CAPITULO 2

As matrizes de contetdo das areas
da medicina para a construcdo das
estacoes simuladas
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1. MATRIZES DE CONTEUDO

Para a elaboracéo das estagcdes simuladas, como
apresentado no Capitulo 1, a primeira tarefa é uma
revisdo da rede de atencéo a satide locorregional,
associada a epidemiologia das causas de morbi-
dade e mortalidade. O objetivo é que os profes-
sores e preceptores das varias areas da medicina,
dentro de suas linhas de cuidados, consigam visu-
alizar a organizacéo de suas redes de atencéo, de-
finindo os cendrios de pratica em que as estacdes
simuladas serfo aplicadas e também as patologias
mais prevalentes e relevantes para a montagem das
estacoes simuladas.

Para que possam corroborar a escolha dos con-
tetidos e temas a serem desenvolvidos no formato,
inicialmente de casos clinicos, depois nas enco-
mendas das estacdes simuladas e, por fim, no mo-
delo de construcéo completa da estacdo simulada,
todas as areas médicas e de satide devem elaborar

uma matriz de contetudos, que é uma lista com as
diversas patologias que podem ocorrer, desde as
mais frequentes e prevalentes até as mais raras. O
ideal é que sejam separadas em dois grupos: as que
ocorrem em situacdes eletivas e aquelas que sur-
gem como emergéncia/urgéncia, e, em ambas, de-
vem ser descritos os procedimentos que podem ser
realizados no atendimento a cada uma dessas pato-
logias. A realizacdo dessa tarefa facilita na visuali-
zacdo das possibilidades de realizacio de estacdes
simuladas como um todo, principalmente quando
ja existe um pool de estacdes ja realizadas e ha o in-
teresse de elaborar situacdes simuladas diferentes.

Como podemos trabalhar com a simulacéo, tanto
para ensino como para avaliacdo, nos diversos mo-
mentos da formacéo dos aprendizes (graduacéo e
residéncia médica) ou mesmo no processo de edu-
cacdo permanente dos profissionais de saude, as
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matrizes de contetdo das diversas areas devem in-
cluir todas as possibilidades de contetidos e temas
das patologias existentes.

Na graduacdo, o estudante deve adquirir co-
nhecimentos, habilidades e atitudes necessarios
para o inicio do seu exercicio profissional, com
base na matriz de contetidos desse momento da
formacéo. Essa matriz deve contemplar a integra-
cdo entre as areas clinicas e cirurgicas, quando
isso é requerido, tangenciando-se igualmente as
demais especialidades médicas que contribuem
para a formacéo.

Os processos de avaliacdo do preparo para a ap-
tiddo profissional devem ter como foco verificar se
o graduado faz jus ao exercicio da medicina. A com-
peténcia desejada deve traduzir-se na figura de um
profissional novato cientificamente treinado, apto
aingressar na etapa subsequente de sua formacéo,
aresidéncia médica, e suficientemente habilitado a
uma pratica com o grau de independéncia exigido no
cuidado a saude nos niveis primario e secundario.

A elaboracéo da matriz deve seguir a orienta-
céo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
do curso médico, contemplando as competéncias
gerais a partir da especificacdo de competéncias e
habilidades e da designacéo do nivel de desempe-
nho esperado em cada etapa do aprendizado.

As DCN nio definem uma matriz de contetdo
(BRASIL, 2001, 2014). Uma matriz de contetido de
referéncia é a do Exame Nacional de Revalidacéo
de Diplomas Médicos Expedidos por Instituicéo de
Educacéo Superior Estrangeira - Revalida (BRASIL,
2010).

Temos que diferenciar as matrizes de contetdo
com as matrizes das provas (Blueprint), que é um
instrumento norteador para a elaboracéo dos itens
que serdo usados na composicdo das provas a se-
rem aplicadas nos exames com questdes de multipla
escolha, discursivas e estacdes praticas simuladas.

As matrizes das provas devem ser um docu-
mento sigiloso e de uso restrito aos coordenado-
res das avaliacdes, pois nele sdo indicados deta-
lhadamente aspectos referentes ao contetido e a
estrutura dos itens que poderdo ser encomenda-
dos em cada area.

A matriz é, portanto, uma referéncia para a cons-
trucdo das provas, sendo composta por varias su-
bunidades denominadas encomendas.

Dessa forma, as matrizes de contetidos de cada
area auxiliam na definicdo dos temas a serem ava-
liados em provas subsequentes, identificando aque-
les que ja foram utilizados em matrizes de provas
anteriores.

Como um modelo de matriz de contetdo, uti-
lizaremos a area de cirurgia geral para melhor en-
tender a proposta dessa montagem.

2. DEFINICAO DO MOMENTO DA ATUACAO MEDICA
EM QUE AS COMPETENCIAS A SEREM ENSINADAS/
AVALIADAS DEVEM SER CONTEXTUALIZADAS

Uma vez definido o conteudo ou tema a ser abor-

dado na estacéo simulada, devem-se estabelecer os

grupos de competéncias a serem analisadas nas esta-
¢des simuladas, tanto no ensino quanto na avaliacéo.

Para facilitar a definicdo do momento da atua-
cdo médica no qual as competéncias serdo ensina-
das/avaliadas, principalmente quando se utilizam
encomendas de estacdes praticas simuladas para
um grupo de professores, temos que dividir esses
momentos da seguinte:

1) Realizar a histéria clinica e o exame fisico, e in-
terpretar seus resultados com vistas a formu-
lacéo de hipodteses, a investigacdo diagndstica
e ao tratamento, considerando doencas e agra-
vos mais frequentes.

2) Solicitar e interpretar exames complementa-
res, considerando seu uso racional, com vistas
a formulacéo de hipéteses diagnosticas e a se-
guranca do paciente.

3) Elaborar, pactuar, implementar e avaliar planos
terapéuticos individuais contextualizados, de
acordo com o progndstico, aplicando as evidén-
cias cientificas e considerando a relacéo risco-
-beneficio e os preceitos éticos e legais.

4) Indicar e/ou realizar procedimentos médicos
de forma tecnicamente adequada, considerando
riscos e beneficios para o paciente, provendo ex-
plicacdes para este e/ou familiares.

5) Identificar e utilizar, de forma critica, as redes
de servicos de satide e os mecanismos interse-
toriais de acordo com as necessidades do pa-
ciente e de sua familia, sabendo encaminhar o
paciente com base em critérios e em evidéncias
médico-cientificas.

6) Reconhecer, diagnosticar e tratar as urgéncias e
emergéncias traumaticas e nfo traumaticas nos
ambitos pré-hospitalar e hospitalar, incluindo a
realizacdo de manobras de suporte a vida.

7) Analisar as necessidades de saude de grupos de
pessoas e planejar, implantar e avaliar planos e
projetos de intervencéo coletiva, considerando
a epidemiologia, a organizacéo, a gestdo do sis-
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tema de satide e o controle social, com énfase

na atencdo primaria a satde.

8) Planejar, aplicar, gerenciar e avaliar acdes de pro-
mocéo da saude, prevencéo de doencas e vigilan-
cia na atencéo dos niveis individual e coletivo.

9) Compreender e aplicar os principios do traba-
lho em equipe. Nesse contexto, 0s seguintes as-
pectos sdo imprescindiveis: respeitar as normas
institucionais dos ambientes de trabalho e agir
com compromisso ético-profissional, formular
e receber criticas de modo respeitoso, valorizar
o esforco de cada um e favorecer a construgéo
de um ambiente solidario de trabalho.

10) Compreender, aplicar e correlacionar os as-
pectos biolédgicos, psicoldgicos, socioeconomi-
cos, culturais e ambientais relacionados ao pro-
cesso saude-doenca do cidaddo, da familia e da
comunidade, referenciados na realidade epide-
miolodgica e profissional, de modo a proporcio-
nar a integralidade das acdes do cuidar, do tra-
balho e da educacdo em saude.

11) Compreender os principios, as diretrizes e as
politicas dos sistemas e servicos de satde, com
énfase no Sistema Unico de Satide (SUS).

12) Comunicar-se adequadamente, por meio de lin-
guagem verbal e nfo verbal, com usudrios, fa-
miliares, comunidades e membros das equipes
profissionais, com empatia, sensibilidade e inte-
resse, preservando a confidencialidade, a com-
preensdo, a autonomia e a seguranca da pes-
soa sob cuidado, inclusive na documentacéo
de atos médicos.

O Capitulo 3 apresentard a evolucdo do con-
ceito de competéncias para marcos de competén-
cias e Entrustable Professional Activities (EPA), o
que permitira melhor definir as competéncias que
deverio ser ensinadas e/ou avaliadas na elabora-
célo das estacdes simuladas.

3. ENGENHARIA DOS CASOS SIMULADOS

No contexto da educacéo baseada em simulacéo, o
desenvolvimento do corpo docente envolve mais do
que apenas treinamento para executar os cenarios
de simulacéo e fornecer feedback de forma eficaz,

envolve pelo menos uma compreensio basica de
todos os aspectos da simulacéo, incluindo a manu-
tencéo de ambientes de aprendizagem seguros, ge-
renciamento de fidelidade e engenharia de cenario.

Utilizando o conceito de engenharia dos cena-
rios simulados, durante o processo de capacitacéo
docente, ha o planejamento do processo de instru-
céo em trés etapas, sendo o proximo passo a escrita
do caso clinico selecionado para a ser transformado
em atividade simulada.

Antes da montagem dos 19 itens da encomenda
da estacdo simulada, que é o inicio da transforma-
céo do caso clinico em esta¢do simulada, é neces-
sario definir quais os objetivos de aprendizagem/
avaliacéo.

Uma vez definidos esses objetivos, o passo se-
guinte ¢é definir as competéncias necessarias para
o cumprimento das tarefas estabelecidas na avalia-
céio do desempenho esperado.

E imprescindivel lembrar que a competéncia
n#o é algo que se observa diretamente, mas pode
ser inferida pelo desempenho e pela articulacdo de
tarefas e capacidades, que déo a nocdo de compe-
téncia profissional com base em padroes ou crité-
rios definidos.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Essas duas primeiras tarefas na elaboracéo das es-
tacdes simuladas é um 6timo exercicio para a ca-
pacitacéo dos docentes e preceptores divididos nas
suas areas de atuacdo, pois ajudam a compor uma
selecdo de contetdos que poderdo ser explorados
nos diversos cenarios de pratica da rede de aten-
céo a saude.

Para cada encomenda, definimos o cenario de
pratica, os conteudos e os procedimentos que, even-
tualmente, possam ser necessarios durante a ava-
liacdo dos aprendizes.

O proximo passo sera um melhor detalhamento
da definicdo dos objetivos de aprendizagem e/ou
avaliacdo por meio do aprofundamento da discusséo
das competéncias com a utilizacdo dos marcos de
competéncias e das EPA, tema do proximo capitulo.
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AREA

TEMAS

ELETIVOS

URGENCIAS

PROCEDIMENTOS

GERAL

TECNICA
OPERATORIA

Treinamento dos principios de técnica cirlrgica
Resposta enddcrino-metabdlica ao trauma
Comportamento em ambiente cirdrgico

Reconhecimento e manuseio de instrumental cirirgico

Preparo do paciente para o ato cirtirgico
Controle de infecgéo

Assepsia e antissepsia

Principios gerais das bidpsias
Classificagéo e tratamento de feridas
Técnica operat6

Ferimentos

Curativo
Sutura

PRE E POS-
OPERATORIO

Principios gerais de pré e pos-operatorio
Equilibrio hidroeletrolitico

Principios de assisténcia respiratoria
Generalidades de pré e pés-operatorio

Principios do cuidado pré e pés-operatério em situagdes especiais

Complicagdes pds-operatorias
InfecgGes e antibioticos em cirurgia
Profilaxia do tromboembolismo venoso
Nutrigdo em cirurgia

Regeneracéo celular e cicatrizagdo
Principios de instrumentag&o cirtrgica.
Vacinagéo antirrabica

CIRURGIA
AMBULATORIAL

Lesdes pré-malignas de pele

Tumores benignos de pele e subcutaneo
Tumores malignos de pele e subcutaneo
Ulceras de MMII

Queimaduras

Doengas infecciosas e

Queimaduras agudas
Corpos estranhos
Cirurgia de unha
Abscessos

PAREDE
ABDOMINAL

Hérnia inguinal

Hémnia femoral

Hérnia umbilical e epigastrica
Hémia incisional

Hematoma de reto abdominal

Hérnia estrangulada
Hémia encarcerada

ETICA

Aspectos éticos e relagdo médico-paciente

O impacto da doenga sobre o paciente e a familia
Bioética e legislagao

R 40 da pesquisa humana e animal

GASTRO

PROCTOLOGIA

ESOFAGO

Hémia hiatal

Refluxo gastroesofagico
Estenose calstica
Distlrbios de motilidade
Neoplasia

Hemorragia digestiva alta - HDA (varizes de esdfago)
Hemorragia digestiva alta- HDA (Malory Weiss)
Ingestéo caustica aguda

Sondagem gastrica
Endoscopia digestiva alta

ESTOMAGO

DUODENO

Doenga péptica
Gastroparesia
Gastroenterite

Neoplasia

Doenga péptica

Abdome agudo perfurativo (ulcera gastrica perfurada)
Abdome agudo perfurativo (tumor gastrico perfurado)
Hemorragia digestiva alta- HDA (Dienfaloy)

Hemorragia digestiva alta- HDA (ulcera géstrica)

Abdome agudo perfurativo (ulcera duodenal perfurada)
t ia digestiva alta- HDA (Ulcera duodenal)

Endoscopia digestiva alta

Papilotomia endoscépica

INTESTINO
DELGADO

FiGADO

Doengas intestinais inflamatdrias - Doenga de Chron
Sindrome desabsortiva

Diarréia aguda e cronica

Neoplasia

|lleo paralitico

Hipertens&o portal
Cirrose

Hepatites
Neoplasia

Abdome agudo vascular (embolia mesentérica)
Abdome agudo vascular (trombose arterial mesentérica)
Abdome agudo vascular (trombose venosa mesentérica)
Abdome agudo vascular (doenga nao oclusiva)

'Abdome agudo obstrutivo (bridas)

Hematoma hepatico

Cuidados com ileostomia

Ultrassom diagnéstico
Ultrassom em procedimentos

VESICULA E
VIAS BILIARES

Colecistite cronica

Litiase biliar
Neoplasia

Abdome agudo inflamatério (colecistite aguda)

PANCREAS

Pancreatite cronica
Neoplasia

Abdome agudo inflamatério (pancreatite aguda)

Ultrassom endoscopico
Drenagem de pseudocisto

BAGO

COLON

Esplenomegalia
Cisto esplénico
Doenga hematologica do bago

Neoplasia

Doenga diverticular

Doengas inflamatdrias - retocolite ulcerativa
Pdlipos

Neoplasia

Colite isquémica

Volvo

Abscesso esplénico

|Abdome agudo perfurativo (diverticulite perfurada)

Abdome agudo inflamatério (diverticulite aguda)
Abdome agudo perfurativo (neoplasia perfurada)
Abdome agudo obstrutivo (fecaloma)

Abdome agudo obstrutivo (Ogilvie)

Cuidados com colostomia
Toque retal

Anuscopia

Retoscopia

Retosigmoidostima

RETO E ANUS

Hemorroidas
Neoplasia
Fissura

Doengas inflamatdrias - retocolite ulcerativa

Abdome agudo inflamatério (apendicite aguda)

Colonoscopia

Hemorragia digestiva baixa - HDB

DI

Hemorragia digestiva baixa - HDB

retal

tumoral)
Hemorragia digestiva baixa - HDB (sangramento diverticular)

Abscesso e fistula perianal

Lavagem instestinal
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