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RESUMO

Considerando a importdncia das atividades curriculares para a formacido médica, este estudo teve
como objetivo identificar e refletir acerca da construgdo das situagoes utilizadas na atividade curricu-
lar Estagdes de Simulagdo (ES) pela primeira turma do curso médico da Universidade Federal de Sio
Carlos/SP, no periodo de 2006 a 2009. Trata-se de um estudo de caso do tipo descritivo, sendo analisa-
das 57 situagdes de estagoes de simulagdo e suas ementas. Os resultados revelaram um predominio de
estagoes na drea de Satide do Adulto e Idoso e Satide da Familia e Comunidade. Outras varidveis foram
analisadas, como idade, género, fases do processo satide-doenga, cendrio de atengdo a satide, dreas do
conhecimento, entre outras. Foi possivel identificar que se faz necessdria uma readequagio das ES do
curso médico da UFSCar, elaboradas entre os anos 2006 a 2009. Este estudo contribuiu com a formu-
lagdo de varidveis e critérios que devem contribuir com a construgdo das ES, para que estas possam
representar o melhor possivel a realidade da pritica profissional.

ABSTRACT

Considering the importance of curricular activities for medical training, this study has aimed to
identify and reflect on the construction of the situations used in the Simulation Stations (SS) activity
in the first class of medical school at Federal University of Sao Carlos/SP from 2006 to 2009. This
is a descriptive case study, where 57 simulations and their program have been analyzed. The results
have shown a predominance of stations in the area of Adult and Elderly Health and Community and
Family Health. Other variables have been analyzed such as age, gender, stages of illness and health,
the health care setting, areas of knowledge and others. It has been identified that the SS of the medical
course at UFSCar elaborated between the years 2006 and 2009 should be better structured. This study
has contributed to the formulation of some criteria and variables that should be contained in the cons-
truction of the SS, so that they may represent the best of the reality of medical practice.
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SIMULACAO DA PRATICA PROFISSIONAL

Desde as décadas de 1970 e 1980, muita atenc¢do tem sido dada
ao desenvolvimento e avaliagdo de competéncias profissionais
em diversas especialidades médicas'. Todavia, somente ap6s a
introducado dos pacientes simulados, ha 40 anos, foi possivel
a avaliagdo do desempenho dos profissionais médicos a par-
tir de critérios objetivos, estruturados e padronizados®. Essa
introducdo potencializou o ensino por meio de simulagdes
na educacdo médica, pois os pacientes simulados constituem
uma estratégia pedagodgica que auxilia também no desenvol-
vimento da comunicagdo, do procedimento clinico e ainda
permite ao estudante a analise de seu desempenho®*.

A incorporacdo das simula¢des nos cendrios de ensino-
-aprendizagem possibilitou que diversos modelos fossem
criados pelas escolas, e varias nuances dessa ferramenta estdo
sendo desenvolvidas e utilizadas nos diferentes contextos do
ensino médico®4”.

Embora estruturada em cada institui¢do educacional de
diferentes formas, a simulacao tem se estabelecido, tanto na
graduagdo como na poés-graduacao lato sensu, como um ins-
trumento que assegura certo grau de autonomia ao estudante
por meio de um ambiente controlado e seguro. Também pro-
move oportunidades praticas que favorecem a aquisicao de
habilidades psicomotoras e psicoldgicas. Somado a esses as-
pectos, essa ferramenta permite a combinacédo deliberada de
praticas gerais e especificas, com a oportunidade de feedback,
e promove generalizagOes efetivas das situagdes simuladas no
processo de ensino-aprendizagem dos cursos para os cendrios
reais, despertando no aluno o senso de autoavaliagdo e autor-
reflexdo de sua eficacia®’.

Nas esferas nacionais e internacionais, a adesao a essa es-
tratégia se sustenta pelo pressuposto de que o conhecimento
se constrdi a partir dos significados e significantes das relagdes
socioculturais e da prépria agdo humana'®28, Além disso,
o uso de simulagdes possibilita a constru¢do de novos sabe-
res relativos aos processos de cuidado das pessoas, a partir
da prépria vivéncia, proporcionando assim aos estudantes o
desenvolvimento de capacidades cognitivas, psicomotoras e
atitudinais para identificagdo de necessidades de satide e ela-
boragao de planos de cuidados individuais'.

Por essa razdo, na atividade de Estag¢do de Simulag¢do da
Pratica Profissional (Espp), desenvolvida na Universidade Fe-
deral de Sao Carlos (UFSCar), o conhecimento é construido a
partir de situagdes simuladas relevantes a realidade da pratica
médica, organizadas para serem desenvolvidas no ambiente
protegido e estruturado das simulagdes. Nessas atividades, o
professor, no papel de facilitador da aprendizagem, avalia o
desempenho dos estudantes possibilitando que estes tenham

a oportunidade de desenvolver habilidades clinicas, de comu-
nica¢do, o manejo de recursos e o relacionamento interpessoal
médico-paciente. Permite também desenvolver destrezas para
resolver problemas, analisar e sintetizar as informagdes obti-
das, antes do emprego destas com pacientes reais' .

Todavia, para que haja efetividade na utilizagdo desse re-
curso pedagogico, é necessario um planejamento cuidadoso,
recursos financeiros e a capacitagao periddica dos professores
e pacientes simulados/atores*.

O Planejamento das Espp na UFSCar

No planejamento das esta¢des de simulagdo, os professores se-
lecionam os contetidos — cognitivos, psicomotor, atitudinais
— com base no que esta previsto para cada ciclo do curriculo
no Projeto Pedagogico. Esses contetidos sao ordenados numa
matriz de intencionalidade, que orienta a construc¢do da situa-
¢do que sera trabalhada em cada uma das ES da série. Assim, a
matriz contém os objetivos e o foco da aprendizagem em cada
uma das 4reas de competéncia estabelecidas para o curso.

A partir desse delineamento, é elaborado o caso da es-
tacdo simulada, redigido de forma clara para cada uma das
situagdes, contendo o contexto, a ementa, 0 papel a ser inter-
pretado pelo paciente/ator e a tarefa do estudante. Cada caso
apresenta o maior niimero possivel de informacdes sobre a
histéria da familia e da vida da pessoa.

O contexto de cuidado em satide da ES deve coincidir
com o préprio cenario no qual o estudante estd inserido para o
desenvolvimento das atividades da Unidade Educacional da
Pratica Profissional (Uepp). Nos dois primeiros anos do cur-
50, ou seja, no primeiro ciclo, os cenérios de aprendizagem da
Uepp sdo as Unidades de Satide da Familia (USF). No segundo
ciclo (terceira e quarta séries), além das USF, os estudantes de-
senvolvem atividades nas Unidades Basicas de Satude (UBS),
nas areas de Satide da Mulher, Crianga e Adulto. Assim, a ati-
vidade curricular de ES segue a mesma légica e ordem dos
cenarios da Uepp, preparando os estudantes a exercerem as
atividades na pratica, em contexto real.

O Processo Pedagégico das Espp na UFSCar

As atividades das Espp sdo divididas em dois momentos: si-
mulagdo e acompanhamento. No momento de simulagdo, um
estudante realiza histdrico, exame fisico e elabora um plano
de cuidados, sendo observado pelo professor e por outro es-
tudante. Apés a simulagdo, o paciente/ator revela seus sen-
timentos acerca da atuacdo do estudante e deixa o ambiente.
Em seguida, o préprio estudante inicia o processo de autoava-
liagdo, fazendo consideragdes sobre seu proprio desempenho.
Nesse instante, o estudante apresenta uma sintese da situa-
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¢do e quais foram as necessidades de satide que identificou. A
partir disso, o professor explora as fundamentagoes implicitas
e/ou explicitas nas a¢des executadas, instigando-o a analisar
o que desenvolveu e o que poderia ter desenvolvido nas di-
mensdes cognitiva, atitudinal e psicomotora. Nessa reflexao,
o estudante expde seu conhecimento prévio e respectivas fun-
damentacoes tedricas’. Apds esses passos, o estudante-obser-
vador apresenta sua avaliagdo do colega e, depois, o professor
apresenta seu feedback ao estudante-observado, ou seja, sua
avaliagdo formativa. Vale destacar que o objetivo do professor,
durante a exploracdo da fundamentac¢do, é compreender as
dimensdes dos conhecimentos prévios que apoiam o desem-
penho do estudante?’.

Como produto da simulagao, o estudante redige e arquiva
no seu portfélio a historia clinica, o exame fisico, as necessida-
des de satide e o plano de cuidados. Esse material é utilizado
como disparador no momento do acompanhamento. Nesse se-
gundo momento, os estudantes trabalham em pequenos gru-
pos de aprendizagem, contendo de 4 a 8 estudantes, e realizam
o movimento de sintese proviséria e de nova sintese, tal como
o pequeno grupo da aprendizagem baseada em problemas (ABP).

Na sintese proviséria, o professor, no papel de facilita-
dor, ajuda os estudantes a refletir sobre as histérias clinicas
e desdobramentos das simula¢des realizadas. Essa reflexao
tem como meta a conscientiza¢do dos hiatos e fronteiras de
conhecimento, resultando primeiro na formulagao das hipo-
teses que fundamentaram a discussao e, posteriormente, na
construcdo de questdes de aprendizagem que expressam as
necessidades educacionais.

Na nova sintese, os estudantes trazem as sinteses individu-
ais das questdes de aprendizagem, fundamentadas na literatu-
ra cientifica. Nessa oportunidade, algumas habilidades psico-
motoras, como técnicas de exame fisico, sao exercitadas pelos
estudantes, tendo o professor, além do papel de facilitador, o
de consultor, para redimensionar as deficiéncias apresentadas.

Todo o processo de aprendizagem de cada estagao de si-
mulagdo, desde a simulagdo até a finalizagdo do acompanha-
mento, tem duracdo aproximada de quatro semanas. O am-
biente protegido da Espp, tanto para o paciente/ator quanto
para o estudante, abre espaco para que este aprenda fazendo,
errando e construindo o conhecimento com os préprios erros.
Ao refletir sobre o erro, é possivel construir seu aprendizado
por meio da identificacdo de lacunas em seu conhecimento e
fundamentar cognitivamente suas habilidades*.

Esta investigacdo teve o propdsito de evidenciar os prin-
cipios e os componentes empregados para formulagao de si-
tuagdes simuladas da pratica profissional no contexto da for-
magao médica.

METODOLOGIA
Campo do Estudo

O curriculo do curso de medicina da Universidade Federal de
Sao Carlos (UFSCar) é orientado por competéncia, de modo a
promover e acompanhar o desenvolvimento da pratica profis-
sional médica. O curriculo é integrado, pois propicia a articula-
¢ao das dimensoes tedrica e pratica, clinica e epidemioldgica das
diferentes disciplinas e da aprendizagem com o mundo do tra-
balho. Sao utilizadas metodologias ativas, tais como: a aprendiza-
gem baseada em problemas (ABP) e aprendizagem baseada na pritica™.

As éareas de competéncia para a atuacdo médica do egres-
so do curso de medicina da UFSCar sdo: 1) Saude, com as
subdreas: cuidado as necessidades individuais de sadde e
cuidado as necessidades coletivas de saude; 2) Gestdao, com
as subdreas: organizacdo do trabalho em satide e gestdo do
cuidado; 3) Educagao.

O curso esta estruturado em trés ciclos educacionais. Cada
ciclo é organizado por trés Unidades Educacionais: Unidade
Educacional de Simulagéo da Prética Profissional; Unidade Edu-
cacional de Prética Profissional; e Unidade Educacional Eletiva.

Na Unidade Educacional de Pratica Profissional (Uepp), o
confronto direto com a realidade é o elemento disparador do
processo de ensino-aprendizagem. Nesse sentido, é desenvol-
vida em cendrios reais e focaliza o desenvolvimento contextu-
alizado da pratica profissional. Esta é desenvolvida durante
todo o curso, ampliando o dominio e autonomia na realizacao
dos desempenhos focalizados em cada ano letivo e ciclo.

Na Unidade Educacional Eletiva (UEE), formada por ati-
vidades complementares desenvolvidas em periodos preesta-
belecidos na grade curricular, o estudante — com o apoio de
um professor-orientador e aprovagao do Conselho de Coorde-
nacdo — elabora seu plano de ensino a partir de suas necessi-
dades educacionais, a luz do perfil de competéncia, podendo
desenvolvé-lo dentro ou fora da Universidade.

Na Unidade Educacional de Simulagdo da Pratica Pro-
fissional (Uespp), os elementos disparadores do processo de
ensino-aprendizagem podem ser situagdes-problema escritas,
dramatizacdes, filmes, situagdes simuladas da pratica profis-
sional e outros recursos que permitam a construgao de saberes
em cendrios protegidos e controlados. Esta unidade é formada
por duas atividades curriculares: (i) Esta¢des de Simulagdo da
Pratica Profissional (Espp) e (ii) Situa¢des-problema (SP).

Objetivo do Estudo

Identificar e analisar a construgdo das situag¢des utilizadas na
atividade curricular Estagdes de Simulagao pela primeira tur-
ma do curso médico da UFSCar, no periodo de 2006 a 2009.
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Tipo de Estudo

Pela natureza do objeto de estudo, esta investigagao utilizou
uma metodologia que se caracteriza como estudo de caso do
tipo descritivo, com abordagens qualitativas e quantitativas.
Foram objeto de analise deste estudo as 57 situacdes dessas
estagdes de simulagdo e suas ementas.

Coleta e Anadlise dos Dados

Para a realizac¢do da coleta de dados, foram selecionadas todas as
57 situagdes trabalhadas com os estudantes da primeira turma,
sendo 20 da 1? série, 20 da 2? série, 11 da 3? série e seis da 4? série.

Esta investigacdo faz parte do projeto “A implantagdo de
um curriculo de medicina: uma andlise sob a 6ptica de seus
diferentes atores”, do grupo de pesquisa “Educagdao para
profissionais da satide”, o qual foi submetido a todos os pro-
cedimentos de autorizagdo institucional e parecer favoravel
do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar.

Anilise e Interpretacdo dos Dados

Para a andlise dos dados, num primeiro momento, foram de-
terminadas as seguintes varidveis de andlise: género; idade;
ocupacao (segundo as categorias de ocupagao definidas pela
Associagao Brasileira das Empresas de Pesquisa — Abep)*; re-
ligido e cor de pele (segundo classificagao do IBGE); desfecho
da condigdo do paciente na situacdo simulada (alta, seguimen-
to, 6bito); fases do processo satide-doenca presentes na situa-
¢ao simulada (promogéo, prevencao, tratamento, reabilitacado);
condi¢do do paciente da situagdo simulada (satide ou doenca);
cendrio de aten¢do a satide no qual a situa¢do simulada se de-
senvolvia (atencdo primdria, secundaria, terciaria); areas do
conhecimento (segundo disciplinas do curso médico); dimen-
soes das disciplinas presentes na situagao simulada (bioldgica,
psicolégica, social); e areas de competéncia estabelecidas no
perfil do curso (cuidado individual, cuidado coletivo, gestao
do cuidado, educagdo).

No que se referem a andlise quantitativa, as informacoes
foram analisadas por meio de medidas de frequéncias absolu-
tas e relativas. A partir dessa analise, puderam ser feitas algu-
mas considerag¢des qualitativas.

Foram trabalhadas 57 esta¢des de simulacao (ES) de 2006
a 2009 pela turma I. Houve predominio de estagdes na area
de conhecimento de Satde do Adulto e Idoso (35,1%) e Satde
da Familia e Comunidade (33,3%). Em seguida, apareceram
estas duas areas associadas (21,1%): Satide da Crianca (7,0%)
e Satide da Mulher (3,5%). E esperado que a 4rea da Satide do
Adulto e Idoso seja a mais trabalhada, considerando a maior
concentragdo dessa faixa etdria na populagdo brasileira. A in-
terface entre as diferentes dreas e Satide da Familia e Comu-

nidade é previsivel, pois esta area é abrangente e se relaciona
aos cuidados de atencdo primaria as pessoas durante todo o
seu ciclo de vida, independentemente do género. No entanto,
as propor¢des foram muito desiguais na distribui¢do por drea
de conhecimento, e as dreas Satide Coletiva, Satide Mental e
Educacédo ndo foram abordadas nas ES.

As variaveis sociodemogriéficas dos personagens analisa-
das foram: género, idade, ocupacao, religido e cor. Em relagdo
ao género, houve um equilibrio entre masculino (43,9%) e fe-
minino (56,1%).

Acerca da distribuigdo por ciclo de vida, houve uma
concentragdo de casos relacionados ao idoso de 60 a 69 anos
(45,6%) e adulto de 20 a 59 anos de idade (38,7%). Em seguida,
apareceu a adolescéncia (10 a 19 anos) e a infancia (0 a 9 anos)
em igual percentual (5,3%). Essa distribuicdo ndo representa o
contexto da populagado brasileira de acordo com o Censo Po-
pulacional de 2000%, em que a maior concentracdo aparece de
20 a 59 anos (51,3%), a segunda maior de 10 a 19 anos (20,8%),
seguidas por criangas de 0 a 9 anos (19,4%) e idosos (8,6%).

A distribui¢do da ocupagdo dos personagens, realizada de
acordo com o Critério Padrdo de Classificagio Econdmica'®,
pode ser observada na Tabela 1.

TaBELA 1
Distribuicao dos personagens das estagdes de simulagdo da
turma I do curso de medicina da UFSCar, segundo

ocupagao, 2009.

Ocupacio dos personagens n %
Aposentado 18 31,6
Empregado 14 24,6
Dona-de-casa 8 14,0
Estudante 4 7,0
Desempregado 4 7,0
NA (ndo se aplica) 4 7,0
Auténomo 3 53
Trabalhadores manuais sem capacitacdo 1 1,7
NC (nao consta) 1 1,7
Total 57 100,0

A maioria dos personagens eram aposentados (31,6%),
seguidos por aqueles que possuiam ocupagdo com registro
em carteira de trabalho (24,6%). Esse percentual estd aquém
dos dados de estudos sobre o tipo de vinculo empregaticio,
que apontam 42,4% dos trabalhadores com carteira assina-
da em 2006%. Em seguida, 16,0% eram estudantes. Também
chama a atengdo o pequeno nimero de desempregados, vis-
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to que esse percentual em Sao Paulo é de 13,8%?". O elevado
percentual de aposentados estd condizente com a faixa etdria
predominantemente trabalhada nas ES, sendo que em 2000,
66,8% de brasileiros com 60 anos de idade ou mais se encon-
travam aposentados®. A distor¢do da distribuigdo da ocupa-
¢ao dos personagens em relacdo a populagao brasileira pode
ser explicada pelo predominio de personagens com idade su-
perior a 60 anos, diferentemente da realidade local, regional
e nacional.

Com relacdo ao aspecto religioso, as ES permitiram que
os estudantes tivessem aproximagdo com diferentes religi-
Oes, com predominio da catélica (47,4%). 38,6% dos persona-
gens das ES ndo possuiam religido. Segundo dados do Censo
2000", ha predominio da religido cat6lica no Brasil, havendo
coeréncia com as situacdes apresentadas.

Sobre a cor da pele, 68,4% era da cor branca, 10,5% da cor
parda e 1,7% da cor negra. Quanto aos desfechos, 68,4% cor-
responderam a casos de pacientes em tratamento. Em 31,6%
das situagdes, a histéria ndo apresentava desfecho.

No que se refere ao processo satide-doenca, em 28,1% das
estagdes de simulagdo trabalhou-se o tratamento e na mesma
porcentagem a promocao. Em 21,0% dos casos, apareceu tra-
tamento e prevencao associados, 12,3% prevengdo e em 7,0%,
associacdo entre prevencao, tratamento e reabilitagdo. O enfo-
que em tratamento continua alto, masa promogao acompanha
essa ocorréncia, o que esta de acordo com as propostas atuais
de formagéo de profissionais da satide, que preconizam a am-
pliacdo das dimensoes do cuidado, principalmente na promo-
¢do a sauide e prevencdo de doengas®*. Vale ressaltar que, nes-
se curriculo, a atividade de Pratica Profissional, desde o 1° ano
do curso, tem uma forte presenca dos aspectos preventivos e
de promogao a satde'.

Na categoria condigao satide e doenca, 82,5% dos casos
apresentavam algum tipo de patologia, enquanto que em so-
mente 17,5% foram trabalhadas condi¢des de satide. As con-
di¢des foram codificadas a partir do CID, estando sistemati-
zadas na Tabela 2.

O maior percentual se concentrou no capitulo IV (“Do-
engas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas”), alcangando
28,8%, seguido do capitulo IX (“Doencas do aparelho circu-
latério”) (13,5%). Essa distribuicao esta condizente com o Su-
plemento de Satide da PNAD 2003, que estimou que 29,9%
dos brasileiros eram portadores de alguma doenca cronica®.
Embora as estagdes de simulacdo tenham possibilitado a
abordagem da principal causa de ébitos registrados em 2008
no Brasil, que sdo as doengas do aparelho circulatério — res-
ponsaveis por 29,5% das mortes —, ndo trabalharam ou nao
enfatizaram em uma proporcao adequada as outras trés prin-

TABELA 2
Distribuic¢ao das condigdes de satiide/doenga, por capitulo do
CID-10, dos personagens das estagdes de simulagao da turma

I do curso de medicina da UFSCar, 2009.

Capitulo CID-10 %
Capitulo I — Algumas doengas A00-A09 Doengas infecciosas intestinais 18
infecciosas e parasitarias (A00-B99) ’

E00-E07 Transtornos da glandula 09
tireoide !
Capitulo IV — Doengas enddcrinas, E10-E14 Diabetes mellitus 99
nutricionais e metabdlicas (E00-E90) E65-E68 Obesidade e outras formas de 99
hiperalimentagao !
E70-E90 Disttirbios metabdlicos 81
Capitulo V — Transtornos mentais e FI0-F19 Transtanos nlqentals N
R comportamentais devidos ao uso de 09
comportamentais (F00-F99) . . X
substancia psicoativa
Capitulo VIII — Doengas do ouvido e H90-H95 Outros transtornos do ouvido 09
da apofise mastoide (H60-H95) .
110-115 Doengas hipertensivas 10,8
Capitulo IX — Doencas do aparelho 130-152 Outras formas de doenga do
. Jon - 09
circulatério (I00-199) coracao
160-169 Doengas cerebrovasculares 18
Capitulo X — Doencas do aparelho J00-J06 Infecgdes agudas das vias aéreas 18
respiratorio (J00-J99) superiores .
Capitulo XI — Doencas do aparelho K55-K63 Outras doencas dos intestinos 18
digestivo (K00-K93) .
M20-M25 Outros transtornos
Capitulo XIIT — Doengas do sistema articulares 09
osteomuscular e do tecido conjuntivo
(M00-M99) M70-M79 Outros transtornos dos 18
tecidos moles !
N40-N51 Doencas dos 6rgaos genitais 09
Capitulo XIV — Doengas do aparelho masculinos ’
geniturinrio (N0O-N99) N70-N77 Doengas inflamatdrias dos 09
6rgaos pélvicos femininos .
Capitulo XVI — Algumas afec¢des P20-P29 Transtornos respiratorios e
originadas no periodo perinatal cardiovasculares especificos do periodo 09
(P00-P96) perinatal
Capitulo XVII — Mds-formagdes Q20-Q28 Mas-formacdes congénitas do
congénitas, deformidades e anomalias  aparelho circulatério 09
cromossdmicas (Q00-Q99)
R00-R09 Sintomas e sinais relativos ao 36
aparelho circulatério e respiratério .
R10-R19 Sintomas e sinais relativos ao 81
aparelho digestivo e a0 abdome .
Capitulo XVIII — Sintomas, sinais e R20-R23 Sintomas e sinais relativos a 27
achados anormais de exames clinicos pele e ao tecido subcutaneo ’
e de laboratorio, nao classificados em R25-R29 Sintomas e sinais relativos aos
outra parte (R00-R99) sistemas nervoso e osteomuscular 09
R40-R46 Sintomas e sinais relativos
a cognigao, a percepcao, ao estado 09
emocional e a0 comportamento
R50-R69 Sintomas e sinais gerais 10,8
Capitulo XX — Causas externas de WO00-W19 Quedas 18
morbidade e de mortalidade (V01-Y98) ’
730-739 Pessoas em contato com os
servigos de satide em circunstancias 3,6
relacionadas com a reprodugao
itulo XXI—F
?apltu N atores que Z55-765 Pessoas com riscos potenciais a
influenciam o estado de satide e 0 . . . A
. B saude relacionados com circunstancias 9,1
contato com os servicos de satide socioecondmicas e psicossociais
(200-299) P
Z70-Z76 Pessoas em contato com
os servigos de satide em outras 09
circunstancias
Automedicagdo 18
TOTAL 100,0
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cipais condigdes relacionadas a ébitos: capitulo II (“Neopla-
sias”) (15,6%), capitulo XX (“Causas externas de morbidade e
de mortalidade”) (12,5%) e capitulo X (“Doengas do aparelho
respiratorio”) (9,8%)%.

Acerca do contexto onde os casos ocorreram, houve pre-
dominéancia da Aten¢do Priméria a Satude (93,0%), demons-
trando coeréncia com o cenario de inser¢do dos estudantes na
Atividade Curricular de Pratica Profissional do 1° ao 4° ano,
pois estavam desenvolvendo atividades em Unidade de Sau-
de da Familia (USF) e Unidade Bésica de Satude (UBS). Nesta,
os estudantes passaram em esquema de rodizio pelas areas de
Saude da Mulher, da Crianca, do Adulto e Idoso.

Na totalidade das estagdes, foi abordada a dimenséo bio-
l6gica, sendo 19,4% das situagdes com foco exclusivamente
biolégico. Em 49,1% apareceu associada as dimensdes psico-
l6gica e social, 17,5% somente articulada a psicoldgica e 14,0%
juntamente a psicoldgica. Esses resultados sdo condizentes
com as expectativas, considerando que o aspecto biolégico
deve permear quase a totalidade das ES e, quando possivel,
associado a situagdes psicolégicas e socioculturais que possam
interferir no processo saide-doenga.

Quanto as areas de competéncia, de acordo com o projeto
pedagogico, era previsto que os problemas abordassem tanto
os Cuidados as Necessidades Individuais de Satde, quanto
os Cuidados as Necessidades Coletivas de Satide, a Organiza-
¢do do Trabalho em Satude, a Geréncia do Cuidado e a Educa-
¢do. Porém, os casos trabalhados focalizaram principalmente
o Cuidado Individual, que apareceu isoladamente em 49,2%
das ES e em 36,8% associado a Educacao, e somente Educagao
em 14,0% dos casos. As demais areas ndo foram abordadas.
Isso se explica pela pratica médica que tem seu foco principal
no cuidado individual e que a Espp € a atividade privilegiada
para a formagao clinica. Nessa andlise, esse foco pareceu em
86,0% das ESs.

Para a anélise da varidvel area de conhecimento, foram
consideradas as areas de conhecimento descritas no projeto
pedagoégico do curso de medicina da UFSCar, que sdo as se-
guintes: anatomia, anatomia patolégica, biologia molecular,
bioquimica, embriologia humana, ética e bioética, farmacolo-
gia terapéutica, fisiologia e biofisica, educagdo e pesquisa em
satde, gestdo em satide, genética médica, histologia, imunolo-
gia, informatica em satide, inglés instrumental em satide, me-
dicina legal, microbiologia, parasitologia e semiologia clinica.
Nos casos em que néo ficaram claras as areas de conhecimen-
to, os contetidos foram classificados como indefinido. Quando
estava evidente a drea de conhecimento, porém esta nao fazia
parte das areas elencadas no PPP, foram classificadas como
outras (Quadro 1).

QuaADRrO 1
Areas de conhecimento abordadas nas estacdes de
simulacdo, segundo série, da turma I do curso de medicina
da UFSCar, 20009.

Areas de conhecimento 12 Ano | 22 Ano | 32 Ano | 4% Ano

Z
Z
Z
»

Anatomia

Anatomia patolégica

Biologia molecular

Bioquimica

Embriologia humana

Etica e bioética

Farmacologia terapéutica

Fisiologia e Biofisica

Educacao e pesquisa em satide

Gestdo em satide

Genética médica

Histologia

Imunologia

Informética em satde

Inglés instrumental em satide

Medicina Legal

Microbiologia

Parasitologia

Semiologia Clinica

W\ |Z|Z|Zz|Zz2|Z|Z|z|Z|v|Z2|Z|v|Z|Z2|Z|Z|Z
Z|\w|Zz|Z|Zz|z|Z|Z|z2|Z|Z|»v|Z|Z|v|Z|Z|Z|Z
w|\»w|Z|Z|Zz|z2|Z|Z|z2|Z|Z|»w|Zz|Z|Z|Zz2|Z|Z|zZ
Vw0 |Z|Z|Z|Z|Z|Z|Z|Z|v|Z|v|v|v|Z|Z|Z|v

Qutras édreas de conhecimento

Indefinido (ndo estdo claros a area de
conhecimento nem o conteido)

»
»
Z
Z

N:néo, S: sim

Verifica-se que em todos os anos estdo ocorrendo estacdes
que permitam a abordagem da semiologia clinica, porém di-
versas areas ndo sao contempladas e outras, em apenas alguns
anos (anatomia, anatomia patolégica, ética e bioética, farma-
cologia terapéutica, fisiologia e biofisica, educagdo e pesquisa
em saude, gestdo em satide).

Considerando que as esta¢des de simulacdo tém como
principal objetivo o desenvolvimento da drea de competéncia
do cuidado a satide individual, com foco na construc¢do do ra-
ciocinio clinico e nas tarefas de construcao de histéria clinica,
exame fisico, levantamento de necessidades de satide e plano
de cuidados, e, ainda, que estes estdo intimamente relaciona-
dos a area de conhecimento da semiologia clinica, é desejavel
que as esta¢des, em todos os anos, possibilitem a abordagem
de contetidos da semiologia, tal como vem ocorrendo.

Dessa forma, a ndo abordagem de algumas éreas de co-
nhecimento ¢ justificada, levando em conta que a Espp nao
é a Unica estratégia de aprendizagem, ocorrendo de forma
concomitante e complementar com as atividades curriculares
de situa¢des-problema e pratica profissional, que podem e de-
vem abordar as dreas aqui nao contempladas.
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Porém a auséncia de contetidos sobre ética nas ES do 1°e
3° anos preocupa, pois a abordagem ética nas relagdes médico-
-paciente é uma constante que poderia ser contemplada pe-
las ESs em todos os anos, especialmente em um curriculo que
privilegia a pratica profissional, no mundo do trabalho real,
desde o inicio do curso.

CONSIDERACOES FINAIS

A atividade de simulacdo da prética que utiliza atores na
condi¢do de pacientes simulados, desenvolvida em ambiente
controlado e protegido, tem se mostrado uma estratégia peda-
gbgica importante para a formacdo médica. Uma vez que da
mais seguranca para o estudante no desenvolvimento de suas
habilidades, proporciona um melhor feedback do professor e,
ainda, protege o paciente, que em muitas ocasides sdo utiliza-
dos simplesmente como objeto de aprendizagem.

A anélise dos dados apontou predominio de esta¢des na
area de conhecimento de Saide do Adulto e Idoso e Satde
da Familia e Comunidade, o que é esperado, pelo foco dessa
atividade, ser o desenvolvimento de habilidades clinicas. Por
outro lado, houve fragilidade na abordagem das demais areas.
Quanto ao cenario das ES, dreas de competéncia e distribui-
¢ao pelas dimensdes biolégica, psicolégica e social, estes apre-
sentaram coeréncia com os objetivos da atividade curricular.
Embora o enfoque do processo satiide-doenga tenha sido o tra-
tamento, as estagdes também trouxeram elementos de promo-
¢do e prevengdo, estando em consonancia com o movimento
de ampliagdo das dimensdes do cuidado. A distribuicdo das
condigoes de satide e doenga nas ES, de acordo com o CID-10,
estd condizente com o perfil epidemiolégico brasileiro®.

Nesta analise foi possivel identificar que se faz necessaria
uma readequacdo das ES do curso médico da UFSCar, elabo-
radas entre os anos 2006 a 2009, no que diz respeito as areas de
conhecimento, a faixa etaria, a ocupagao, as fases do processo
satide-doenca e ao desfecho das situacoes. Faz-se necesséaria
ainda uma readequacao das areas de conhecimento do projeto
pedagdgico, pois varios contetidos identificados pertenciam a
dreas de conhecimento nio existentes no projeto, os quais sao
importantes para a formacdo médica. Além disso, verificou-
-se também a necessidade de uma melhor caracterizacdo das
ementas das estagdes de simulagao das areas de conhecimen-
tos especificas, pois algumas vezes estas ndo estavam claras.

As ES devem ser bem estruturadas e representar a realida-
de da pratica médica. Dessa forma, esta investigacdo, ao anali-
sar as ES trabalhadas no curso médico da UFSCar, contribuiu
com a formulagdo de variaveis e critérios que devem auxiliar
na construgdo das ES, para que estas possam representar o me-
lhor possivel a realidade da prética profissional.
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