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RESUMO

Introducao: a simulagédo clinica, de forma analoga a pratica profissional, valida
conhecimentos baseado na experiéncia de maneira segura e controlada. Objetivo:
utilizar a simulagdo como uma ferramenta para avaliar o conhecimento e habilidades
clinicas do médico residente. Metodologia: projeto de intervengéo, tipo Plano de
Preceptoria, onde sera criado uma simulagado sobre um paciente com abscesso anal.
O residente devera conhecer o diagndstico, tratamento e evolugdo da doenca.
Consideragoes finais: o cenario de simulacdo expde o profissional a uma realidade,
sem colocar o paciente em risco, fornecendo elementos que permitirdo ao médico
solucionar uma situagao e aprimorar o conhecimento.

Palavras-chave: Simulagao Realistica; Aprendizagem Ativa; Abcesso Anal



1. INTRODUGAO

A simulacédo existe ha muito anos, sendo inicialmente empregada na industria
aeronautica, onde cabines de avido simulam um voo real, desde a decolagem até sua
aterrisagem. Desta forma o piloto pode aprender e treinar de forma segura, ou seja:
sem expor os tripulantes a riscos desnecessarios. Este exemplo de simulacéo foi
estendido para a medicina, onde o discente aprende e treina num ambiente simulado,
antes de realizar o procedimento em um ser humano. A simulagdo também é essencial
para aprimorar o conhecimento, o pensamento critico, o planejamento e a tomada de
decisdes estratégicas (EPPICH, W. et al; 2011).

A simulagdo clinica se constitui em uma metodologia que oferece aos
estudantes a possibilidade de realizar de maneira segura e controlada, uma pratica
analoga a que realizara na pratica profissional (GOMEZ, M.V. et al; 2011). Por meio
da simulagao clinica o estudante interage, em um cenario que simula a realidade, com
uma seérie de elementos que lhe permitirdo solucionar uma situagédo ou caso clinico
(BELLAGUARDA, M.L.R. et al; 2020).

Desta forma, € uma pedagogia que utiliza uma ou mais estratégias para
promover, melhorar ou validar conhecimentos dos participantes por meio da
aprendizagem baseada na experiéncia, e isto sem colocar o paciente em risco
(MILLAO, L.F. et al; 2017).

Os estudos demostram que esta metodologia de ensino tornam os aprendizes
mais confiantes, minimizando o medo na realizagdo de procedimentos, portanto, a
simulagao clinica diminui ansiedade e aumenta o conforto do profissional durante o
atendimento a um paciente (MASSIAS, L.A.; SHIMER, C.A.; 2007).

No Servigo de Coloproctologia do CHC-UFPR, onde atuo como preceptor, é
fundamental a avaliagcdo periddica dos residentes, para nos certificarmos se houve
assimilagao suficiente e adequada do conteudo ensinado e praticado. Desta maneira,
através dos resultados obtidos nestas avaliagdes, poderemos sanar possiveis duvidas
e aprimorar o conhecimento pratico-tedrico destes médicos em formacgao, diminuindo

possiveis enganos quanto ao diagndstico e ao tratamento de doengas anorretais.

Baseado no exposto acima, a finalidade deste projeto de preceptoria,

envolvendo a simulagédo clinica, e que sera aplicado no Programa de Residéncia



Médica em Coloproctologia do Complexo Hospital de Clinicas (CHC) da Universidade
Federal do Parana (UFPR), sera introduzir uma estratégia de ensino-aprendizagem
que possibilite o reconhecimento e a melhoria de habilidades técnicas e nao técnicas

frente a patologias anorretais.

2. OBJETIVO

Geral: Utilizar a simulagéo clinica como uma ferramenta ativa de aprendizagem
que possibilite ao médico residente, conhecimento e as habilidades clinicas

necessarias frente a um paciente simulado com dor anal.

Especifico: Introduzir a estratégia de ensino-aprendizagem baseada na

simulagao realistica como ferramenta que possibilite aprendizagem significativa.

3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO
Trata-se de um Projeto de Intervengao, do tipo Plano de Preceptoria.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

Este projeto sera realizado no Centro de Simulagdo Clinica do CHC-UFPR,
hospital terciario com capacidade superior a mais de seiscentos leitos. Neste
complexo hospitalar ha varios programas de residéncias médicas, incluindo a
Coloproctologia, que é integrada por dois médicos residentes, que representam o
publico alvo, e por seis médicos preceptores, executores deste projeto.

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

Os residentes serdo expostos ao atendimento ambulatorial, as enfermarias, aos
exames endoscopicos e procedimentos cirurgicos. O médico preceptor estara sempre

envolvido no atendimento do paciente, orientando e ensinando ao residente.



Inicialmente dois médicos preceptores serdo os responsaveis pela criacdo do
cenario de simulagdo envolvendo um paciente com abscesso anal, isto alinhado com

os objetivos de aprendizagem relacionado com a descrigdo do caso clinico proposto.

O material necessario, script do ator (paciente simulado), do facilitador (preceptor
que realizara avaliacdo do residente), o checklist de avaliagdo do cenario e a do

residente sera realizada conforme modelo de cenario abaixo:
Situagao problema a ser explorada:

O médico residente tera que acolher o paciente simulado e dar inicio ao atendimento

meédico.

3.3.1 Recursos materiais:

Preparo do cenario

= Espaco de aprendizagem: Consultorio médico do centro de
simulagao clinica do CHC-UFPR.

= Numero de participantes: Um médico, um paciente simulado (ator),
um acompanhante e uma enfermeira.

= Equipamentos: Maca e fonte de luz.

= Materiais auxiliares: Lencgol descartavel, luvas descartaveis, gel para

0 exame proctologico.

3.3.2 Instrugdes para o ator:
Quando interrogado pelo residente, o ator devera simular presenga dor
na regido anal anterior lateral esquerda. (OBS: havera uma foto da
patologia anal descrita para avaliar) simulando o quadro clinico de

abscesso anal.

3.3.3 Elementos da simulacéo e descri¢ao da atividade de simulagao:
= Script/Roteiro: ator / foto da patologia anal (abscesso anal).
= Distribuicdo dos papéis com histéria clinica do paciente.
= Folha para o residente descrever, baseado na histéria clinica e no
exame fisico (simulado - foto):
o Hipdtese diagnostica;



o Melhor conduta terapéutica;

o Possiveis evolugdes locais apds o tratamento.

3.3.4 Acbes esperadas:
= Diagnéstico correto de abscesso anal.
= Resolugéo do caso com indicagao de tratamento cirurgico (Drenagem
do abscesso).
= Descrever as possiveis evolugdes locais apos o tratamento: fistula,

sindrome de Fournier ou cura.

Esta atividade sera realizada duas vezes ao ano, sendo uma no inicio e a outra ao
final do ano. Neste projeto sera abordado a enfermidade abscesso anal, mas
certamente poderemos adaptar este cenario de simulagdo para outros temas

pertinentes a area de conhecimento, como por exemplo um caso de fistula anal.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

A principal fragilidade identificada € o uso de uma fotografia representando a
patologia anal descrita, mas a qualidade da foto e o tamanho da mesma, préximo ao
tamanho real, minimizardo esta fragilidade.

Como oportunidade destaca-se o interesse por parte dos preceptores em
melhorar as competéncias relacionadas a simulacio realistica e a possibilidade de
ampliar o conhecimento e habilidades do médico residente.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

As avaliagdes serdo aplicadas ao médico residente ao final do primeiro
segundo ano da residéncia médica, e farao parte do processo avaliativo de concluséo
da residéncia na area. O residente participante devera descrever suas hipoteses
diagnosticas baseadas na historia clinica e a partir da analise da foto da regido anal
apresentada (apéndice 1). Serdo atribuidas notas para cada item respondido

corretamente conforme questionario de avaliagdo (quadro 1). O profissional tera que



obter nota

superior a sete, num total de dez pontos, para ser considerado apto no

programa de residéncia.

Quadro 1. Pontuagao dos quesitos formulados aos alunos

Pontuagao

Resposta esperada

Questao 1 (

valor total = 4 pontos) — Qual o diagnéstico desse paciente?

0-2-4

o Respostas consideradas integralmente corretas — 4 pontos

- Abscesso anal, Abscesso anorretal, Abscesso perianal ou s6 abscesso
e Respostas consideradas parcialmente corretas — 2 pontos

- Celulite, Infecgéo do perineo ou Infecgéo da regido perianal
¢ Respostas consideradas totalmente erradas — 0 pontos

- Qualquer termo diferente das respostas acima.

Questao 2 (

valor total = 4 pontos) — Qual a melhor conduta terapéutica?

0-2-4

o Respostas consideradas integralmente corretas — 4 pontos
- Drenagem, Cirurgia ou Inciséo cirdrgica

e Respostas consideradas parcialmente corretas — 2 pontos
- Antibiéticos, Medidas clinicas ou Analgésicos

o Respostas consideradas totalmente erradas — 0 pontos

- Qualquer termo diferente das respostas acima.

Questao 3 (

valor total = 2 pontos) — Cite as possiveis evolugoes locais apos o tratamento.

o Respostas consideradas integralmente corretas — 2 pontos

- Pelo menos 2 das evolugdes: Cura, cicatrizacdo, Formacao de fistula ou Fistula,
Sindrome de Fournier

o Respostas consideradas parcialmente corretas — 1 ponto
- Apenas umas das acima descritas

o Respostas consideradas totalmente erradas — 0 pontos

- Qualquer termo diferente das respostas acima.

O impacto deste projeto de preceptoria sera percebido através da nota obtida

na simulagédo, e através do debriefing, imediatamente apds a simulagdo, onde o

residente sera incentivado a expressar seus pensamentos, sentimentos, falar sobre a

simulagao,

as duvidas, incertezas, suas agdes e decisbes tomadas durante o

processo de avaliagéo.




Sera realizada reuni&o junto aos preceptores apds a conclusao da atividade
simulada para avaliar a aplicagdo da estratégia, o que foi adequado e o que

necessitara de melhorias.

CONSIDERAGOES FINAIS

A criagdo de um cenario de simulagéo é fundamental dentro da preceptoria em
saude, pois permite ao preceptor avaliar melhor seus discentes, ou seja: de uma
maneira objetiva, segura e controlada (ROSA, R.S. et al; 2017). No caso simulado
apresentado neste plano de preceptoria, sera possivel avaliar se 0 médico residente
tem conhecimentos suficientes para distinguir a diferenga entre hemorroidas e um
abscesso anal, pois caso haja confusdo diagnostica, a consequéncias podem ser
graves para o paciente, uma vez que o tratamento de hemorroidas na maioria das

vezes e clinico, e o do abscesso anal € cirurgico.

O cenario de simulagao possibilitara ao médico residente uma realidade, que
nao pdéem em risco a vida do paciente, onde o erro € permitido, fornecendo uma série
de elementos para solucionar uma situagéo ou caso clinico (MEAKIM COLLEN et al;
2013). Desta forma, o residente aprendera com os erros e acertos e ao vivenciar sua
pratica e tomada de decisbes neste ambiente protegido, resultara na compreenséo
das consequéncias de suas a¢des e a necessidade de boas praticas assistenciais
alinhado as melhores evidéncias cientificas. E possibilitara aos preceptores maior
proximidade a essa estratégia de ensino (GOMEZ, M.V. et al; 2011).

Espera-se que ao final deste projeto de preceptoria, o preceptor seja capaz de
validar de uma maneira mais eficiente e justa o conhecimento do residente, além de
possibilitar a este médico em formacdo o desenvolvimento de competéncias,
raciocinio critico, tomada de decisdes e, sobretudo, contribuir para o fortalecimento

de sua autoconfianga.
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APENDICE
CASO CLINICO
e Paciente 32 anos, masculino, auxiliar de enfermagem, natural e residente em
S&o Paulo - SP.

e Histéria da Doencga Atual: Paciente procura pronto atendimento com queixas

de dor anal, de forte intensidade, continua, com inicio ha 02 dia, associada ao
surgimento de nodulagédo anal dolorosa e irredutivel. Nega fatores de alivio.
Piora da dor quando fica sentado. Refere ter tido varios episddios de diarreia
nas ultimas duas semanas. Nas ultimas 12 horas refere que houve piora da
dor, com sensagédo de corpo quente, porém, ndo mensurou a temperatura.
Refere ainda dor e dificuldade para evacuar. Faz tratamento psiquiatrico para
ansiedade e depresséo.

e Historia Morbida Pregressa: Tratamento de hemorroidas ha 06 meses. Faz
tratamento para ansiedade e depresséo ha 08 meses com fluoxetina 20 mg/dia.

e Histdéria Familiar: Mae falecida aos 55 anos por neoplasia do reto. Avo e tia com
historia crénica de hemorroidas.

e Habitos de Vida: Nega tabagismo, etilismo ou uso de drogas

e Interrogatorio Sistematico: Sem outras queixas além das referidas na HDA

e Exame Fisico: Encontra-se em bom estado geral, lucido, orientado, facies de
dor, quieto no leito, eupneico, anictérico, acianético, hidratado e com mucosas
coradas. Dados Vitais: FC: 104 bpm; FR: 22 ipm; PA: 110x80 mmHg; Tax:
37,9°C. Exame segmentar sem alteragbes, com excegdo do exame
proctologico.

e Exame proctologico: Inspec¢do anal - abaulamento anal com aproximadamente
3 cm de diametro, localizado na regido anterior lateral direita perianal, com
coloragao avermelhada e brilhante. Palpac&o anal dolorosa, superficie da area
abaulada com aumento da temperatura local. Toque retal ndo realizado pela

dor referida pela paciente (vide figura 1)



Figura 1. Foto da regi&do anal

e Exames Complementares:

@)

@)

Hb: 13,2 mg/dl (VR: 12-16); Ht: 45,1% (VR: 35-45)

Leucdcitos: 12110 (Neu seg: 68,1%; bastdes: 16,4%; Lin: 8,1%; Mon:
7,4%) (VR: 4.500-11.000); Plaquetas: 180.000 (VR: 150.000-450.000)
PCR: 34,12 mg/L (VR: 5 mg/L)

Amilase: 56 mg/L (VR: até 100); Glicemia: 84 mg/L (VR: até 99)

TGO: 14 (VR: até 40); TGP: 12 (VR: até 45)

Ureia: 30 (VR: 15-45); Creatinina: 1,02 (VR: 0,6-1,2)

Na: 136 mEg/ml (VR: 135-145); K: 3,8 mEqg/ml (3,5-4,5)

TAP normal e RNI de 1,1

Parcial de urina: normal
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