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O objetivo de toda apresentacao
oral de um caso clinico é passar a
quantidade certa de informacao de uma
maneira eficiente e direcionada a pessoa
(ou ao publico) que te ouve. Nesse
processo, o apresentador deve expor
seu raciocinio clinico, seu planejamento
investigativo e terapéutico e suas
duvidas.

Quando executada adequadamente, a apresentacao permite que o ouvinte rapidamente
entenda o contexto clinico do paciente, o seu plano de acao e as suas duvidas.

Como acontece com qualquer habilidade, uma
pessoa pode aprender a fazer uma boa
apresentacdo, mas isso requer tempo e
treinamento! Por isso, pratique! Pense e planeje
aquilo que vocé ira falar. Muitas vezes, o interno
ou o residente (aprendizes) coletam as
informacdes necessarias e apenas repetem tudo
ao discutidor, sem reflexdo. O objetivo desse
manual é fazer vocé perceber que esse
processo passivo nao é a melhor forma de se
aprender, e que uma discussao clinica pode
ser ainda mais proveitosa.

Deve-se ter em mente que a estrutura (forma) da apresentacao pode ser diferente a
depender do servico, do supervisor daquela discussao clinica, do ambiente (enfermaria,
ambulatério, unidade intensiva). Tenha isso em mente na hora em que estiver se preparando para
falar.

Uma apresentacao oral € uma histéria! Reflita: “sera que o ouvinte vai conseguir
‘enxergar’ o paciente através da minha apresentacao?”

Vocé pode utilizar notas escritas, mas uma apresentacao oral de um caso clinico nao
deve ser uma leitura de informacdes coletadas.

Apoés terminar uma apresentacdo, pergunte as pessoas que participaram daquele
encontro como vocé pode melhorar,

Preste atencdo em boas apresentacées e tente perceber como aquele apresentador
fez para se sair bem. Faca a mesma reflexdo com apresentacdes inadequadas e
perceba aquilo que vocé nao deve repetir.

Fique atento ao seu publico! Passar visita numa enfermaria é diferente de discutir
um caso no ambulatério ou mesmo de passar casos para um plantonista.




O acronimo SNAPPS foi criado para auxiliar internos e residentes na tarefa de melhor
apresentar e discutir um caso clinico. Originalmente, ele foi desenvolvido para o contexto
ambulatorial. Mas ele é util em diversos contextos.
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O intuito do SNAPPS é fazer com que o aprendiz se prepare (reflita) antes de comecgar a
discutir um caso e que consiga fazer uma discussao organizada, atendendo as necessidades do
paciente, duvidas e demandas do paciente e do aprendiz. A técnica SNAPPS torna o aprendiz
mais ativo na discusséao, que fica direcionada as suas demandas e expectativas.

No estagio ambulatorial do AGD, os residentes do primeiro ano participam de uma oficina
sobre SNAPPS. As salas de discussao ambulatorial, possuem um cartaz (copiado acima)
explicando cada passo do processo.
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' Existe alguma forma correta de se
apresentar um caso clinico?

4 - . .
— N3o existe uma unica forma de se executar essa

tarefa.

A apresentacédo oral de um caso clinico sempre gera
ansiedade nos internos e médicos residentes,
especialmente, quando esses grupos acabaram de

Na verdade, existem diversas formas de se
apresentar oralmente um caso clinico e cada
supervisor pode desejar uma maneira diferente de

apresentacao. Muitas vezes, o Unico contato que vocé tem com o médico supervisor das
atividades sera durante a discussao dos casos, por isso, € importante que a apresentacédo dos
destes seja adequada. Para isso, a principal sugestao é: pergunte ao seu supervisor como ele
gostaria que vocé apresentasse seus casos ou sua opiniao sobre o modo como vocé

apresentou!

Procurar respostas as perguntas abaixo auxiliara o seu dia a dia:

O que o0 meu supervisor (e 0 meu grupo de trabalho) espera da minha
apresentacao?

Quais especificidades o meu supervisor deseja (gosta) que sejam apresentadas e
quais ele nao deseja (ndo gosta?)

Devo apresentar o caso baseado em sistemas ou em problemas?

Devo realizar a apresentacdo em 10 minutos, 3 minutos ou 3 sentencas?

Devo esperar interrupgdes durante a apresentagao?

Devo ler minhas anotacbes ou me preparar para resumir oralmente o caso?

Eu vou receber algum tipo de feedback sobre como estou me saindo na tarefa?
Eu vou receber algum tipo de auxilio para preparar a apresentagao?



A apresentagao oral do caso (AOC) segue o roteiro estabelecido para coleta e redacao da
anamnese. Porém, a AOC nao deve ser uma repeticdo, uma leitura, das palavras escritas. Ela
deve ser clara, objetiva, sem informagdes supérfluas e representar o seu raciocinio clinico. Uma
boa apresentacéo permite que os ouvintes ja percebam o planejamento investigativo e terapéutico
que o apresentador tragou durante a conducéo do caso até o momento.

Ao apresentar um sintoma nao se esquega de caracteriza-lo adequadamente. O acrénimo
CLEAREST pode te ajudar lembrar do que é importante:

C | aracteristica, qualidade

L | ocalizagdo

E | xacerbadores

A | liviadores

iR | radiacdo da dor

A | ssociacdo de sintomas

S | everidade do sintoma

T | emporalidade: inicio (agudo, insidioso), intermitente ou
constante, duracao, frequéncia, progressao

Esteja preparado para responder as perguntas referentes ao caso que
vocé esta acompanhando:

Etiologia e fisiopatogenia

Diagndsticos: critérios e/ou como foram estabelecidos
Diagnosticos diferenciais

Complicagbes

Evolugao clinica do paciente até o momento

Exames complementares ja realizados

Medicac¢des em uso e alergias

Uma AOC deve levar menos de 5 - 7 minutos. Lembre-se que a atencao das pessoas
decai com o passar do tempo. Faga uma apresentagdo com os fatos essenciais ao entendimento
do caso, mas esteja preparado para responder perguntas sobre qualquer aspecto do paciente.
Tenha em mente que as pessoas provavelmente irdo fazer perguntas para entender melhor o que
esta sendo dito. Evite “ir e voltar” na apresentacao de informacgdes, isso confunde os ouvintes e
reduz a atencao deles.



Na enfermaria, a apresentagdo deve ser a
beira do leito ou numa sala separada?

A resposta a essa duvida dependera de como a visita sera
conduzida. Trabalhos sobre o assunto mostram que a
visita a beira do leito, em linguagem adequada,
preservando o sigilo (em relacdo aos demais pacientes),
faz com que o paciente tenha a percepc¢ao da dedicagao e
interesse sobre seu caso.

Porém, um aspecto importante desse tipo de
apresentacgao € a inclusao do paciente e do familiar na
discussao. A equipe de saude deve apresentar-se ao
paciente e acompanhantes, garantindo-lhes que havera
momentos para que tirem suas duvidas, utilizando
linguagem que possibilite 0 acompanhamento da
discusséo, atentando a linguagem verbal e n&o verbal do

paciente e seus acompanhantes durante a discussao, sumarizando o planejamento para o
paciente e acompanhantes, agradecendo seu interesse e participagao, o que comprovadamente
aumentam as chances de sucesso terapéutico.

A visita a beira do leito permite ainda que ocorra um tipo especifico de
ensino-aprendizagem, o ensino a beira do leito. Esse modelo pressupde uma metodologia ativa
com a inclusdo do paciente. Permite a revisao de detalhes da histéria e do exame clinico, e que
supervisores demonstrem habilidades e atitudes importantes para a formacgéao profissional de
internos e residentes: realizagao de anamnese, etapas do exame clinico, consideracao especial
de sinais e sintomas, raciocinio clinico, comunicagao com pacientes, profissionalismo e ética,
humanismo, respeito as diferengas, manejo do tempo, atuagao cooperativa da equipe de saude.

Apresentacao a beira do leito, aspectos fundamentais:

Informe previamente como esta ocorrera

Pecga permisséo ao paciente

Apresente os envolvidos na atividade

Envolva o paciente e acompanhantes na atividade

Utilize linguagem adequada a compreensao de todos os presentes



Resumo e exemplos para melhorar
sua apresentacdo

Mais uma vez, reforcamos com voceé:
pergunte ao seu supervisor como este
gostaria que vocé apresentasse seus
casos!

Exemplo adequado (1):

Sr Marcos € um homem com 55 anos de idade, acompanhado ha 5 anos por DPOC,
tabagismo, diabetes mellitus e revascularizagdo miocardica, apds infartos. Ha 5 dias iniciou
tosse e febre e foi admitido hoje (...)

Exemplo inadequado (1):

Sr Marcos € um homem com 55 anos de idade, branco, casado, evangélico, natural da
Paraiba, morador de Sao Paulo ha 34 anos. Acompanha por DPOC ha 5 anos, ainda é
tabagista e estd em fase de contemplacao; tem diabetes mellitus que é bem controlada
com uso de metformina apenas; teve um infarto miocardico em 2005 e outro em 2009,
quando fez revascularizagdo miocardica sem intercorréncias. Veio agora por tosse e febre
no sabado (...)

Comentarios (1):

Evite informacgdes que nao sejam pertinentes para o quadro atual que vocé apresentara, ou
seja, concentre a apresentagdo nos dados mais relevantes para o momento (obviamente
que essa tarefa pode néo ser perfeita inicialmente e néo é isto que se almeja, na
dependéncia da fase do aprendiz), mas saiba todos os detalhes para o caso de algo ser
questionado a vocé!

A sentenca inicial pode incluir informacgdes da histdria pregressa, caso elas sejam
pertinentes

Inicialmente, foque na apresentagio do paciente, nas queixas principais que o levaram a
internagcado e numa apresentacao breve das comorbidades.

Aborde as particularidades das comorbidades quando estiver na apresentacao da histéria
pregressa do paciente

Evite utilizar um dia da semana como referencial no tempo, utilize o dia da admissdo como
um referéncia.



Exemplo adequado (2):

e Sr Jodo, 46 anos de idade, previamente higido, deu entrada com dor toracica retroesternal,
sem irradiacao, em aperto, de forte intensidade, inicio subito, piora progressiva, em menos
de 30 minutos, associada a nauseas e vémitos, o que o fez procurar o Pronto Socorro
imediatamente (...)

Exemplo inadequado (2):

e Sr Joao, 46 anos de idade, previamente higido, deu entrada no Pronto Socorro com uma
dor toracica e eletrocardiograma normal. Inicialmente, foi medicado com antiacidos. A dor
piorou, o eletrocardiograma continuava normal, mas alterou marcadores de necrose
miocardica (...)

Comentarios (2):

e A apresentacao deve seguir uma ordem légica, passando por cada componente da
anamnese até o exame clinico. Tudo deve ser conciso e direcionado ao raciocinio clinico
estabelecido, mas vocé deve sempre estar preparado a responder as perguntas.

e Toda queixa apresentada deve ser esmiucada. O acrénimo CLEARAST pode auxilia-lo a
lembrar das informacdes que devem ser questionados.

Exemplo adequado (3):

e Sra Maria (...) tem uma doencga
pulmonar obstrutiva crénica com uso
ambulatorial de tiotropio, formoterol e
budesonida inalatérios, azitromicina oral
e oxigenoterapia domiciliar, teve 3
admissdes no ultimo ano, mas ela nunca
foi intubada e nao temos acesso ainda a
uma prova de fung&o pulmonar (...)

Exemplo inadequado (3):

e Sra Maria (...) tem uma doenga pulmonar obstrutiva crénica de dificil controle, precisando
de tiotrépio, formoterol e budesonida inalatérios. Por ndo haver melhora significativa e ela
ter 3 internagdes externas por exacerbacodes infecciosas no ultimo ano, optaram por
introduzir azitromicina. Ela também faz uso de oxigenoterapia domiciliar (...)

Comentarios (3):

e Durante o seu treinamento, nem sempre € dbvio aquilo que ¢ irrelevante de ser informado
numa AOC. Mas a experiéncia o levara a perceber que o uso de algumas palavras chave
sao Uteis e importantes, permitem a rapida compreenséo do contexto por desencadearem
uma linha de raciocinio.

e Uma preparagédo prévia com alguém - com maior experiéncia - pode auxiliar nessa
preparacao



Apresentacdo de um caso novo na enfermaria ou no ambulatério:

Informe o nome do paciente, sua idade e a data de admisséao
Informe a queixa, histéria atual, histéria pregressa e os dados (positivos e negativos)
pertinentes da historia familiar, habitos e vicios e revisao de sistemas.

o Organize temporalmente a evolugdo dos achados para que se entenda o que

motivou a admiss&o do paciente

o Nao esqueca de pesquisar medicamentos utilizados e possiveis alergias
Informe o exame clinico e
correlacione os achados
(positivos e negativos) com a
historia apresentada previamente
Apresente uma proposta de
exames complementares com o
racional da investigagao
Apresente uma proposta
terapéutica
Informe suas dulvidas e peca a
opinido dos supervisores de
maneira direta (por exemplo, “a
senhora acha que eu realmente
preciso introduzir a
azitromicina?”)

Seguimento de um caso que estd sob sua responsabilidade na enfermaria ou no
ambulatdrio:

Informe o nome do paciente, sua idade e a data de admisséo, bem como os dias de
internacao (exemplo: “sétimo dia de internacao”)

Apresente brevemente os diagnésticos ja estabelecidos

Utilize o foco da sua concentracio e do seu tempo na apresentacao de informacgbes novas
e daquilo que se alterou no seguimento clinico

Apresente pendéncias que existam

Apresente suas propostas de investigagao e terapéutica

Informe suas dulvidas e peca opinido dos supervisores de maneira direta

Exemplo:

Sr Marcos, 64 anos de idade, previamente hipertenso, esta no terceiro dia de internagao
por uma celulite na perna direita, recebendo ceftriaxone desde a admissao. No ultimo dia,
0 paciente sentiu-se menos prostrado, mas permanece com dor intensa, realizamos a
drenagem de um abscesso que se formou e verificamos que ndo ha osteomielite na
ressonancia. Ao exame clinico, evoluiu com aumento progressivo da pressao arterial e
manteve extensa area de inflamagao. Teve queda na leucocitose e sua creatinina reduziu
de 1,8 mg/dL para 0,8 mg/dL. A hemocultura continua em andamento. O planejamento é a
manutencao do ceftriaxone por 7 dias; reintroduzir o IECA, retirado pela disfuncéo renal e
tendéncia a hipotensdo na admisséo; suspensao da hidratacdo venosa para o paciente.
Devido a inflamagéao intensa e dolorosa, o paciente ja esta com dipirona e compressa local
gelada, mas estamos considerando a possibilidade de fazer prednisona 20 mg/dia e
gostariamos de discutir isso com o grupo.



Erros comuns

O erro mais comum é que um aprendiz faga uma
AOC de forma lenta e desorganizada, impedindo o
desencadeamento adequado de ideias e fazendo
com que o tempo de apresentacao seja muito
longo. Vocé deve ter em mente que a pratica o fara
melhorar. Entao se prepare antes da sua AOC e
fique atento aquilo que pode ser melhorado. A falta
; de organizacgao é o principal empecilho a ser

_~ ™. enfrentado.

Noventa por cento dos diagnésticos podem surgir a partir da histéria atual do paciente.
Apesar disso, € comum que as informacgdes sejam apresentadas de forma superficial, sem a
devida caracterizagao dos sintomas, com a omissao dos achados positivos e negativos relevantes
e sem a correlagio entre sinais e sintomas para o desenvolvimento de um raciocinio clinico.

Algumas pessoas caracterizam a histéria do paciente através de sua trajetéria ao longo
das unidades de saude: “ ele tinha um dor no pé e procurou a UBS, foi encaminhado a AME,
internou em outro hospital e diagnosticaram uma osteomielite do quadril”. Atente-se a historia
clinica do paciente!

Exames complementares muito informativos podem capturar sua atencdo. Fique atento
para ndo apresentar o resultado dos exames antes da historia clinica. Apenas a partir dos eventos
clinicos pode-se interpretar o resultado de um determinado exame.

A utilizacdo de negacgdes pode restringir o raciocinio. As sentencgas “temos que descartar
uma pneumonia” ou “a radiografia ndo mostra uma cardiomegalia” sdo menos Uteis que “em
suma, o paciente tem uma dispneia aguda” ou “a radiografia de térax foi normal”
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