, a maioria dos estudantes afirmaram que
nunca (n = 4 - 50%) costumam avaliar o frémito toracovocal e que nunca (n = 5 -

62,50%) costumam avaliar a extensdo do ictus cordis.
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Sobre a avaliacdo da percussdo toracica, a maioria afirmou que raramente (n = 4
- 50%) ou ocasionalmente (n = 3 - 37,50%) costumam realizar a percussdo toracica.

Os dados quanto a ausculta, teve-se que a maioria sempre (n = 6 - 75%)
costumam auscultar na face anterior e posterior do térax, € a maioria sempre (n = 4 -
50%) costuma auscultar os 5 focos cardiacos principais durante a ausculta cardiaca.

Seguindo a linha do questionario, a maioria dos estudantes responderam que
costumam sempre (n = 4 - 50%) ou frequentemente (n = 4 - 50%) realizar a ausculta
cardiaca com o paciente sentado, enquanto apenas um (n =1 - 12,50%) costuma realizar
a ausculta com o paciente em decubito dorsal.

Finalizando, os estudantes afirmaram que costumam sempre (n = 5 - 62,50%)
descrever o som respiratorio encontrado durante o exame fisico. A tabela a seguir

permite observar todos os dados:

Tabela 4 - Respostas do Questionario 1: entrada 2020.2

Questoes / Respostas (N° - %) Sempre Frequentemente Ocasionalmente Raramente Nunca
Durante a realizacdo do exame _ _ _ _ _
fisico, vocé costuma avaliar a n= 10 n= 10 n= 50 n= 0 n= 10
frequéncia respiratéria? (12,50%) (12,50%) (65,50%) (0%) (12,50%)
Durante a realizagdao do exame _ _ _ _ -
fisico, vocé costuma avaliar a 3; 50?;/ 39 50?:)/ n0;/0 25_0/2 n0;/0
frequéncia cardiaca? (37,50%) (37,50%) (0%) (25%) (0%)
Durante a realizagdao do exame
fisico, para a ausculta cardiaca n=2 n=1 n=5 n=0 n=0
e pulmonar, vocé costuma pedir
g para o paciente retirarg (25%) (12,50%) (62,50%) (0%) (0%)
camisa?
Durante a realizagdao do exame
fisico, vocé costuma realizar a n=0 n=1 n=1 n=2 n=4
inspecao estatica e dinamica do (0%) (12,50%) (12,50%) (25%) (50%)
térax?
Durante a realizagdao do exame =0 n=1 =0 =9 n=5
fisico, vocé costuma avaliar o o 12 509 o 259 2 509
frémito toracovocal? (0%) (12,50%) (0%) (25%) (62,50%)
Durante a realizagdo do exame _ _ _ _ _
fisico, vocé costuma avaliar a o 0 n= 0 n= %, _04 n= 10
extensao do ictus cordis? (0%) (0%) (37.50%) (50%) (12,50%)
Durante a realizagdo do exame _ _ _ _ _
fisico, vocé costuma realizar a n _06 n= 10 ns 0 n= 10 n= 0
percussio toracica? (75%) (12,50%) (0%) (12,50%) (0%)
Durante a realizagao do exame
fisico, vocé costuma auscultar =6 n=1 =0 n=1 =0
o térax na face anterior e (75%) (12,50%) (0%) (12,50%) (0%)
posterior?
Durante a realizagdo do exame
fisico, vocé costuma auscultar n=4 n=3 n=1 n=0 n=0
os 5 focos cardiacos (50%) (37,50%) (12,50%) (0%) (0%)

principais?
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Durante a realiza¢ao da
ausculta cardiaca, vocé n=4 n=4 n=0 n=0 n=0
costuma auscultar com o (50%) (50%) (0%) (0%) (0%)
paciente sentado?

Durante a realizagao da
ausculta cardiaca, vocé n=1 n=1 n=1 =4 n=1
costuma auscultar com o (12,50%) (12,50%) (12,50%) (50%) (12,50%)
paciente em decubito dorsal?

Durante a descrigdo do exame
fisico na ficha de evolucgao,
vocé costuma descrever o som
respiratério encontrado durante
o exame fisico?

n=5 n=1 n=0 n=0 n=2
(62,50%) (12,50%) (0%) (0%) (25%)

Fonte: Produzido pelos Autores.

6.4 Questionario tedrico sobre os aparelhos cardiovascular e respiratorio

O questionario foi dividido em 04 questdes sobre o aparelho cardiovascular, 07
questdes sobre o aparelho respiratdrio e 03 questdes sobre conhecimentos gerais de
semiologia médica que se mostravam uteis para a avaliacdo dos aparelhos
cardiovascular e respiratdrio.

As perguntas sobre o aparelho cardiovascular foram sobre: a frequéncia cardiaca
normal para o adulto, em que 80,61% (n = 79) acertou e 19,39% (n = 19) errou; como
avaliar o ictus cordis, com 76,53% (n = 75) acertos, 11,22% (n = 11) erros e com
12,24% (n = 12) respondendo “ndo sei”; a localizagdo do foco mitral, com 87,76% (n =
86) acertos, 7,14% (n = 7) erros e 5,10% (n = 5) como “ndo sei”; e a posi¢cdo
semiologica habitual para a realizagdo da ausculta cardiaca, com 36,73% (n = 36)
acertos, 55,10% (n = 54) erros e 8,16% (n = 8) como “ndo sei”. Assim, a média de
acertos das questdes sobre o aparelho cardiovascular foi de 70,41%, a média de erros foi
de 23,21% e a média de respostas “ndo sei” foi de 6,38%. Os dados podem ser

observados conforme o grafico:
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Grafico 20 — Média de Acertos, Erros e “Nao Sei” Para Questdes do Aparelho
Cardiovascular do Questionario 2

80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%
6,38%

Média Acertos ACV % Média Erros ACV % Média Nao Sei ACV %

Fonte: Produzido pelos autores.

Sobre o aparelho respiratorio, as perguntas foram sobre: a frequéncia respiratéria
no adulto, com 88,78% (n = 87) acertos e 11,22% (n = 11) erros; as etapas do exame
fisico do aparelho respiratério, com 56,12% (n = 55) acertos, 42,86% (n = 42) erros e
1,02% (n = 1) como “nao sei”; a técnica para avaliar o frémito toracovocal, com 78,57%
(n = 77) acertos, 18,37% (n = 18) erros e 3,06% (n = 3) como “ndo sei”’; a percussao
digitodigital da parede toradcica em paciente higido, com 56,06% (n = 52) acertos,
33,67% (n = 33) erros e 13,27% (n = 13) como “ndo sei”’; a correta aplicagdo do
receptor do estetoscopio, com 68,37% (n = 67) acertos, 25,51% (n = 25) erros e 6,12%
(n = 6) como “ndo sei”’; o som respiratorio normal auscultado na maior parte do torax,
com 82,65% (n = 81) acertos, 15,31% (n = 15) erros e 2,04% (n = 2) como “ndo sei”; e
a localizacdo dos sons normais da ausculta pulmonar, com 32,65% (n = 32) de acertos,
44,90% (n = 44) erros e 22,45% (n = 22) como “ndo sei”. Dessa maneira, a média de
acertos das questdes sobre o aparelho respiratorio foi de 65,74%, a média de erros foi de

27,41% e a média de respostas “ndo sei” foi de 6,85%. Segue o gréfico:



41

Grafico 21 — Média de Acertos, Erros e “Nao Sei” Para Questdes do Aparelho
Respiratorio do Questionario 2
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Fonte: Produzido pelos autores.

Por fim, sobre as questdes tidas como conhecimento semiologico geral, tem-se
que: 77,55% (n = 76) acertou, 12,24% (n = 12) errou e 10,20% (n = 10) colocou “nao
sei” para a forma do térax esperado em pessoas livres de patologias; 95,92% (n = 94)
acertou, 1,02% (n = 1) errou e 3,06% (n = 3) colocou “ndo sei” para a avaliagdo da
inspecao estatica do torax; e 81,63% (n = 80) acertou, 15,31% (n=15) errou e 3,06% (n
= 3) colocou “nao sei” para o posicionamento adequado do paciente para a realizagao da
ausculta toracica. Dessa forma, a média de acertos para questdes de conhecimento
semiologico geral foi de 85,03%, a média de erros foi de 9,52% e a média de respostas

“ndo sei” foi de 5,44%. Os dados estdo presentes no seguinte grafico:
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Grafico 22 — Média de Acertos, Erros ¢ “Néo Sei” Para Questoes de Conhecimento
Semiolégico Geral do Questionario 2

100,00%

75,00%

50,00%

25,00%

0,00%

9,52%

5,44%

Média Acertos Questoes  Média Erros Questdoes  Média Ndo Sei Questdes
Gerais % Gerais % Gerais %

Fonte: Produzido pelos autores.

6.4.1 Entrada 2019.1

Em relagdo a entrada 2019.1, as questdes sobre o aparelho cardiovascular foram
sobre: a frequéncia cardiaca normal de um adulto em repouso, em que 80% (n = 36) dos
estudantes acertaram, 20% (n = 9) erraram e nenhum respondeu nao sei; como avaliar a
extensdo do ictus cordis, com 82,22% (n = 37) de acertos, 8,89% (n = 4) de erros e
8,89% (n = 9) de respostas “ndo sei”; a localizag¢do correta do foco mitral na ausculta
cardiaca, com 88,89% (n = 40) de acertos, 4,44% (n = 2) de erros ¢ 6,67% (n = 3) de
respostas “ndo sei”’; e a posi¢do semioldgica habitual para a realizagdo da ausculta
cardiaca, com 40% (n = 18) de acertos, 53,33% (n = 24) de erros e 6,67% (n = 3) de
respostas “ndo sei”. Portanto, a média de acertos das questdes da turma de 2019.1 sobre
o aparelho cardiovascular foi de 72,78%, a média de erros foi de 21,57% e a média de
respostas “ndo sei” foi de 5,56%.

Quanto as questdes que abordam o sistema respiratorio: a frequéncia respiratoria
normal no adulto foi acertada por 82,22% (n = 37) dos participantes, enquanto 17,78%
(n = 8) erraram e nenhum respondeu “ndo sei”. As etapas do exame fisico foram
respondidas corretamente por 55,56% (n = 25), incorretamente por 44,44% (n = 20) e

também sem nenhuma resposta de “nao sei”. Sobre a avaliagdo do frémito toracovocal,
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73,33% (n = 33) acertou, 22,22% (n = 10) errou e 4,44% (n = 2) ndo sabiam. Em
relagdo a percussdo digitodigital da parede tordcica, foi respondida corretamente por
57,78% (n = 26), incorretamente por 24,44% (n = 11) e 17,78% (n = 8) ndo sabiam.
Quanto a aplicagdo do receptor do estetoscopio foi respondida de forma adequada por
64,44% (n = 29), inadequada por 33,33% (n = 15) e 2,22% (n = 1) ndo sabiam. Sobre o
som respiratorio normal auscultado na maior parte do torax 84,44% (n = 38) respondeu
corretamente, 13,33% (n = 6) incorretamente e 2,22% (n = 1) ndo souberam. No que diz
respeito a localizagdo dos sons respiratorios normais foi acertada por apenas 26,67% (n
= 12), errada por 48,89% (n = 22) e "ndo sei" por 24,44% (n = 11). Assim, a média de
acertos das perguntas sobre o aparelho respiratdrio foi de 63,49%, de erros 29,21% ¢
“nao sei” 7,30%.

No que diz respeito as questdes que abordam os conceitos gerais da semiologia,
os resultados foram os seguintes: para a avaliagdo da forma do térax em individuos sem
patologias, 82,22% (n = 37) das respostas foram corretas, enquanto 8,89% (n = 4)
resultaram em erro, € 8,89% (n = 4) responderam "ndo sei". No contexto da inspecao
estatica do torax, a taxa de acertos foi de 95,56% (n = 43), ndo houve registro de erros, e
4,44% (n = 2) dos participantes ndo souberam responder. No que se refere a posi¢ao
adequada para realizar a ausculta do torax, 84,44% (n = 38) das respostas foram
precisas, 13,33% (n = 6) incorretas, € 2,22% (n = 1) desconheciam a resposta. Dessa
maneira, ao calcular a média das respostas para questdes semiologicas gerais, obtemos
aproximadamente 87,41% de acertos, 7,41% de erros e 5,19% de respostas "ndo sei". As
respostas podem ser acompanhadas pela tabela:

Tabela 5 - Respostas Questionario 2: entrada 2019.1

Questoes / Respostas Acertos (N°/ %) Erros (N°/ %) Nao Sei (N°/ %)
Sobre a frequéncia respiratéria, podemos dizer que as _ _ _
incursées por minuto sdo normais nos adultos, desde n =37 n=8 n=0
_ ’ (82,22%) (17,78%) (0%)
que entre:
Sobre a frequéncia cardiaca em repouso, podemos _ _ _
dizer que os batimentos por minuto sdo normais nos n =36 n=9 n=0
. (80%) (20%) (0%)
adultos, desde que entre:
Quais sao as etapas que devem ser seguidas no n=25 n=20 n=0
exame fisico do aparelho respiratério? (55,56%) (44,44%) (0%)
Sobre a forma do térax em pessoas livres de qualquer n=37 n=4 n=4
patologia, é verdadeiro afirmar: (82,22%) (8,89%) (8,89%)
A inspecao estatica do térax compreende: n=43 n=0 n=2
(95,56%) (0%) (4,44%)
Para avaliar o frémito toracovocal do paciente, o n=33 n=10 n=2

examinador deve: (73,33%) (22,22%) (4,44%)
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Como avaliar a extenséo do ictus cordis? n=37 n=4 n=4
(82,22%) (8,89%) (8,89%)

Sobre a percussao digitodigital da parede toracica em n=26 n=11 n=8
paciente higido, é verdadeiro afirmar: (57,78%) (24,44%) (17,78%)

Sobre a aplicagao correta do receptor do _ _ _

estetoscopio, seja do tipo diafragma ou de n =29 n=15 n=1

PN X N . (64,44%) (33,33%) (2,22%)
campanula, é verdadeiro afirmar que:

Qual o som respiratério normal auscultado na maior n=238 n=6 n=1
parte do torax? (84,44%) (13,33%) (2,22%)

Sobre os sons normais da ausculta pulmonar, é n=12 n=22 n="11
correto afirmar que: (26,67%) (48,89%) (24,44%)

Para se realizar a ausculta do térax, o paciente deve n=238 n=6 n=1
estar, preferencialmente: (84,44%) (13,33%) (2,22%)

Qual a localizagao correta do foco mitral na ausculta n =40 n=2 n=3
cardiaca? (88,89%) (4,44%) (6,67%)

Qual a posigao semiolégica habitual para a realizagao n=18 n=24 n=3
da ausculta cardiaca? (40%) (53,33%) (6,67%)

Fonte: Produzido pelos Autores.

6.4.2 Entrada 2019.2

Sobre o aparelho cardiovascular, as questdes abordaram: a frequéncia cardiaca
normal para o adulto, com 75% (n = 9) acertos e 25% (n = 3) erros; a avaliagdo da
extensdo do ictus cordis, sendo 91,67% (n = 11) acertos e 8,33% (n = 1) referindo que
ndo saberia responder; a localizagdo do foco mitral, com 75% (n = 9) acertos, 16,67% (n
= 2) erros ¢ 8,33% (n = 1) “ndo sei”; e a posicao semioldgica habitual para a realizagdo
da ausculta cardiaca, com 58,33% (n = 7) acertos, 33,33% (n=4) erros ¢ 8,33% (n=1)
como “ndo sei”. Dessa forma, a média de acertos das questdes sobre o aparelho
cardiovascular, para a turma com entrada em 2019.2, foi de 75%, a média de erros foi
de 18,75% e a média de respostas “nao sei” foi de 6,25%.

As perguntas sobre o aparelho respiratorio foram: a frequéncia respiratdria no
adulto, com 100% (n = 12) acertos; as etapas do exame fisico do aparelho respiratorio,
com 16,67% (n = 2) acertos e 83,33% (n = 10) erros; a técnica para avaliar o frémito
toracovocal, com 75% (n = 9) acertos, 16,67% (n = 2) erros ¢ 8,33% (n= 1) como “nado
sei”; a percussdo digitodigital da parede toracica em paciente higido, com 41,67% (n =
5) acertos, 41,67% (n = 5) erros € 16,67% (n =2) como “nao sei’’; a correta aplicacdo do
receptor do estetoscopio, com 66,67% (n = 8) acertos, 16,67% (n = 2) erros e 16,67% (n
= 2) como “ndo sei”’; 0 som respiratorio normal auscultado na maior parte do térax, com

58,33% (n = 7) acertos, 33,33% (n = 4) erros ¢ 8,33% (n = 1) como “ndo sei”; ¢ a
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localiza¢ao dos sons normais da ausculta pulmonar, com 25% (n = 3) acertos, 25% (n =
3) erros € 50% (n = 6) como “nao sei”’. Ao final, a média de acertos foi de 54,76%, a
média de erros foi de 30,95% e a média de respostas “ndo sei” foi de 14,29%.

As questdes consideradas de conhecimento semioldgico geral, tem: a forma do
torax esperado em pacientes higidos, com 58,33% (n = 7) acertos, 25% (n = 3) erros e
16,67% (n = 2) como “ndo sei”; a avaliacdo da inspecdo estatica do torax, com 91,67%
(n = 11) acertos e 8,33% (n = 1) erros; e o posicionamento adequado do paciente para
realizar a ausculta toracica, com 66,67% (n = 8) de acertos, 25% (n = 3) erros e 8,33%
(n =1) como “nao sei”. Deste modo, a média de acertos foi de 72,22%, a média de erros
foi de 19,44% e a média de respostas “ndo sei” foi de 8,33%. A tabela fornece
informacgdes sobre os dados:

Tabela 6 - Respostas Questionario 2: entrada 2019.2

Questoes / Respostas Acertos (N°/ %) Erros (N°/ %) Nao Sei (N°/ %)
Sobre a frequéncia respiratoria, podemos dizer que as _ _ _
X - X = ! n=12 n=0 n=0
incursées por minuto sdo normais nos adultos, desde (100%) (0%) (0%)
que entre: ° ° °
Sobre a frequéncia cardiaca em repouso, podemos _ _ _
dizer que os batimentos por minuto sdo normais nos 85_0/9) (25_0/3) ?0;/0)
adultos, desde que entre: ° ° °
Quais sdo as etapas que devem ser seguidas no n=2 n=10 n=0
exame fisico do aparelho respiratério? (16,67%) (83,33%) (0%)
Sobre a forma do térax em pessoas livres de qualquer n=7 n=3 n=2
patologia, é verdadeiro afirmar: (58,33%) (25%) (16,67%)
A inspecgao estatica do térax compreende: n=11 n=1 n=0
(91,67%) (8,33%) (0%)
Para avaliar o frémito toracovocal do paciente, o n=9 n=2 n=1
examinador deve: (75%) (16,67%) (8,33%)
Como avaliar a extensao do ictus cordis? n=11 n=0 n=1
(91,67%) (0%) (8,33%)
Sobre a percussao digitodigital da parede toracica em n=5 n=5 n=2
paciente higido, é verdadeiro afirmar: (41,67%) (41,67%) (16,67%)
Sobre a aplicagao correta do receptor do _ _ _
estetoscopio, seja do tipo diafragma ou de (62 8780/) (12 8720/) (12 ;3720/)
campanula, é verdadeiro afirmar que: D07 07 07
Qual o som respiratério normal auscultado na maior n=7 n=4 n=1
parte do torax? (58,33%) (33,33%) (8,33%)
Sobre os sons normais da ausculta pulmonar, é n=3 n=3 n=6
correto afirmar que: (25%) (25%) (50%)
Para se realizar a ausculta do térax, o paciente deve n=8 n=3 n=1
estar, preferencialmente: (66,67%) (25%) (8,33%)
Qual a localizagao correta do foco mitral na ausculta n=9 n=2 n=1

cardiaca? (75%) (16,67%) (8,33%)
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Qual a posigao semiolégica habitual para a realizagao n=7 n=4 n=1
da ausculta cardiaca? (58,33%) (33,33%) (8,33%)

Fonte: Produzido pelos Autores.

6.4.3 Entrada 2020.1

Considerando a turma 2020.1, em relagdo as perguntas sobre o aparelho
cardiovascular: sobre a frequéncia cardiaca normal para o adulto, houve 90,91% n=30
acertos, enquanto 9,09% (n=3) erros. Sobre como avaliar o ictus cordis, 69,7% (n=23)
acertos, 12,12 % (n=4) erros e 18,18% (n=6) ndo soube responder. Quanto a localizacao
do foco mitral, 87,88% (n=29) acertos, 9,09% (n=3) erros ¢ 3.03% (n=1) nao soube
responder. Em relacdo a posicdo semioldgica habitual para realizagdo da ausculta
cardiaca, apenas 18,18% (n=6) acertos, 69,70 (n=23) erros e 12,12 % (n=4) ndo soube
responder. Com isso, a média de acertos da turma 2020.1 sobre as questdoes envolvendo
o aparelho cardiovascular foi de 66,66%, a média de erros foi de 25% e a média de
respostas “ndo sei” foi de 8,33%.

Com relacdo as perguntas envolvendo o aparelho respiratorio: sobre a
frequéncia respiratoria no adulto, houveram 96,97% (n=32) acertos e 3,03% (n=1) erros.
Em relacdo as etapas do exame fisico do aparelho respiratdrio, 66,67% (n=22) acertos e
33,33% (n=11) erros. Ja sobre a técnica para avaliar o frémito toracovocal com 90,91%
(n=30) acertos e 9,09% (n=3) erros; sobre a Percussao digito digital da parede toracica
em paciente higido, 51,52% (n=17) acertos, 45,45% (n=15) erros e 3,03% (n=1)
respondeu “ndo sei”’. No que diz respeito a correta aplicacdio do receptor do
estetoscopio, houve 69,70% (n=23) acertos, 21,21% (n=7) erros e 9,09% (n=3)
responderam “ndo sei”. Sobre o som respiratorio normal auscultado na maior parte do
torax houve 87,88% (n=29) acertos e 12,12% (n=4) erros. Em rela¢ao a localiza¢do dos
sons normais da ausculta pulmonar, com 36,36% (n=12) acertos, 51,52% (n=17) erros e
12,12% (n=4) ndo souberam responder. Com isso, a média de acertos da turma 2020.1
sobre as questdes envolvendo o aparelho respiratério foi de 71,43%, a média de erros
foi de 25,10% e a média de respostas ““ nao sei “ foi de 3,46%.

Por fim, sobre as questdes tidas como conhecimento semioldgico geral, tem-se
que: 75,76% (n=25) acertou, 15,15% (n=5) errou e 9,09% (n=3) responderam “ndo sei”
para a forma do torax esperado em pessoas livres de patologias. 96,97% (n=32) acertou
e 3,03% (n=1) ndo soube responder sobre a avaliacdo da inspecdo estatica do torax.

87,88% (n= 29) acertou, 9,09% (n=3) errou e 3,03 (n=1) respondeu “ndo sei” para o
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posicionamento adequado do paciente para a realizacdo da ausculta tordcica. Dessa
forma, a média de acertos da turma 2020.1 para questdes de conhecimento semiologico
geral foi de 86,87%, a média de erros foi de 9,09% e a média de respostas “nao sei” foi
de 4,04%. Os dados estdo apresentados sob o formato de tabela:

Tabela 7 - Respostas Questionario 2: entrada 2020.1

Questoes / Respostas Acertos (N°/ %) Erros (N°/ %) Nao Sei (N°/ %)
Sobre a frequéncia respiratéria, podemos dizer que as _ _ _
incursdes por minuto sdo normais nos adultos, desde (9n6—9(7302/) (3n0—32/) ?0;/(;
que entre: = pore o
Sobre a frequéncia cardiaca em repouso, podemos _ _ _
dizer que os batimentos por minuto sdo normais nos (9n0_9133) (gno_gt?}) ?0;/())
adultos, desde que entre: = e °
Quais sao as etapas que devem ser seguidas no n=22 n=11 n=0
exame fisico do aparelho respiratorio? (66,67%) (33,33%) (0%)
Sobre a forma do térax em pessoas livres de qualquer n=25 n=5 n=3
patologia, é verdadeiro afirmar: (75,76%) (15,15%) (9,09%)
A inspecao estatica do térax compreende: n=32 n=0 n=1
(96,97%) (0%) (3,03%)
Para avaliar o frémito toracovocal do paciente, o n=230 n=3 n=0
examinador deve: (90,91%) (9,09%) (0%)
Como avaliar a extenséo do ictus cordis? n=23 n=4 n=6
(69,70%) (12,12%) (18,18%)
Sobre a percussao digitodigital da parede toracica em n=17 n=15 n=1
paciente higido, é verdadeiro afirmar: (51,52%) (45,45%) (3,03%)
Sobre a aplicagao correta do receptor do _ _ _
estetoscopio, seja do tipo diafragma ou de (6”9‘7(2)3) (2? 5170/) (9”0‘93)
campanula, é verdadeiro afirmar que: e e e
Qual o som respiratério normal auscultado na maior n=29 n=4 n=0
parte do torax? (87,88%) (12,12%) (0%)
Sobre os sons normais da ausculta pulmonar, é n=12 n=17 n=4
correto afirmar que: (36,36%) (51,52%) (12,12%)
Para se realizar a ausculta do térax, o paciente deve n=29 n=3 n=1
estar, preferencialmente: (87,88%) (9,09%) (3,03%)
Qual a localizacao correta do foco mitral na ausculta n=29 n=3 n=1
cardiaca? (87,88%) (9,09%) (3,03%)
Qual a posigdo semiolégica habitual para a realizagao n=6 n=23 n=4
da ausculta cardiaca? (18,18%) (69,70%) (12,12%)

Fonte: Produzido pelos Autores.

6.4.4 Entrada 2020.2

A respeito das questdes do aparelho cardiovascular, tem-se: a frequéncia
cardiaca normal para o adulto, com 87,50% (n = 7) acertos e 12,50% (n = 1) erros; a
avalia¢do da extensdo do ictus cordis, sendo 50% (n = 4) acertos, 37,50% (n = 3) erros e

12,50% (n = 1) como “nao sei”’; a localiza¢dao do foco mitral, com 100% (n = 8) acertos;
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e a posi¢do semioldgica habitual para a realizagdo da ausculta cardiaca, com 62,50% (n
= 5) acertos e 37,50% (n = 3) erros. A vista disso, a média de acertos das questdes sobre
o aparelho cardiovascular, para a turma com entrada em 2020.2, foi de 75%, a média de
erros foi de 21,88% e a média de respostas “ndo sei” foi de 3,13%.

No tocante as perguntas sobre o aparelho respiratorio, foi avaliado: a frequéncia
respiratdria no adulto, com 100% (n = 8) acertos; as etapas do exame fisico do aparelho
respiratorio, com 75% (n = 6) acertos, 12,50% (n=1) erros e 12,50% (n= 1) como “ndo
sei”’; a técnica para avaliar o frémito toracovocal, com 75% (n = 6) acertos € 25%% (n =
2) erros; a percussdo digitodigital da parede toracica em paciente higido, com 50% (n =
4) acertos, 25% (n = 2) erros e 25% (n = 2) como “ndo sei”’; a correta aplicagdo do
receptor do estetoscopio, com 87,50% (n = 7) acertos e 12,50% (n = 1) erros; o som
respiratério normal auscultado na maior parte do térax, com 87,50% (n = 7) acertos e
12,50% (n = 1) erros; e a localizagdo dos sons normais da ausculta pulmonar, com
62,50% (n = 5) acertos, 25% (n = 2) erros ¢ 12,50% (n = 1) como “nao sei”. Como
resultado, a média de acertos foi de 76,79%, a média de erros foi de 16,07% e a média
de respostas “ndo sei” foi de 7,14%.

As perguntas de conhecimento semiologico geral, foram sobre: a forma do térax
esperado em pacientes higidos, com 87,50% (n = 7) acertos e¢ 12,50% (n = 1) como “ndo
sei”; a avaliagdo da inspegdo estatica do térax, com 100% (n = 8) acertos; € o
posicionamento adequado do paciente para realizar a ausculta tordcica, com 62,50% (n
= 5) de acertos ¢ 37,50% (n = 3) erros. Portanto, a média de acertos foi de 83,33%, a
média de erros foi de 12,50% e a média de respostas “ndo sei” foi de 4,17%. Os dados
podem ser acompanhados a seguir:

Tabela 8 - Respostas Questionario 2: entrada 2020.2
Questbes / Respostas Acertos (N°/ %) Erros (N°/ %) Nao Sei (N°/ %)

Sobre a frequéncia respiratéria, podemos dizer que as

incursées por minuto sdo normais nos adultos, desde (1nOT)°?) ?Of/? r(]of/())
que entre: ° ° °
Sobre a frequéncia cardiaca em repouso, podemos _ _ _
dizer que os batimentos por minuto sdo normais nos n=7 n=1 n=0
q P ¢ (87,50%) (12,50%) (0%)
adultos, desde que entre:
Quais sao as etapas que devem ser seguidas no n=6 n=1 n=
exame fisico do aparelho respiratério? (75%) (12,50%) (12,50%)
Sobre a forma do térax em pessoas livres de qualquer n=7 n=0 n=1
patologia, é verdadeiro afirmar: (87,50%) (0%) (12,50%)
A inspecgao estatica do térax compreende: n=8 n=0 n=0

(100%) (0%) (0%)
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Para avaliar o frémito toracovocal do paciente, o n=6 n=2 n=0
examinador deve: (75%) (25%) 0%)
Como avaliar a extenséo do ictus cordis? n=4 n=3 n=1
(50%) (37,50%) (12,50%)
Sobre a percussao digitodigital da parede toracica em n=4 n=2 n=2
paciente higido, é verdadeiro afirmar: (50%) (25%) (25%)
Sobre a aplicagao correta do receptor do _ _ -
estetoscopio, seja do tipo diafragma ou de n=7 n=1 n=0
’ 0, 0, 0,
campanula, é verdadeiro afirmar que: (87,50%) (12,50%) (0%)
Qual o som respiratério normal auscultado na maior n=7 n=1 n=0
parte do torax? (87,50%) (12,50%) 0%)
Sobre os sons normais da ausculta pulmonar, é n=5 n=2 n=1
correto afirmar que: (62,50%) (25%) (12,50%)
Para se realizar a ausculta do térax, o paciente deve n=5 n=3 n=0
estar, preferencialmente: (62,50%) (37,50%) 0%)
Qual a localizagao correta do foco mitral na ausculta n=8 n=0 n=0
cardiaca? (100%) (0%) (0%)
Qual a posicao semiolégica habitual para a realizagao n=5 n=3 n=0
da ausculta cardiaca? (62,50%) (37,50%) (0%)

Fonte: Produzido pelos Autores.

6.5 Impacto das atividades realizadas pelos estudantes no resultado final do
teste tedrico

Ainda foi realizado um corte para avaliar o impacto das atividades
extracurriculares no desempenho do questiondrio tedrico da semiologia dos aparelhos
cardiovascular e respiratorio. Inicialmente, a média numérica de acertos das questdes
(10,52 questdes / 14 questoes frente a 9,4 questdes / 14 questdes), a média percentual de
acertos de questdes do aparelho cardiovascular (75,47% frente a 63,32%), a média
percentual de acertos de questdes do aparelho respiratdrio (69,91% frente a 61,53%) e a
média percentual de acertos de questdes de conhecimento semiologico geral (84,47%
frente a 80,55%) foi sempre maior no grupo que participou de atividades além daquelas

oferecidas pela FPS. A representagdo grafica resume o que foi comentado:

Grafico 23 — Média de Acertos, Erros e “Nao Sei” Para os Aparelhos Cardiovascular,
Respiratorio e Semiologia Geral do Subgrupo de Participantes que Realizaram
Atividades Extracurriculares e do Subgrupo de Participantes que Realizaram Apenas
Atividades Oferecidas pela FPS
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Quando se divide pela atividade realizada, tem-se que 49 estudantes afirmaram
participar de Ligas Académicas, e obtiveram como resultado uma média numérica de
acertos de 10,015 questdes em 14 questdes, uma média percentual de acertos de
questdes do aparelho cardiovascular de 76,65%, uma média percentual de acertos de
questdoes do aparelho respiratorio de 61,00% e uma média percentual de acertos de
questdes de conhecimento semiologico geral de 83,72%.

Em relacdo aos estudantes que afirmaram que foram ou estavam sendo
Monitores na Disciplina de Semiologia Médica (n = 23), foi obtido como resultado uma
média numérica de acertos de 11 questdes em 14 questdes, uma média percentual de
acertos de questdes do aparelho cardiovascular de 74,43%, uma média percentual de
acertos de questdes do aparelho respiratorio de 76,09% e uma média percentual de
acertos de questdes de conhecimento semiologico geral de 89,95%.

J4 para estudantes que afirmaram que participavam de um Estdgio Curricular
Médico Nao Obrigatério (n = 24), foi obtido uma média numérica de acertos de 10,885
questdes em 14 questdes, uma média percentual de acertos de questdes do aparelho
cardiovascular de 76,62%, uma média percentual de acertos de questdes do aparelho
respiratorio de 75,21% e uma média percentual de acertos de questdes de conhecimento

semioldgico geral de 84,76%.
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Quanto ao desempenho de estudantes que afirmaram que participavam de
Plantdes Médicos Nao Obrigatorios (n = 54), os resultados foram uma média numérica
de acertos de 10,18 questdes em 14 questdes, uma média percentual de acertos de
questdes do aparelho cardiovascular de 74,20%, uma média percentual de acertos de
questdes do aparelho respiratorio de 67,35% e uma média percentual de acertos de
questdes de conhecimento semiologico geral de 80,59%.

Por fim, retomando os dados supracitados, tem-se o grupo de estudantes que nao
realizavam atividades extracurriculares e apenas cumpriam as atividades oferecidas pela
FPS, em esséncia, o ambulatorio de ensino. Estes estudantes (n = 21) apresentaram
como desempenho uma média numérica de acertos de 9,4 questdes em 14 questdes, uma
média percentual de acertos de questdes do aparelho cardiovascular de 63,32%, uma
média percentual de acertos de questdes do aparelho respiratorio de 61,53% e uma
média percentual de acertos de questdes de conhecimento semiologico geral de 80,55%.
Os dados podem ser observados a seguir:

Grafico 24 — Média de Acertos Para os Aparelhos Cardiovascular, Respiratorio e
Semiologia Geral Por Subgrupo de Participantes Relacionados com a Atividade Realizada
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Fonte: Produzido pelos autores.

6.5.1 Entrada 2019.1

Na analise dos resultados referentes a turma de entrada no ano de 2019.1,

observa-se que os estudantes que estiveram envolvidos em Ligas Académicas (n = 20)
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demonstraram média de 10,45 acertos de um total de 14 questdes. Ao direcionar o foco
para as questdes relacionadas ao aparelho cardiovascular, obtiveram uma média de
acertos de 77,50%, enquanto no que diz respeito ao sistema respiratorio, alcancaram
uma média de acertos de 70%. Adicionalmente, as questdes de semiologia geral
resultaram em uma média de acertos de 85%.

Ja os estudantes que desempenharam o papel de monitores na disciplina de
semiologia (n = 8) a média de acertos para esses alunos foi de 11,37 de 14 questdes. Ao
se concentrar nas questdes do sistema cardiovascular, eles alcancaram um percentual de
acertos de 75%. No que tange as questdes relacionadas ao aparelho respiratorio, a média
de acertos foi de 80,35%, enquanto nas questdes de semiologia geral, obtiveram uma
meédia de acertos de 91,66%.

Os estudantes que participaram de um Estagio Curricular Médico Nao
Obrigatorio (n = 11) obtiveram média de acertos de 11,54 de 14 questdes. Analisando as
questdes especificas do sistema cardiovascular, os alunos alcangcaram uma média de
acertos de 84,09%. No que se refere as questdes relacionadas ao aparelho respiratorio,
obtiveram uma média de acertos de 77,85%, enquanto nas questdes de semiologia geral,
mantiveram uma média de acertos de 90,90%.

Dos estudantes que se dedicaram a participar de Plantdes Médicos Nao
Obrigatérios (n = 27) a média de acertos para esse grupo foi de 10,18 de 14 questoes.
Nas questdoes abordando o aparelho cardiovascular, eles obtiveram um percentual de
acertos de 72,22%, enquanto para as questdes do sistema respiratorio, a média de
acertos foi de 67,19%. Concluindo essa analise, nas questdes de semiologia geral, o
grupo alcangou uma média de acertos de 88,88%.

Por ultimo, ha o grupo de estudantes que se dedicaram exclusivamente as
atividades promovidas pela FPS (n = 10). A média de acertos para esse grupo foi de 9,5
de 14 questdes. Em relacdo as questdes do sistema cardiovascular, alcancaram um
percentual de acertos de 65%. No contexto das questdes que abordam o sistema
respiratorio, a média de acertos foi de 61,42%, enquanto nas questdes de semiologia
geral, o grupo manteve um desempenho de média de acertos de 88,88%. Os dados

podem ser melhor visualizados com o seguinte grafico:

Grafico 25 — Média de Acertos Para os Aparelhos Cardiovascular, Respiratorio e
Semiologia Geral Por Subgrupo de Participantes Relacionados com a Atividade Realizada Para
a Turma com Entrada em 2019.1
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6.5.2 Entrada 2019.2

Seguindo a linha geral, o grupo que participou de atividades além das oferecidas
pela FPS apresentou melhor desempenho, com uma média numérica de acertos (9,8575
questdes / 14 questdes frente a 7,8 questdes / 14 questdes) superior ao grupo que so
participou da carga hordria oferecida pela instituicdo. Persiste a linha observada com
uma melhor média percentual de acertos para os estudantes que participaram de alguma
atividade além das oferecidas pela faculdade, como segue-se: melhor média de acertos
de questdes do aparelho cardiovascular (83,75% frente a 55%), melhor média de acertos
de questdes do aparelho respiratério (52,96% frente a 51,42%) e melhor média de
acertos para questdes de conhecimento semiologico geral (83,60% frente a 66,66%).

Dividindo a turma com entrada em 2019.2, quanto a atividade realizada, foi
percebido que 6 estudantes participavam de Ligas Académicas, e obtiveram como
resultado uma média numérica de acertos de 9,83 questdes em 14 questdes, uma média
percentual de acertos de questdes do aparelho cardiovascular de 87,50%, uma média
percentual de acertos de questdes do aparelho respiratorio de 46,15% e uma média
percentual de acertos de questdes de conhecimento semioldgico geral de 77,77%.

Sobre os estudantes que afirmaram que foram ou estavam como Monitores na

Disciplina de Semiologia Médica (n = 2), foi obtido como resultado uma média
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numérica de acertos de 10 questdes em 14 questdes, uma média percentual de acertos de
questdes do aparelho cardiovascular de 75%, uma média percentual de acertos de
questdes do aparelho respiratorio de 57,14% e uma média percentual de acertos de
questdes de conhecimento semiologico geral de 100%.

Para estudantes que participavam de algum Estagio Curricular Médico Nao
Obrigatorio (n = 2), foi obtido uma média numérica de acertos de 10 questdes em 14
questdes, uma média percentual de acertos de questdes do aparelho cardiovascular de
87,50%, uma média percentual de acertos de questdes do aparelho respiratorio de
57,14% e uma média percentual de acertos de questdes de conhecimento semioldgico
geral de 83,33%.

Os participantes que afirmaram que participavam de Plantdes Médicos Nao
Obrigatorios (n = 5), apresentaram uma média numérica de acertos de 9,6 questdes em
14 questdes, uma média percentual de acertos de questdes do aparelho cardiovascular de
85%, uma média percentual de acertos de questdes do aparelho respiratorio de 51,42% e
uma média percentual de acertos de questdes de conhecimento semiologico geral de
73,33%.

O grupo de estudantes que cumpriam apenas as atividades oferecidas pela FPS
(n = 5), apresentaram como desempenho uma média numérica de acertos de 7,8
questdes em 14 questdes, uma média percentual de acertos de questdes do aparelho
cardiovascular de 55%, uma média percentual de acertos de questdes do aparelho
respiratorio de 51,42% e uma média percentual de acertos de questdes de conhecimento

semioldgico geral de 66,66%. Os resultados podem ser observados a seguir:

Grafico 26 — Média de Acertos Para os Aparelhos Cardiovascular, Respiratorio e
Semiologia Geral Por Subgrupo de Participantes Relacionados com a Atividade Realizada Para
a Turma com Entrada em 2019.2
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6.5.3 Entrada 2020.1

Considerando apenas a turma que teve entrada em 2020.1, 21 estudantes
afirmaram participar de Ligas Académicas e obtiveram como resultado uma média de
acertos de 10,28 questdes em 14 questdes, um percentual de acertos de questdes do
aparelho cardiovascular de 66,60%, uma média percentual de acertos sobre questdes
envolvendo o aparelho respiratério de 70,74% e uma média de 88,80% de acertos
acerca das questdes envolvendo o conhecimento semiologico geral

Dos estudantes que afirmaram que foram ou estavam sendo Monitores na
Disciplina de Semiologia Médica (n=11) foi obtido como resultado uma média
numérica de acertos de 10,63 questdes em 14 questdes, um percentual de acertos de
72,72% para as questdoes sobre o aparelho cardiovascular, uma média percentual de
74,02% para questdes envolvendo o aparelho respiratério e um percentual de acertos
84,84% acerca das questdes envolvendo o conhecimento semiologico geral

Em relacdo aos estudantes que afirmaram que participavam de um Estagio
Curricular Médico Nao Obrigatério (n=9) foi obtido como resultado uma média
numérica de acertos de 10 questdes em 14 questdes, um percentual de acertos de

61,11% para as questdes sobre o aparelho cardiovascular, uma média percentual de
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73,01% para questdes envolvendo o aparelho respiratério e um percentual de acertos
81,48% acerca das questdes envolvendo o conhecimento semiologico geral

Quanto ao desempenho de estudantes que afirmaram que participavam de
Plantdes Médicos Nao Obrigatorios (n=18) foi obtido como resultado uma média
numérica de acertos de 10,44 questdes em 14 questdes, um percentual de acertos de
70,83% para as questdes sobre o aparelho cardiovascular, uma média percentual de
72,22% para questdes envolvendo o aparelho respiratorio e um percentual de acertos
85,18% acerca das questdes envolvendo o conhecimento semiologico geral

Por fim tem-se o grupo de estudantes que apenas cumpriam as atividades
oferecidas pela FPS (n=3). Apresentaram como desempenho uma média numérica de
acertos de 9,33 questdoes em 14 questdes, uma média percentual de acertos de questdes
do aparelho cardiovascular de 58,30%, uma média percentual de acertos de questdes do
aparelho respiratério de 57,10% e uma média percentual de acertos de questdes de

conhecimento semioldgico geral de 100%. Os dados foram apresentados a seguir:

Grafico 27 — Média de Acertos Para os Aparelhos Cardiovascular, Respiratorio e
Semiologia Geral Por Subgrupo de Participantes Relacionados com a Atividade Realizada Para
a Turma com Entrada em 2020.1
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6.5.4 Entrada 2020.2

O grupo com entrada em 2020.2, que participou de atividades além das
oferecidas pela faculdade, apresentou uma média numérica de acertos (11 questdes / 14
questdes frente a 11 questdes / 14 questdes) igual ao grupo que so participou da carga
horaria oferecida pela instituigdo. Adicionalmente, apresentou uma pior média
percentual de acertos de questdes do aparelho cardiovascular (73,43% frente a 75%),
uma melhor média de acertos de questdes do aparelho respiratorio (80,35% frente a
76,19%) e uma melhor média de acertos para questdes de conhecimento semiologico
geral (81,24% frente a 66,66%).

Quanto a atividade realizada, 2 estudantes participavam de Ligas Académicas, e
como resultado, apresentaram uma média numérica de acertos de 9,5 questdoes em 14
questdes, uma média percentual de acertos de questdes do aparelho cardiovascular de
75%, uma média percentual de acertos de questdes do aparelho respiratorio de 57,14% e
uma média percentual de acertos de questdes de conhecimento semioldgico geral de
83,33%.

Acerca dos estudantes que foram ou estavam como Monitores na Disciplina de
Semiologia Médica (n = 2), foi obtido como resultado uma média numérica de acertos
de 12 questdes em 14 questdes, uma média percentual de acertos de questdes do
aparelho cardiovascular de 75%, uma média percentual de acertos de questdes do
aparelho respiratorio de 92,85% e uma média percentual de acertos de questdes de
conhecimento semiolédgico geral de 83,33%.

Os estudantes que participavam de Estagio Curricular Médico Nao Obrigatorio
(n = 2), foi obtido uma média numérica de acertos de 12 questdes em 14 questdes, uma
média percentual de acertos de questdes do aparelho cardiovascular de 75%, uma média
percentual de acertos de questdes do aparelho respiratorio de 92,85% e uma média
percentual de acertos de questdes de conhecimento semiologico geral de 83,33%.

Com relacdo aos participantes que afirmaram que participavam de PlantGes
Médicos Nao Obrigatorios (n = 5), apresentaram uma média numérica de acertos de
10,5 questdes em 14 questdes, uma média percentual de acertos de questdes do aparelho
cardiovascular de 68,75%, uma média percentual de acertos de questdes do aparelho
respiratorio de 78,57% e uma média percentual de acertos de questdes de conhecimento

semiologico geral de 75%.
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Finalmente, o grupo de estudantes que cumpriam apenas as atividades oferecidas
pela FPS (n = 3), apresentaram como desempenho uma média numérica de acertos de
11 questdes em 14 questdes, uma média percentual de acertos de questdoes do aparelho
cardiovascular de 75%, uma média percentual de acertos de questdes do aparelho
respiratorio de 76,19% e uma média percentual de acertos de questdes de conhecimento

semiolodgico geral de 66,66%. Os dados podem ser visualizados conforme o grafico:

Grafico 28 — Média de Acertos Para os Aparelhos Cardiovascular, Respiratorio e
Semiologia Geral Por Subgrupo de Participantes Relacionados com a Atividade
Realizada Para a Turma com Entrada em 2020.2
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7. DISCUSSAO

Ao se avaliar os dados referentes ao conhecimento técnico da semiologia médica
dos aparelhos cardiovascular e respiratério e a aplicagdo pratica do conhecimento
técnico pelos estudantes participantes da pesquisa, foi percebido uma congruéncia com
outros estudos, visto que as modificagdes no modelo de ensino exigidas durante a
pandemia do Covid-19 formaram lacunas na aprendizagem e na aplicacdo do
conhecimento. De maneira semelhante, foi observado que o protagonismo do estudante
foi determinante para melhores resultados, haja vista a dificuldade apresentada pelo

curso para manter a vivéncia do aluno nos ambulatorios.

O conhecimento acerca da semiologia geral ¢ de extrema importancia para os
estudantes de medicina, uma vez que € um elemento fundamental para o diagndstico de
diversas condigdes clinicas, portanto um bom desempenho neste tipo de avaliagdo ¢ de
grande relevancia para o estudante durante o ciclo clinico. Os resultados encontrados
nesta pesquisa revelam alguns pontos positivos e outros que merecem uma certa

atencao.

Destaca-se como ponto positivo os acertos dos estudantes com as questdes
envolvendo a semiologia geral. Por mais que a pandemia tenha limitado o acesso as
atividades praticas como a vivéncia nos ambulatorios de ensino, a grande maioria dos
entrevistados, independentemente da turma, conseguiu um bom desempenho em
conhecimentos semioldgicos basicos como a inspe¢do estatica e dindmica do torax, que
¢ uma das etapas importantes do exame fisico e que pode fornecer informacdes

relevantes até chegar em um diagnostico.

No entanto, outros pontos merecem uma certa atengdo. E preocupante o fato de
que a maioria dos participantes nao realizam uma fase importante do exame fisico que ¢
a percussdo toracica, assim como uma parte consideravel dos entrevistados tém
dificuldade em saber o posicionamento correto do paciente durante a ausculta toracica.
Dessa forma, a medida que essas etapas consideradas importantes na semiologia, ndo
sao feitas ou sdo realizadas de maneira incorreta, podem acabar gerando impacto

negativo na analise de algumas patologias clinicas.

Com isso, entende-se que por mais que a autonomia dos estudantes tenha

florescido no ensino remoto, permitindo que conhecimentos basicos teodricos
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relacionados a semiologia sejam entendidos, a falta de experiéncia pratica resultou em

lacunas no conhecimento que precisam ser reparadas no contexto apds a pandemia.* ®

Os resultados apresentados por este estudo trouxeram informagdes significativas
sobre as praticas e o conhecimento dos estudantes de medicina da FPS no que diz
respeito a avaliacdo cardiovascular. Isso suscitou preocupacdes que necessitam de uma
avaliacdo minuciosa. Diante disso, ¢ fundamental examinar e debater esses resultados
com um olhar critico para aprimorar a compreensdao da qualidade dessas praticas e

identificar possiveis dreas de aperfeicoamento.

Avaliar a frequéncia cardiaca ¢ uma maneira simples e eficaz de entender a satde
hemodindmica do paciente. Uma grande parcela dos estudantes, independente do
periodo em questdo, exibiu conhecimento tedrico substancial e aplicagdo pratica
significativa na avaliacdo da frequéncia cardiaca, ilustrando a compreensdo da teoria e

da importancia pratica desse parametro na avaliacao do estado cardiovascular.

A solicitacdo para que o paciente retire a camisa durante a ausculta ¢ um ponto de
discussdo interessante. Nota-se que somente uma minoria, compreendendo pouco
menos da metade dos estudantes, adota tal pratica. Isso suscita questionamentos acerca
da abordagem geral dos alunos no que tange a relevancia de expor o paciente para
realizar uma avaliagdo minuciosa e precisa. Tal pratica poderia prevenir equivocos ou
omissdes na avaliagdo clinica, fatores capazes de comprometer a qualidade e seguranga
dos cuidados prestados. A hesitagdo em requerer essa a¢ao pode indicar uma possivel
falta de compreensdo sobre a importancia da exposi¢ao do paciente para uma avaliacao

clinica completa.®

A avaliacdo da extensdo do ictus cordis surge como outra area de preocupacao
significativa. A maioria nunca costuma avaliar o ictus cordis, apesar de o saberem na
teoria, o que levanta questionamentos acerca da compreensao dos estudantes sobre sua
relevancia na avaliacdo cardiovascular. O ictus cordis pode fornecer insights sobre
alteragdes estruturais, e sua avaliagdo inadequada pode resultar na perda de informagdes

cruciais.

A ausculta dos cinco focos cardiacos ¢ uma area onde os estudantes mostram
grande envolvimento. No entanto, a ndo adequagdo a este requisito pode ser evidenciada

por uma elevada taxa de erro para um conhecimento tao basico quanto a localizag¢do do
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foco mitral.* * Um fundamento elementar como este reflete também na qualidade da
ausculta e na capacidade de identificar sons anormais. Além disso, apenas auscultar ndo
¢ suficiente, os estudantes devem ser treinados para posicionar o receptor do
estetoscopio na localizagdo adequada e interpretar os sons corretamente, além de

entender suas implicagdes clinicas.

A escolha da posicao semioldgica correta para a ausculta cardiaca € crucial para
obter informagdes confiaveis, visto que ¢ uma posicao que favorece a deteccdo de sons
cardiacos de baixa intensidade, como as bulhas B3 e B4. A taxa de erro de mais da
metade dos estudantes na questdo que aborda esse assunto € um sinal alarmante. Isso ¢
refletido na pratica, onde apenas pequena parcela dos estudantes costumam auscultar o
paciente em decubito dorsal. Essa alta taxa de erro pode ser atribuida a varias razdes: a
primeira delas ¢ a de que os estudantes ndo adquiriram durante a graduagdo
conhecimento suficiente sobre as diferentes posicdes possiveis do paciente para a
ausculta cardiaca, visto que a pandemia impactou a disponibilidade de treinamentos
presenciais.! Outra provavel justificativa ¢ a de que ndo receberam instrugdes claras
sobre como realizar corretamente o exame fisico cardiaco e, portanto, ndo tém a

oportunidade de coloca-lo em pratica regularmente.? ° ®

A andlise das habilidades tedricas e praticas da semiologia do sistema
cardiovascular através desse estudo revela resultados mistos: enquanto as taxas de
acerto e aplicabilidade da teoria para alguns aspectos praticos sao encorajadores, como
os valores de normalidade da frequéncia cardiaca para adultos, outras areas, como a
identificagdo correta dos focos cardiacos e a posi¢do semiologica habitual para a
realizacdo da ausculta cardiaca, apresentam altas taxas de erro e aplicabilidade pratica
preocupantes. Isso sugere que, embora os estudantes possam ter conhecimento tedrico

basico, ainda ha deficiéncias na aplicacdo pratica desse conhecimento.* * ®

Quando desviamos o foco para as turmas e as comparamos, fica ainda mais
evidente algumas tendéncias preocupantes e areas que necessitam de aprimoramento.
As informagdes obtidas mostram variagdes significativas nas taxas de acertos, erros e
respostas "ndo sei" entre as diferentes turmas. No que tange a préatica clinica, os
resultados sdo igualmente variados. Isso pode ser reflexo de discrepancias em atividades
curriculares e extracurriculares !, dificuldade de adaptagdo ou mesmo na baixa

motivacao dos alunos, visto que alguns iniciaram a faculdade durante a pandemia,
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enquanto o restante teve a dinamica educacional completamente alterada, levando a
deficiéncias nos métodos de ensino pratico ou na énfase dada a esses procedimentos

durante a formagao.?

O mais notavel déficit apresentado pelos participantes da pesquisa foi quanto a
semiologia do aparelho respiratorio, com a menor média de acertos para todos os
subgrupos avaliados. Este fator parece nao ser justificado so6 pelo contexto pandémico,
mas possivelmente pela fragilidade do modelo de ensino 2, visto que a grande maioria
dos estudantes ndo costumavam realizar toda a avaliagdo semiologica dos aparelhos
respiratorios durante seu exame fisico no ambulatdrio. Se o ensino médico exigisse com
maior veeméncia o seguimento do passo a passo semioldgico, os resultados obtidos por
esta pesquisa poderiam ser diferentes daqueles observados. A aceita¢do e normalizacao
da exclusdao de etapas do exame semioldgico por estudantes, ocasiona dificuldades

quanto ao seu desempenho.

E chocante encontrar, com frequéncia, afirmac¢des dos participantes quanto a
realizacdo da ausculta toracica sem o paciente estar com o térax desnudo, assim como o
numero relevante de estudantes que afirmaram nao auscultar em faces anterior e

posterior do torax, deixando passar dados importantes da avaliagdo semiologica.®

Interessante também observar que as taxas de acertos referentes as perguntas do
aparelho respiratério foram decaindo com o maior tempo de curso, visto que as turmas
de menor periodo, como as com entrada em 2020.1 e 2020.2, apresentaram melhores
resultados como grupo do que as turmas de 2019.1 e 2019.2, fator que pode corroborar
com a ideia da normalizagdo da exclusdo de etapas semiologicas. Haja vista,
percentualmente, as turmas mais “novas” realizavam com maior frequéncia todas as
etapas do exame fisico referente ao aparelho respiratorio. Ainda assim, ¢ justo pontuar
que as turmas mais “novas” sofreram menos bloqueios para a ida aos ambulatdrios de
ensino, visto que no tempo do curso que as faziam aptas a iniciar o ciclo clinico (inicio
dos ambulatorios de ensino pela FPS), as restricoes impostas pela pandemia do

Covid-19 ja estavam mais amenas em comparagao com turmas mais “antigas”.

Em relagdo a indagacdo sobre se houve diferenga de desempenho entre as
turmas, pode-se destacar alguns dados que demonstram certa variagdo de performance

entre os diferentes cendrios. A ideia de que as turmas com menor tempo de curso
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(2020.2) apresentariam maiores dificuldades do que os mais veteranos (2019.1), mesmo
que tais estudantes tenham apresentado dificuldades no ensino teérico-pratico durante a

pandemia do Covid-19, ndo foi correspondida, pelo menos do ponto de vista tedrico.

A partir desta analise, percebe-se entdo que existe uma diferenga de desempenho
entre as turmas, porém, de uma forma que ndo foi a esperada no inicio do estudo. Nesse
sentido, cabe entender se realmente o maior tempo de vivéncia pratica impactou nos
resultados avaliados, assim como, levanta-se uma duvida se outros fatores podem ter
influenciado na variedade dos resultados, como a presenca de atividades

extracurriculares entre os estudantes.

E complexo o questionamento sobre se o maior tempo de experiéncia no
ambulatério melhorou a teoria e pratica dos estudantes de medicina, suscitando varias
reflexdes. Ao analisar os dados das quatro turmas em relacdo ao desempenho nas
questdes tedricas e aplicacao pratica, algumas tendéncias podem ser observadas, mas ¢
importante reconhecer que a causalidade entre o tempo no ambulatdrio e a melhoria no

desempenho ndo ¢ direta.

Inicialmente, € perceptivel que o tempo de experiéncia no ambulatorio nao parece
estar associado a um aumento gradual na média de acertos nas questdes teoricas, tanto
sobre o aparelho cardiovascular quanto o aparelho respiratorio. Os resultados sdo muito
variaveis entre as turmas, portanto, ¢ importante considerar outros pontos que podem
influenciar os resultados, visto que turmas mais recentes, com menos tempo de
experiéncia nos ambulatorios, conseguiram alcangar médias superiores ou comparaveis
as turmas mais antigas. Isso pode sugerir que, além do tempo, outros fatores, como as
atividades extracurriculares, o interesse individual dos estudantes ou a desmotivagao
impactada pela sobrecarga durante a pandemia, também implicam em um papel

importante na melhoria do desempenho.! ?°

Além disso, quanto a questdo pratica, a maior experiéncia clinica adquirida nos
ambulatdorios nao aparenta se traduzir em uma melhor performance do exame fisico
completo. Comparando os resultados nas questdes tedricas com a execugdo semiologica
na pratica académica, mesmo com o incremento do tempo de vivéncia nos
ambulatorios, os resultados apresentaram notavel diversidade entre as distintas

habilidades praticas avaliadas. Isso pode indicar que os estudantes podem estar focando
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mais em determinadas praticas, enquanto outras areas podem estar sendo

negligenciadas.’

Considerando os estudantes de medicina que participam exclusivamente de
atividades oferecidas pela FPS, podemos observar algumas tendéncias que nos
permitem comparar seu desempenho de acordo com o maior tempo de envolvimento
nos ambulatérios. Observa-se uma piora na média de acertos das questdes do aparelho
cardiovascular e respiratorio a medida que os alunos avangam nas turmas, com excecao
da turma de entrada em 2019.1. Isso poderia ser justificado pela falta de revisdo e
atualizacdo dos contetidos aprendidos nos semestres anteriores.” A excegdo observada
na turma mais avancada pode ser resultado de uma série de fatores inicos a essa turma,
como métodos de ensino mais eficazes, maior motivagdo ou até mesmo um conjunto
especifico de alunos com afinidades particulares pelos topicos abordados. E importante
frisar que os estudantes que participam apenas das atividades da FPS ¢ o menor em
todas as turmas, assim isso pode afetar a confiabilidade dos resultados, pois uma

amostra pequena pode ndo representar bem a populacao.

Diante disso, ndo parece haver uma relagdo linear clara entre o tempo de
ambulatério e a melhora do desempenho dos estudantes que apenas participam das
atividades da faculdade. A performance dos alunos pode ser afetada por vérios fatores,
tais como o tamanho da amostra, a dificuldade das questdes, a qualidade do ensino e do
aprendizado, entre outros.! * ° * Para uma analise mais aprofundada deve ser considerada
as multiplas variaveis envolvidas no processo de aprendizado médico que nao

conseguimos analisar com os resultados do nosso estudo.

O protagonismo do estudante durante o periodo pandémico parece ter sido
essencial para melhores resultados nos questionarios desta pesquisa. O grande grupo
que afirmou que realizou atividades extracurriculares durante o periodo do estudo,
apresentou taxas de acertos superiores aquele grupo que apenas seguiu o cronograma de

atividades oferecido pela FPS.

O teor da atividade e o tempo dedicado também foi determinante para resultados
mais satisfatorios, como pode ser observado pelo melhor desempenho em estudantes
que participaram de Ligas Académicas, da Monitoria de Semiologia e de Estagio

Curricular Médico Nao Obrigatorio, todas atividades reconhecidamente relacionadas
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com carga hordria fixa e periddica. Logo atras, estdo os participantes que afirmaram
acompanhar médicos em Plantdes Nao Obrigatérios, a justificativa para essa leve
discrepancia pode ser pela falta de acordo formal relacionado com carga horaria fixa e
periodicidade, fatores benéficos para as outras atividades. E como esperado, o pior
resultado se deu para estudantes que apenas seguiram as atividades oferecidas pela FPS,

que apresentou dificuldades em seu modelo de ensino devido a pandemia.? * ®

Diferengas significativas mal puderam ser observadas quando comparado as
atividades, porém chamou atengdo o equilibrio no nivel de conhecimento entre
estudantes que afirmaram ser Monitores de Semiologia e de estudantes que estavam sob
contrato em Estagio Curricular Médico Nao Obrigatorio, com bons resultados e notas
estaveis e semelhantes tanto para o aparelho cardiovascular quanto para o aparelho
respiratorio. O mesmo dado ndo pode ser observado para estudantes de Ligas
Académicas ou de Plantdes Obrigatorios, que apresentaram quedas significativas nas
taxas de acertos do aparelho respiratério em comparagdo com o aparelho cardiovascular.
Isso pode ser justificado pelo maior interesse no ensino para atividades sob vigéncia de

contratos, como a questdo de monitoria e dos estagios curriculares.

Dentre as atividades extracurriculares que foram analisadas no presente estudo,
aquela com maior impacto no desempenho dos estudantes acerca das questdes
envolvendo o aparelho cardiovascular foram as Ligas Académicas. Isso pode ser
justificado uma vez que as ligas possibilitam a producdo cientifica, oferecem um
aprofundamento tedrico-pratico por meio do maior contato com cenarios praticos como
hospitais ou unidades bésicas de saude, além disso, permitem a troca de experiéncia
entre académicos de diferentes instituicdes de ensino. Outro ponto a ser destacado ¢ o
incentivo na participacao de congressos e outras atividades complementares associadas

a temas pertencentes a uma determinada area de conhecimento.

Ja em relagdo aos questionamentos sobre o aparelho respiratério e sobre a
semiologia geral, a atividade de maior impacto no desempenho foi a Monitoria de
Semiologia. Os monitores de semiologia conseguem ter mais contato ¢ experiéncia
principalmente em questdes relacionadas ao exame fisico e suas etapas, uma vez que
tém maior familiaridade com a matéria em questdo e troca de conhecimento com
professores da area, além disso, aprimoram ainda mais suas habilidades, uma vez que

precisam transmitir todas as informagdes para os alunos de maneira clara e didatica.
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Isso acaba facilitando o aprendizado e justifica o melhor desempenho dos alunos

monitores em detrimento daqueles que ndo tiveram essa oportunidade.

Com base nos resultados desta pesquisa, ¢ possivel fazer algumas inferéncias
criticas sobre o desempenho dos estudantes que realizam atividades diferentes em

comparagao com aqueles que se limitam as atividades oferecidas pela instituigao.

Primeiramente, observa-se que a grande maioria dos estudantes esta envolvida
em atividades adicionais as oferecidas pela faculdade. Esse fato sugere um interesse ¢
engajamento por parte dos alunos em buscar oportunidades de aprendizado além
daquelas fornecidas no ambiente académico convencional.’ ® No entanto, a distribuigdo

dessas atividades varia significativamente entre as diferentes turmas de ingresso.

O dado mais positivo ¢ que uma parcela consideravel de estudantes, em todas as
turmas, participa de Ligas Académicas, o que demonstra um interesse ativo na
exploragdo de topicos especificos e aprofundados dentro de especialidades. Isso pode
indicar uma motiva¢do para além das exigé€ncias curriculares basicas ¢ um desejo de

aprimorar as habilidades e conhecimentos em determinadas areas da medicina.*®

Por outro lado, a participagdo como Monitores de Semiologia e em Estagios
Extracurriculares Médicos Nao Obrigatérios parece ser menos comum, especialmente
em algumas turmas. Isso poderia levantar questdes sobre como as oportunidades de
envolvimento em atividades mais proximas a pratica médica real estdo sendo oferecidas
e divulgadas aos alunos. A baixa participacdo nesses tipos de atividades pode indicar

uma possivel falta de incentivo, suporte ou reconhecimento por parte da instituicao.

Em suma, os resultados da pesquisa sugerem que os estudantes estdo ansiosos
para se envolver em atividades além daquelas oferecidas pela institui¢ao, demonstrando
motivacao e interesse em aprimorar suas habilidades médicas. No entanto, a variacao na
participacao entre diferentes turmas e o tipo de atividades escolhidas apontam para
desafios institucionais em fornecer oportunidades equilibradas e bem integradas que
possam enriquecer a formagdo dos alunos sem comprometer seu desempenho

académico.
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8. CONCLUSAO

Este trabalho possibilitou compreender parte do impacto da pandemia do
Covid-19 no ensino médico oferecido pela Faculdade Pernambucana de Satde para a
turma com entrada em 2019.1 até a turma com entrada em 2020.2. Com isso, ficou
perceptivel o déficit no ensino e na pratica da semiologia médica dos aparelhos
cardiovascular e respiratorio, assim como as principais alternativas utilizadas pelos
estudantes para melhor desempenho académico na vigéncia do periodo caotico

supracitado.

Para atingir a compreensdo deste impacto, definiram-se trés objetivos
especificos. O primeiro, de investigar o déficit dos estudantes na semiologia cardiaca e
respiratoria, que demandou a aplicagdo de dois questionarios, um sobre o conhecimento
tedrico e outro sobre a abordagem pratica do estudante. Foi evidente que a semiologia
do aparelho respiratorio ¢ onde se apresenta a maior defasagem de conhecimento para
todas as turmas, visto a pior média de acertos e a maior fuga das etapas que devem ser
seguidas no exame fisico. Ainda foi possivel perceber uma queda no desempenho dos
estudantes com maior tempo de curso, o que contraria fortemente a hipotese
inicialmente aventada de que estudantes com menor tempo de curso teriam maiores
dificuldades do que estudantes mais veteranos. Nao foi possivel chegar a conclusdes
sobre o motivo deste achado, porém a paralisacio das atividades praticas nos
laboratdrios de ensino no auge da pandemia e a substituicdo da modalidade de ensino
dos laboratérios de presencial para remoto, com a necessidade de adaptacdo pelo
estudante, foram impactantes. Além disso, o estudo também possibilitou que fizéssemos
inferéncias sobre a relagdo entre a frequéncia e qualidade da participagdo dos estudantes
e seu respectivo desempenho académico no ambulatorio de ensino. A experiéncia nos
ambulatorios proporciona uma oportunidade Unica para os alunos aplicarem os
conhecimentos tedricos em situagdes reais de atendimento. No entanto, a mera presenga
nos ambulatorios ndo garante automaticamente um melhor desempenho, uma vez que a
eficacia dessa experiéncia depende da abordagem ativa do aluno e do preceptor, do

engajamento nas atividades propostas e da busca por aprendizado continuo.

A partir disso, a influéncia dos ambulatoérios no desempenho dos estudantes de
medicina depende de varios fatores, como o tipo de atividade realizada, o nivel de

interesse e motivacao dos alunos, a qualidade do ensino e do aprendizado, entre outros.
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Nao sendo possivel estabelecer uma relacdo direta e linear entre o tempo de experiéncia
no ambulatorio e a melhoria no desempenho, pois os resultados foram muito variaveis

entre as turmas.

Com base nos dados obtidos pela pesquisa, considerando a pequena influéncia
do ambulatério de ensino na melhora do déficit apresentado, muitos estudantes
recorreram a atividades extracurriculares para melhorar o desenvolvimento das
habilidades, chegando ao ponto de discussdo do nosso terceiro objetivo especifico. O
resultado apoiou nossa hipdtese de que tais atividades iriam favorecer o crescimento do
conhecimento e da pratica semioldgica pelo estudante, sendo evidente pela discrepancia
das taxas de acertos para estudantes que participaram de outras atividades além
daquelas oferecidas pela grade curricular da FPS. Digno de nota estd o melhor
desempenho para estudantes que foram monitores de semiologia médica na instituicdo
de ensino e estudantes que participaram de estdgios médicos ndo obrigatérios, seja na
institui¢do de ensino de nosso estudo, como monitores de outras disciplinas, ou em

outras instituicdes, como hospitais.

Como ja esmiucado nos resultados e na discussdo, fica evidente o déficit
presente no ensino médico, quando avaliado somente a semiologia de dois sistemas
organicos. Nosso estudo ndo foi capaz de estimar os problemas relacionados com estas
deficiéncias nos participantes apds a graduacdo, nem como isso ird impactar em
mudangas no modelo de ensino e avaliacdo da FPS e consequentemente na melhoria dos
déficits apresentados. Novos estudos podem avaliar os impactos profissionais do corte
desta pesquisa, tal como mostrar formas utilizadas pelos estudantes para reduzir o
déficit apresentado e estimar a eficiéncia do processo utilizado de maneira individual.
Dessa forma, estimulamos o uso deste trabalho como gatilho para novas pesquisas, a

fim de melhorar a formag¢ao médica, gerando um resultado positivo para a sociedade.
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APENDICE A — QUESTIONARIOS TEORICO E PRATICO

ESTUDO QUANTITATIVO E COMPARATIVO
DA BASE SEMIOLOGICA ENTRE
ESTUDANTES DO CICLO CLINICO DA
FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE
AFETADOS PELA PANDEMIA DO COVID-19

Ola, vocé esta sendo convidado para participar de
uma pesquisa que tem como objetivo avaliar o
conhecimento tedrico da semiologia e sua
associacio com a pratica nos ambulatérios de
ensino em académicos de uma faculdade de
medicina do Recife.

Este questionario inclui dados sobre a aplicacio
da semiologia no cenario de pratica dos
ambulatérios de ensino (a primeira parte do
questiondrio) e perguntas tedricas acerca da
semiologia geral dos aparelhos respiratério e
cardiovascular (a segunda parte do questionario).

Os dados coletados através deste questionario
serio mantidos sob sigilo, e armazenados em
banco de dados com acesso exclusivo dos
responsaveis por esta pesquisa, protegendo a
privacidade e mantendo a confidencialidade das
informacées obtidas.

Caso vocé siga respondendo a este questionario,
consideramos que vocé deu o seu consentimento,
aceita participar e estd esclarecido sobre o
objetivo, riscos e beneficios desta pesquisa.

Para essa primeira parte, pedimos-lhe que leia
cada uma das perguntas e marque a alternativa
apropriado a resposta que melhor descreve a
forma como vocé tem realizado a aplicacio da
semiologia no cenario de pratica.

Matricula:

E-mail:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino ( ) Prefiro Nao
Informar

Idade:

1. Vocé é estudante da FPS desde o inicio do
curso?

a. Sim, curso desde o 1° periodo.

b. Nao, sou aluno(a) transferido(a).
2. Qual o seu periodo?

a. 5°periodo.

b. 6° periodo.

C. 7°periodo.

d. 8°periodo.

3. Vocé ja realizou o exame fisico dos
aparelhos cardiovascular e respiratorio em

algum paciente durante as atividades do
ambulatério de ensino?

a. Sim, muitas vezes.

b. Sim, poucas vezes.

C. Nao realizei, mas j& vivenciei a

realizacdo.

d. Nio realizei e ndo vi a realizagio.
Durante a realizagdo do exame fisico, vocé
costuma avaliar a frequéncia respiratoria?

a. Sempre.

b. Frequentemente.

C. Ocasionalmente.

d. Raramente.

€. Nunca.

Durante a realizagdo do exame fisico, vocé
costuma avaliar a frequéncia cardiaca?

a. Sempre.

b. Frequentemente.

C. Ocasionalmente.

d. Raramente.

€. Nunca.
Durante a realizagdo do exame fisico, para
a ausculta cardiaca e pulmonar, vocé
costuma pedir para o paciente retirar a
camisa?

a. Sempre.

b. Frequentemente.

C. Ocasionalmente.

d. Raramente.

€. Nunca.

Durante a realizagdo do exame fisico, vocé
costuma realizar a inspecdo estitica e
dinamica do térax?

a. Sempre.

b. Frequentemente.
C. Ocasionalmente.
d. Raramente.

€. Nunca.

Durante a realizagdo do exame fisico, vocé
costuma avaliar o frémito toracovocal?

a. Sempre.

b. Frequentemente.
C. Ocasionalmente.
d. Raramente.

€. Nunca.

Durante a realizagdo do exame fisico, vocé
costuma avaliar a extensdo do ictus cordis?

a. Sempre.

b. Frequentemente.
C. Ocasionalmente.
d. Raramente.

€. Nunca.

. Durante a realizagdo do exame fisico, vocé

costuma realizar a percussao toracica?



a. Sempre.

b. Frequentemente.
C. Ocasionalmente.
d. Raramente.

€. Nunca.

11. Durante a realizagdo do exame fisico, vocé
costuma auscultar o torax na face anterior e
posterior?

a. Sempre.

b. Frequentemente.
C. Ocasionalmente.
d. Raramente.

€. Nunca.

12. Durante a realizagdo do exame fisico, vocé
costuma auscultar os 5 focos cardiacos
principais?

a. Sempre.

b. Frequentemente.
C. Ocasionalmente.
d. Raramente.

€. Nunca.

13. Durante a realizagio da ausculta cardiaca,
vocé costuma auscultar com o paciente
sentado?

a. Sempre.

b. Frequentemente.
C. Ocasionalmente.
d. Raramente.

€. Nunca.

14. Durante a realizagdo da ausculta cardiaca,
vocé costuma auscultar com o paciente em
decubito dorsal?

a. Sempre.

b. Frequentemente.
C. Ocasionalmente.
d. Raramente.

€. Nunca.

15. Durante a descricdo do exame fisico na
ficha de evolugdo, vocé costuma descrever
0 som respiratorio encontrado durante o
exame fisico?

a. Sempre.

b. Frequentemente.
C. Ocasionalmente.
d. Raramente.

€. Nunca.

Para essa segunda parte, pedimos-lhe que leia
cada uma das perguntas e marque a alternativa
apropriado a resposta que vocé considera como
correta para a pergunta. Apenas uma alternativa
responde a pergunta.

Caso niio saiba a resposta, pedimos-lhe que
assinale a alternativa “Niao sei”. Refor¢camos que
essa parte deve ser respondida sem ajuda de
terceiros ou qualquer mecanismo de busca,
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utilizando somente aquilo que vocé lembra do
assunto.

O feedback, contendo a quantidade de erros e
acertos, sera enviado posteriormente por e-mail.
Novamente, reiteramos que os dados coletados
através deste questiondrio serdo mantidos sob
sigilo.

1. Sobre a frequéncia respiratoria, podemos
dizer que as incursdes por minuto sdo
normais nos adultos, desde que entre:

a. 18a35ipm.

b. 16a35ipm.
C. 16a20ipm.
d. 10a20ipm.
€. Nao sei.

2. Sobre a frequéncia cardiaca em repouso,
podemos dizer que os batimentos por
minuto sdo normais nos adultos, desde que

entre:
a. 70-100.
b. 60-100.
c.  50-100.
d. 60-110.
€. Nio sei.

3. Quais sdo as etapas que devem ser seguidas
no exame fisico do aparelho respiratorio?
a. Ausculta, percussdo, palpagao,

inspe¢ao.

b. Inspecdio, percussio, palpacio,
ausculta.

C. Inspecdo, palpagdo, percussao,
ausculta.

d. Inspegdo, ausculta, percussdo,
palpacgéo.

€. Nao sei.

4. Sobre a forma do térax em pessoas livres

de qualquer patologia, ¢ verdadeiro
afirmar:

o~

a. O didmetro anteroposterior
maior que o didmetro lateral.

b. O didgmetro anteroposterior ¢
menor que o didmetro lateral.

C. O diametro anteroposterior ¢
igual ao didmetro lateral.

d. O didmetro transversal ¢
diferente do didmetro lateral.

€. Nao sei.

5. A inspegdo estatica do térax compreende:

a. Forma do torax e a presenca ou
ndo de  abaulamentos e
depressdes.

b. Padrio respiratério, o ritmo e a
frequéncia da respiracao.

C. Amplitude dos movimentos
respiratorios.

d. Presenca ou ndo de tiragem e a
expansibilidade dos pulmdes.



€.

Nao sei.

6. Para avaliar o frémito toracovocal do
paciente, o examinador deve:

a.

€.

Por a mao sobre as regides do
térax, ao mesmo tempo que o
paciente pronuncia,
seguidamente, a letra "A".

Por a mao sobre as regides do
téorax e comparar unilateralmente
essas regides.

Deslocar a mdo sobre toda a
extensdo posterior da parede
toracica, comparando
bilateralmente.

Deslocar a mao sobre toda
extensdo anterior, posterior e
lateral do torax, comparando
bilateralmente.

Nao sei.

7.  Como avaliar a extensdo do ictus cordis?

a.

d.

(S

8. Sobre a
toracica
afirmar:

a.

b.

c.
9. Sobre a

Determinando quantas polpas
digitais sd3o necessarias para
cobri-lo.

Avaliando, em cm, o afastamento
do ictus cordis da linha
hemiclavicular esquerda.
Realizando a manobra de
percussdo até reconhecer som
macico.

Apenas inspecionando o choque
de ponta.

Nao sei.

percussdo digitodigital da parede
em paciente higido, ¢ verdadeiro

Na drea de proje¢do do coragdo, ¢
esperado escutar atimpanico.

Nas areas de projecéo do figado e
bago, ¢ esperado escutar com
atimpanico ou submacico.

Na area do espago de Traube, ¢
esperado encontrar som
timpanico.

Na area de proje¢do dos pulmdes,
¢ esperado encontrar som
hipertimpanico.

Nao sei.

aplicacdo correta do receptor do

estetoscopio, seja do tipo diafragma ou de
campanula, ¢ verdadeiro afirmar que:

a.

b.

Deve ficar levemente apoiado
sobre a pele.

Deve ser comprimido com
demasiada forga contra a pele.
Pode ser colocado sobre a roupa,
desde que seja de malha fina.

Sua compressdo em demasia
transforma o diafragma em uma
campanula.

Nao sei.
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10. Qual o som respiratério normal auscultado
na maior parte do torax?

11. Sobre

opo o

Som claro pulmonar.
Som broncovesicular.
Murmurio vesicular.
Som bronquico.

Nao sei.

0s sons normais da ausculta

pulmonar, é correto afirmar que:

a.

c.

O som traqueal ¢é audivel na
regido de projecdo da traqueia, no
pescogo e na regido
interescapulovertebral superior.
A respirag@o bronquica € audivel
na zona de projecdo de bronquios
de maior calibre, na face
posterior do térax e nas
proximidades do esterno.

A respiragdo broncovesicular ¢
audivel nas proximidades do
esterno e nas regides
paravertebrais.

O murmurio vesicular é audivel
em quase todo o torax, com
excecdo das regides esternal
superior, interescapulovertebral
direita e no nivel da 3* e 4*
vértebras dorsais.

Nao sei.

12. Para se realizar a ausculta do térax, o
paciente deve estar, preferencialmente:

a.

b.

c.

Sentado, com o térax total ou
parcialmente descoberto.
Sentado, com o torax descoberto
se camisa de tecido grosso e
parcialmente  descoberto  se
camisa de tecido fino.

Deitado, com o térax total ou
parcialmente descoberto.
Deitado, com o torax descoberto
se camisa de tecido grosso e
parcialmente  descoberto  se
camisa de tecido fino.

Nao sei.

13. Qual a localizagio correta do foco mitral na
ausculta cardiaca?

a.

b.

d.

c.

2° espago intercostal direito junto
ao esterno.

2° espago intercostal esquerdo
junto ao esterno.

Base do apéndice
ligeiramente a esquerda.

xifoide,

4° ou 5° Espaco intercostal
esquerdo na linha hemiclavicular.
Néo sei.

14. Qual a posi¢do semioldgica habitual para a
realizacdo da ausculta cardiaca?

a.

b.

Posigdo ortostatica.
Posicédo de dectibito dorsal.



Posi¢do de decubito lateral
direito.

Posigdo de decubito lateral
esquerdo.

Nao sei.

76



77

APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Participantes a partir dos 18 anos de idade)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa ESTUDO
QUANTITATIVO E COMPARATIVO DA BASE SEMIOLOGICA ENTRE
ESTUDANTES DO CICLO CLINICO DA FACULDADE PERNAMBUCANA DE
SAUDE AFETADOS PELA PANDEMIA DO COVID-19, porque vocé ¢ um estudante
de medicina cursando do 5° ao 8° periodo, no ano de 2022. Para que vocé possa decidir
se quer participar ou nao, precisa conhecer os beneficios, 0s riscos € as consequéncias
da sua participagao.

Este ¢ o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse nome
porque vocé so deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este
documento. Leia as informagdes com atengdo e converse com o pesquisador
responsavel e com a equipe da pesquisa sobre quaisquer dividas que vocé tenha. Caso
haja alguma palavra ou frase que voc€ ndo entenda, converse com a pessoa responsavel
por obter este consentimento, para maiores explicagdes. Caso prefira, converse com 0s
seus familiares, amigos e professores antes de tomar uma decisdo. Se vocé tiver duvidas
depois de ler estas informagdes, deve entrar em contato com o pesquisador responsavel.

PROPOSITO DA PESQUISA

O objetivo dessa pesquisa ¢ avaliar a aplicacdo pratica do conhecimento
semiologico dos estudantes de medicina do ciclo clinico e compara-lo entre os periodos,
no ano de 2022. Portanto, queremos entender o preparo tedrico e pratico dos
participantes, ¢ sua evolugdo durante o ciclo clinico, assim como identificar possiveis
erros na execucdo da pratica semiolodgica no cenario dos ambulatorios de ensino. Para
dessa forma, encontrar maneiras de otimizar esse processo.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Presencialmente, entregaremos um questionario. Voc€ ird responder questdes
que abordam a semiologia respiratdria e cardiaca, em tempo estimado de 8 minutos
para resolucio, tanto no ambito tedrico quanto no pratico. E depois, faremos a
avaliacdo do resultado do seu teste, comparando com os demais participantes. Esses
dados serdao mantidos em sigilo e confidencialidade.

BENEFICIOS

Durante a realizagdao do questiondrio, o participante sera estimulado a resgatar
conhecimentos adquiridos durante o ciclo basico e que estdo sendo aprimorados durante
o ciclo clinico. Com o resultado do teste, o participante tera a percepcao dos seus
acertos e erros, visto que recebera o gabarito comentado do teste e seu percentual de
acertos, assim, podendo despertar o desejo de aprimorar o conhecimento. Além disso, a
pesquisa podera ajudar a encontrar meios para adaptar melhor o estudante durante a
transi¢do e progressao dos ciclos na Faculdade Pernambucana de Saude.
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RISCOS

Essa pesquisa apresenta riscos minimos, uma vez que implica na coleta de
informagdes de cunho pessoal o que poderd levar a algum constrangimento, € da mesma
forma podera haver algum desconforto por conta da quantidade de acertos/erros e o
tempo utilizado para responder ao questionario. Com o intuito de tentar minimizar os
possiveis constrangimentos, desconfortos, o participante ndo sera identificado pelo
nome, ¢ sim pela matricula. Além disso, os pesquisadores assumem 0 compromisso
de garantir o sigilo e a confidencialidade em relacdo as informacdes coletadas,
armazenando os arquivos no disco rigido em um unico computador com acesso
restrito (senha) a equipe de pesquisadores. No entanto, por conta dos riscos inerentes
ao ambiente virtual, meios eletronicos, ou atividades ndo presenciais, em funcdo das
limitagdes das tecnologias utilizadas, podera haver dificuldades dos pesquisadores para
assegurar a total confidencialidade e prevenir potencial risco de sua violagao.

Sera garantida a participagdo voluntaria por meio da utilizagao e explicacao do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O convite para participar da
pesquisa, as explicagdes pertinentes e a entrega do TCLE serdo realizados
presencialmente, possibilitando a sua assinatura e arquivamento para o participante. O
material de coleta de dados apenas devera ser respondido apos o seu consentimento em
participar da pesquisa.

CUSTOS

Vocé ndo terd nenhum custo ou retorno financeiro por participar dessa pesquisa.
A participacao dela ¢ absolutamente voluntaria. Os resultados do seu teste e da pesquisa
serdo disponibilizados para vocé gratuitamente.

CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar pela participacdo nesta pesquisa, seus dados pessoais e resultado
do teste serdo mantidos de maneira confidencial e sigilosa. Os dados somente serdo
utilizados depois de anonimizados (isto ¢, sem sua identificagdo). Apenas os
pesquisadores autorizados terdo acesso aos dados individuais mesmo que estes dados
sejam utilizados para propoésitos de divulgacdo e/ou publicacdo cientifica, a identidade
permanecera em segredo.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

Sua participagdo ¢ voluntaria. Portanto, caso recuse participar da pesquisa, nao
serdo acarretadas quaisquer penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem
direito. Voc€ podera retirar seu consentimento, em qualquer momento, em qualquer fase
da pesquisa, sem prejuizo ou penalizacdo alguma, conforme a Resolugdo CNS 510 de
2016, Artigo 17, Inciso III e a Resolugao CNS 466 de 2012, Artigo IV.3 item d); se vocé
decidir interromper sua participa¢do na pesquisa, a equipe de pesquisadores deve ser
comunicada e a coleta de dados relativos a pesquisa serd imediatamente interrompida e
seus dados excluidos.

ACESSO AOS RESULTADOS DA PESQUISA
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Vocé podera ter acesso a qualquer resultado relacionado a esta pesquisa. Estes
resultados serdo enviados a equipe de pesquisadores por e-mail e ela os discutira com
vocé. Caso tenha interesse, vocé€ podera receber uma copia dos resultados.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido lhe explicou claramente o contetido destas informagdes e se colocou a
disposi¢do para responder as suas perguntas sempre que tiver novas duvidas. Vocé tera
garantia de acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer esclarecimento de
eventuais davidas e inclusive para tomar conhecimento dos resultados desta pesquisa.
Neste caso, por favor, ligue para Marcia Lins Cirne de Azevedo, no telefone (81)
99971-0971 ou através do e-mail: marcia.cirne@hotmail.com.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Pernambucana de Saude (CEP-FPS). Caso vocé tenha alguma consideracao ou duvida
sobre a pesquisa, entre em contato com o CEP-FPS, que objetiva defender os interesses
dos participantes da pesquisa, respeitando seus direitos e contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas. O CEP-FPS esté
situado na Av. Mal. Mascarenhas de Morais, 4861, Imbiribeira, na Faculdade
Pernambucana de Saude. Telefone: (81) 3312-7755 — E-mail: comite.etica@fps.edu.br.
O CEP-FPS funciona de 2* a 6* feira, nos seguintes horarios: 07:00 as 12:00 h e 13:00
as 17:00h.

CONSENTIMENTO

Li as informagdes acima e entendi o propdsito do estudo. Ficaram claros para
mim quais sdo os procedimentos a serem realizados, os riscos, os beneficios e a garantia
de esclarecimentos permanentes.

Entendi também que a minha participagdo ¢ isenta de despesas, que tenho
garantia do acesso aos dados e que minhas duvidas serdo explicadas a qualquer tempo.
Entendo que meu nome nao sera publicado e sera assegurado o meu anonimato.

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e sei que posso retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o andamento da pesquisa,
sem prejuizo ou penalizag¢do alguma.

A coleta sera feita de forma presencial. E de suma importincia que o
participante guarde esta via. Os resultados da pesquisa serdo publicados de forma
acessivel aos participantes e o0s pesquisadores estardo disponiveis para o
aconselhamento e orientacdes ao longo da coleta.

Eu, voluntariamente, aceito participar dessa pesquisa.
Declaro que li e entendi todo o contetido deste documento.
Assinatura
Data
Telefone
2. Testemunha

Nome

Assinatura




