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RESUMO

Introdugdo: Ha pouca discussdo na literatura sobre quais procedimentos médicos o estudante de Medicina
deve ser capaz de realizar no final do curso de graduagdo e em qual momento do curriculo escolar eles
devem ser inseridos. Metodologia: Uma comissdo formada por especialistas de diversas dreas organizou
uma lista de possiveis procedimentos médicos diagnésticos e terapéuticos, sugerida por estudos e debates
do grupo e que estivessem de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais de 2001. Apds consenso
do grupo, mediante aprovagio de mais de 75% dos integrantes da comissdo, os procedimentos que de fato
deveriam integrar o curriculo foram definidos. Resultados: Mais de 50 procedimentos médicos foram de-
finidos, de acordo com o nivel de complexidade esperada para o aluno de graduagdo. Apds esta definigio,
tais procedimentos foram distribuidos na matriz curricular e divididos didaticamente em momentos de
aprendizagem de dominio cognitivo e dominio motor. Conclusdo: O presente estudo apresentou uma pro-
posta de defini¢do das competéncias e habilidades relativas aos procedimentos médicos a serem alcangadas
pelos estudantes de Medicina de graduagdo em nossa instituigdo e teve como objetivo sistematizar a sua
distribuicdo na matriz curricular.

ABSTRACT

Background: There is little discussion in the literature about which medical procedures students must be
able to perform at the end of a medical course and at which point of the school curriculum they must be
inserted. Methodology: A commission of specialists from different medical areas organized a list of possible
diagnostic and therapeutic medical procedures, suggested by studies and group debates and followed the
Brazilian curricular Quidelines of 2001. Following group consensus with approval by over 75% of the
commission members, the procedures that should actually be part of the school curriculum were defined.
Results: Over 50 medical procedures were grouped according to the level of complexity expected of the
undergraduate student at the end of medical course. Once these were defined, they were distributed in
the curricular grid and split into distinct learning times of the cognitive and motor domains. Conclusion:
This study presented a proposal to define the competencies and skills relative to medical procedures to be
attained by the undergraduate medicine students at our institution, with the objective of systematizing
their distribution in the curricular matrix.
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INTRODUCAO

As habilidades clinicas, o conhecimento cientifico e o com-
portamento ético/moral fundamentam as bases para o de-
senvolvimento de competéncias médicas'. Entre as compe-
téncias a serem alcancadas estdo a realiza¢do da entrevista
médica, o exame fisico e raciocinio clinico e a capacidade de
realizar procedimentos diagndsticos e terapéuticos. A forma-
¢do do médico deve contemplar o aprendizado de procedi-
mentos clinicos e cirdrgicos fundamentais para a assisténcia
ambulatorial e de urgéncia de acordo com as Diretrizes Cur-
riculares para Cursos de Medicina no Brasil>. No entanto, os
indicativos apontados pelas Diretrizes Curriculares geram
espacgo para discussdo e duvidas sobre quais procedimen-
tos devem integrar o curriculo dos cursos de graduagdo em
Medicina e em que etapa do curso de graduacdo devem ser
desenvolvidos.

A Association of American Medical Colleges (AAMC)
definiu alguns procedimentos bésicos como fundamentais
para o aprendizado durante a graduagdo em Medicina®, po-
rém estudos posteriores evidenciaram que apenas metade
das escolas médicas americanas ensinava e avaliava adequa-
damente a execug¢do dos procedimentos médicos*. Ha duavi-
das sobre quais procedimentos sdo mais importantes para a
formagao médica. Mesmo entre médicos recém-graduados e
professores de faculdades ha divergéncia sobre o tema. Os
primeiros enfatizaram os procedimentos mais invasivos e de
maior complexidade, enquanto os tltimos, os procedimentos
basicos®.

Modelos hierarquicos de avaliacdo sao utilizados para ve-
rificar as competéncias adquiridas, porém a defini¢ao do que
aprender, quando aprender e como aprender deve ser bem
estabelecida anteriormente, justificando os propédsitos deste
estudo.

OBJETIVO

Elaborar proposta sobre competéncias e habilidades a serem
atingidas pelos alunos do curso de Medicina da Universidade
Anhanguera-Uniderp, relativas a capacidade de realizar pro-
cedimentos diagnoésticos e terapéuticos, em qual momento do
curriculo devem ser inseridas e qual o nivel de complexidade
pretendido em cada etapa do aprendizado.

METODO

Buscando alternativas para solucionar tais questdes, a Comis-
sdo de Planejamento do Curso de Medicina da Anhanguera-
-Uniderp elaborou um instrumento para planejamento peda-

gogico denominado matriz pedagodgica, estruturada em eixos

de objetivos educacionais. A aquisi¢do de habilidades clinicas,
onde figura o alcance de competéncias para execucao de pro-
cedimentos médicos diagnosticos e terapéuticos, era um dos
eixos de objetivos a atingir.

Em reunido com o corpo docente, essa Comissdo apre-
sentou os eixos referentes aos objetivos educacionais da
matriz pedagogica. Apés debate e esclarecimentos, com a
anuéncia da maioria, foi constituida uma Comissdo com-
posta por 20 especialistas de areas diversas (Clinica Médi-
ca, Ginecologia, Cirurgia-Geral, Pediatria, Medicina Social,
Cardiologia, Urologia, Cirurgia Cabeca e Pescoco, Endocri-
nologia, Neurologia, Infectologia, Patologia) — denominada
Comissdo de Planejamento da Matriz Pedagdgica — Proce-
dimentos (CPMP) — para discutir a aquisi¢do de habilida-
des e competéncias relativas a procedimentos diagndsticos
e terapéuticos.

A CPMP realizou encontros semanais com aproximada-
mente trés horas de duracdo. Os materiais utilizados foram: a
matriz pedagégica — aquisicdo de habilidades clinicas, como
diretriz para a formulagdo das propostas pedagégicas para a
aquisigao de competéncias relativas aos procedimentos, as Di-
retrizes Curriculares 2001, como fundamentagdo tedrica para
as discussodes, e o Projeto Pedagégico do curso, como baliza-
dor dos encaminhamentos.

O produto da primeira etapa do trabalho foi uma lista de
possiveis procedimentos médicos diagndsticos e terapéuticos,
sugeridos pelos estudos e debates do grupo e que estavam
em consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais®
Seguiu-se a constru¢do coletiva de um consenso do grupo,
mediante aprovagdo de mais de 75% dos integrantes da comis-
sdo, quanto aos procedimentos que de fato deveriam integrar
o curriculo.

Concluida a primeira etapa, partiu-se para discutir o
momento de inserir cada procedimento no curso de Medici-
na, respeitando os pressupostos do curriculo integrado e da
espiral do conhecimento, para, s6 entdo, definir o grau de
complexidade a ser alcancado como objetivo educacional na
respectiva etapa.

Verificou-se que a taxonomia de Bloom®, referéncia no
processo de ensino-aprendizado para o desempenho cog-
nitivo, ndo atendia plenamente aos quesitos para o dominio
psicomotor. Para classificar os procedimentos de acordo com
niveis de complexidade, a CPMP utilizou uma modificagdo da
taxonomia de Simpson’. Esta taxonomia prevé um aprendi-
zado progressivo no qual niveis de menor complexidade sdo

pré-requisitos para etapas subsequentes (Tabela 1).
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TABELA 1 Os procedimentos foram agrupados de acordo com o nivel de

complexidade esperado para o académico ao final do curso

Taxonomia para classificagdo do dominio psicomotor.

Nivel

médico. Houve consenso em que os niveis 1, 2 e 3 sejam de-

Categoria Descri¢ao

) senvolvidos nos quatro primeiros anos do curso, e os niveis 4
Atengdo a todos os movimentos

envolvidos na agdo, conexdes e
implicacdes.

1 Percepgio e 5, no internato. Os procedimentos foram classificados pela

taxonomia referida, viabilizando o processo avaliativo.

Colocar-se em posicdo correta Apbs esta definigdo, os procedimentos foram distribuidos

2 Posicionamento

3 Execucao
acompanhada
4 Mecanizagao ou
automatizacao
5 Completo dominio
de movimentos
RESULTADOS

e eficiente para executar os
movimentos.

Corretamente posicionado, executa
movimentos (hesitante, imperfeito,
parcial). Acompanhado do professor
ou tutor.

Acbdes executadas integralmente, ciclo
completo de movimento, coordena a
acao com outras.

Maestria sobre as agoes. E capaz de
ensinar.

TABELA 2:

Procedimentos classificados como nivel 2 e sua

distribuicdo na matriz curricular.

Procedimento

Pericardiocentese
Lavado peritoneal

Drenagem toracica

Acesso venoso profundo *
Forceps de alivio

Ventilagdo mecanica
Desobstrucdo/
Perveabiliza¢ao de vias

aéreas infra-glotica

CPAP nasal

Colposcopia

Puncdo aspirativa por
agulha fina

Sutura de planos
profundos

Cognitivo Motor
o Simulado. Internato /
42 ano. . L.
nivel tercidrio.
o 1o Técnica cirtrgica /
3%e4° . .
Internato nivel terciario.
4° ano Técnica cirtrgica /
Internato nivel terciario.
o P .
42ano Internato nivel terciario.
o Internato nivel Terciario
22 ano .
/ Internato regional.
4° ano Internato nivel Tercidrio.
42 ano. 4?ano
42 ano. Internato nivel Tercidrio

2° Internato

nivel p P
oz Internato nivel primario
primario / L. .
25 / secundario / Tercidrio.
secundario

/ Terciario.

Internato nivel

42 ano. secundario.

Técnica cirdrgica /

3° e 4° ano. . .
Internato nivel Terciario.

na matriz curricular e divididos, didaticamente, em momentos
de aprendizagem do dominio cognitivo (teorizagdo) e do do-
minio motor propriamente dito (execu¢do e acompanhamento).
As tabelas de 2 a 5 demonstram a classificagdo dos procedimen-

tos por nivel de complexidade e por etapas de aprendizado.

TABELA 3:

Procedimentos classificados como nivel 3 e sua

distribuicao na matriz curricular

Procedimento

Paracentese
Toracocentese

Puncao vesical

Cateterizagdo venosa
central
Cateterizagdo venosa
central

Bloqueios peri e
raqui-medulares

Auxilio a parto
cesareana

Cateterizagdo de veia
e artéria umbilicais

Pungéo arterial

Tala gessada

Primeiros socorros
(queimados e
acidentados)

Cricotiroidostomia
em modelos
Bidpsia excisional
Pungéo articular
(adultos)

Retirada de corpo
estranho (nariz e
ouvido)
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Cognitivo

32ano / Internato
nivel Terciario.

4° ano / Internato
nivel Terciario.

3%ano / Internato
nivel Terciario.

32e4°anos /
Internato nivel
Terciario.

32 ano / Internato
nivel Terciario.

2° ano - habilidades
médicas / técnica
cirdrgica.

22 ano / Internato
nivel Terciario.

32e4°ano /
Internato — todos.

4° ano / Internato
nivel Terciario.

22 a0 4° ano.

42 ano.

Internato nivel
Secundario.

42 ano.

Internato nivel
Secundario.

Motor
Internato nivel
terciario.
Internato nivel
terciario.

Internato nivel
terciario.

Internato nivel
terciario.

Internato nivel
Tercidrio / Internato
regional.

Internato nivel
Tercidrio / regional.

Internato nivel
Terciério.

Internato — todos.

Internato nivel
Terciério / internato
regional.

Internato nivel
primadrio / tercidrio.

4° ano / Internato
Terciario.

Internato nivel
Secundario.

Internato nivel
Terciério.

Internato nivel
secundario / Terciério.
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TABELA 4:

Procedimentos classificados como nivel 4 e sua

TABELA 5:

Procedimentos classificados como nivel 5 e sua

distribuicdo na matriz curricular.

Procedimento

Pungéo intra-6ssea
para reposicao
volémica

Manuseio de
drenos: posicdo
adequada,
oscilagdo, etc

Lavagem géstrica e
clister Cateterizacao
naso-gastrica

Pnugdo lombar com
coleta de liquor

Bloqueio anestésico
loco-regional e
troncular

Parto normal

Imobilizagdo de
fraturas

Reducgao de
luxacédo e pronacao
dolorosas (criangas)
(em modelos)

Remogao de poli-
traumatizados

Desobstrucao
supra-glética de
vias aéreas

Intubagao oro-
traqueal; mascara,
baldo e canula

Contencao

Limpeza e lavagem
de olhos

Curativos
Debridamento
simples de
pequenas areas
Biopsias incisionais

Instrumentacao
cirdrgica

Cognitivo

3° e 4° anos.

Internato nivel
terciario.

3° e 4° anos.

4¢ ano / Internato
nivel secundario /
terciario.

2%e 3% anos /
Internato nivel
Terciario.

2%e 3°ano /
Internato nivel
Terciario.

4° ano / Internato
nivel Terciario.

4° ano.

1°, 2% e 4° ano.

4° ano.

1°e 4° ano /
Internato nivel
Terciario.

22 e 3° anos.

4° ano.

1° ao 4° ano

Internato Todos.

Internato nivel
Secundario.

3¢ e 4° anos.

Motor

42ano / Internato
nivel terciario.

Internato nivel
terciario.

Internato nivel
terciario / 4°

ano primario /
Habilidades Médicas
3¢ ano.

Internato nivel
secundario / tercidrio.

Internato nivel
secundério / tercidrio.

Internato nivel
Terciario / Internato
regional.

Internato nivel
Terciério / Internato
regional.

Internato nivel
Terciario.

Treinamento bonecos

42 ano - treinamento
em bonecos /
Internato Terciario.

Treinamento em
bonecos / Internato
nivel Terciario.

22 e 32 anos / Internato
nivel Terciario.

42 ano Internato nivel
secundario.

1° ao 4° ano - Internato
Todos.

Internato

Internato Nivel
secundario.

3% e 42 anos / Internato
nivel Terciario.

distribui¢dao na matriz curricular.

Procedimento

Cateterizgao Vesical

Acesso venoso
periférico ADULTO
E CRIANCA

Analgesia e sedagao

Puncéo capilar;
(ponta de dedo em
adultos e calcanhar e
dedo em criancas)

Aspiracao de vias
aéreas

RCP Bésica

RCP Avangada
Caixa de Hood

Coleta de material
para exames (sangue,
urina, fezes e
secre¢do vaginal)

REALIZAR ECG

Preparo e
administragdo de
farmacos

Limpeza de canal
auditivo

Drenagem de
abscessos

Limpeza de feridas e
debridamento

Sutura de pele e
mucosas

Assepsia, antissepsia
e paramentacao

Retirada de pontos
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Cognitivo

22 ano / Internato.

12 ano (niveis 1, 2 e 3)
/ 3° e 4° anos (niveis
3 e4) / Internato
Nivel Primaério e
Terciario (nivel 5).

32 ano / Internato
Terciario.

12e2%ano -

22 a0 4° ano.

22 a0 4° ano.

4 ano —

2° e 4°ano.

1° ao 3° ano.

42 ano

1° ano (niveis 1,2 e
3); 3% e 4° anos (niveis
3 e4) / Internato
primario e terciario
(nivel 5).

2° ano.

3%e4°anos e
Internato Todos.

Internato Todos.

3% e 4° anos.

1° a0 4° ano —
Internato — primario
/ secundario /
terciario.

1° a0 4° ano —
Internato.

Motor

2° ano / Internato
Nivel primario

/ secundario /
terciario.

1¢ ano (niveis 1,2 e 3)
/ 3% e 4° anos (niveis
3 e4) / Internato
Nivel Primario e
Terciario (nivel 5).

Internato Terciario /
Internato primario.

12 a0 4% ano -
Primadrio / Internato
todos os niveis.

Internato nivel
Terciario.

22 2o 4° / Internato
Terciario.

42 ano - Internato..

4° ano / Internato
nivel Terciario.

12 a0 3% ano

4° ano

1%ano (niveis 1,2 e
3); 3% e 4% anos (niveis
3 e4) / Internato
primadrio e terciario
(nivel 5). 1° ano —

Via Oral, inalatoria,
topica / 2° ano —
parenteral.

Internato Nivel
primario /
secundario.
3%e4° anos /
Internato Todos.

Internato Todos.

3%e4°anos /
Internato Todos.

1% a0 4° ano -
Internato — primario
/ secundario /
terciério.

1% a0 4° ano -
Internato
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DISCUSSAO

Apesar dos avangos tecnolégicos e pedagoégicos, muitos alu-
nos terminam o curso médico com deficiéncias em habili-
dades clinicas, dentre elas os procedimentos médicos®. Ao
longo do tempo, o aprendizado dos procedimentos médicos
muitas vezes teve como premissa o “ver um”, “fazer um”,
“ensinar um”’. No entanto, com o advento da simulagao
médica, da melhora da definicdo das habilidades e compe-
téncias nas matrizes curriculares e na perspectiva de maior
seguranga aos pacientes, urge a necessidade de mudar este
paradigma.

Competéncia profissional é mais que a demonstragdo de
habilidades isoladas™. Portanto, os dominios afetivos e cogni-
tivos devem acompanhar o ensino-aprendizado do dominio
psicomotor. Caso contrdrio, o aluno desenvolve habilidade
para realizar uma tarefa (procedimento), mas nado sabe quais
as indicag¢des, contraindicag¢des ou a melhor maneira de reali-
za-la. Um médico competente deve ter habilidade integrativa
entre o saber, o sentir e o agir™”.

Alguns estudos avaliaram quais procedimentos de-
vem ser realizados e o grau de confianca obtido®'*?, mas
poucos definiram o nivel de habilidade esperado para cada
procedimento. Fazer uma ou duas vezes o procedimento
ndo significa que o aluno tenha dominio completo da téc-
nica esperada. Sendo assim, o presente trabalho, além de
desenvolver uma matriz pedagégica que selecionou os pro-
cedimentos para a graduagdo médica, definiu, para cada
um deles, a(s) etapa(s) de integragdo entre os dominios psi-
comotor e cognitivo e o nivel de complexidade esperado.
A frequéncia de realizagdo dos procedimentos na pratica mé-
dica diaria foi considerada no momento da classifica¢do en-
tre os diferentes niveis de complexidade. Nao podemos, por
exemplo, esperar que o académico realize pericardiocentese
(nivel 2), pois sdo raras as oportunidades de aprendizado
durante o curso inteiro de graduacao, talvez durante toda a
carreira médica, mas nada impede que o estudante conhega
as indicagdes, contraindicagdes, técnica de realizacdo e trei-
namento simulado. Ao definirem o programa de desenvolvi-
mento de habilidades clinicas, educadores e coordenadores de
curso devem ter como preocupacao inicial o reconhecimento
das barreiras (epidemioldgicas, legais e éticas) para a realiza-
¢do de procedimentos por parte dos académicos de Medicina,
levando em consideracao a particularidade de cada instituicao
ou regido em que estd inserida.

O modelo conhecido da piramide de Miller organiza a
competéncia clinica em quatro etapas: (1) sabe — relembra
os fatos, teorias e principios; (2) sabe como - habilidade em

resolver problemas e descrever procedimentos; (3) mostra
como — demonstra habilidade em ambiente controlado; (4)
faz — realiza na pratica®. Esta classificacdo define com mais
clareza o nivel de habilidade esperado para cada etapa de re-
alizagdo do procedimento. Assim como na musica, hé vérias
habilidades basicas a serem adquiridas antes da apresentagao
em publico. As habilidades musicais para tocar uma nota,
uma melodia e, apés, a harmonia para apresentagdo em con-
junto sdo andlogas as habilidades de segurar o bisturi, disse-
car, fazer uma anastomose e, finalmente, as habilidades de
decidir, liderar e julgar?e.

E fundamental que a mesma importancia dada ao apren-
dizado de procedimentos complexos e invasivos — intubagéo,
acesso venoso central, dissec¢do venosa, etc. — seja destinada
ao aprimoramento das habilidades em procedimentos basicos
— acesso venoso, sondagem vesical e nasogastrica, etc. Acre-
dita-se que os estudantes atribuam menor valor aos procedi-
mentos bésicos por acreditarem que sejam atividades de res-
ponsabilidade de outras profissdes, como enfermeiros ou so-
corristas®. A sistematizagdo de distribui¢ao dos procedimentos
médicos por nivel de complexidade, conforme aqui proposta,
pode facilitar a compreensao de docentes e discentes sobre os
objetivos educacionais a serem alcanc¢ados e, por conseguinte,
o desenvolvimento de métodos avaliativos eficazes.

Nos dltimos anos, presenciamos a emergéncia do
uso de simulagdes avancadas para ensinar procedimen-
tos médicos, o que inclui manequins computadorizados
usados para simular atendimentos de reanimagdo cardio-
pulmonar, manutencdo das vias aéreas, atendimento pré-
-hospitalar, etc.”. Apesar da importdncia da discussdao da
eficicia dos diferentes tipos de simulacdo, mais relevante
ainda é definir as competéncias necessarias e em que etapa
da graduagdo médica devem ser desenvolvidas, aplicando-
-se a simulacdo como uma das estratégias de aprendizado.
O presente estudo apresentou uma proposta de defini¢do das
competéncias e habilidades referentes aos procedimentos mé-
dicos a serem atingidas pelos académicos de Medicina, sendo
que experiéncias vindouras de outros autores podem contri-

buir para o seu aprimoramento.

CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo sistematizar a distribui¢do das
competéncias e habilidades referentes aos procedimentos mé-
dicos que os académicos do curso de Medicina devem alcan-
car no decorrer de sua vida académica. Assim, apés o levan-
tamento de dados, foi possivel sugerir uma proposta de como
inserir tais procedimentos na matriz curricular da instituigdo,
tendo a justa medida entre o nivel de conhecimento do estu-
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dante e o nivel de complexidade do procedimento médico a
se exigir.
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