CAPACITAÇÃO PEDAGÓGICA 2018

OFICINA – SIMULAÇÃO COMO FERRAMENTA DE ENSINO

As Metodologias Ativas baseiam-se em formas de desenvolver o processo de aprender, utilizando experiências reais ou simuladas, visando às condições de solucionar, com sucesso, desafios advindos das atividades essenciais da prática social, em diferentes contextos (ROCHA, 2014; ROCHA e LEMOS, 2014).
Acredita-se que o melhor local de aprendizagem é o próprio ambiente onde o indivíduo irá atuar profissionalmente. Trata-se de uma situação real, complexa, conflitiva, que exige conhecimentos teóricos adquiridos ou a serem pesquisados, a habilidade de os aplicar à situação real, integrado teoria e prática, buscando soluções ou encaminhamento para um problema, convivendo numa equipe de trabalho que envolve profissionais de áreas diferentes, trabalhando conjuntamente, demonstrando a necessidade da multi ou interdisciplinaridade. Por tudo isso, é um ambiente extremamente motivador e envolvente para os alunos (MASETTO, 2010). 

Nesse contexto, o uso da SIMULAÇÃO no processo de ensino-aprendizagem merece destaque, por apresentar diversas vantagens.
Objetivos da simulação:

a) Colocar o aluno em contato com uma situação profissional real, fictícia ou adaptada da realidade. Real quando o professor toma uma situação profissional existente e esta é apresenta aos alunos para ser encaminhada com soluções adequadas. Fictício quando o professor, tendo por objetivo a aprendizagem de determinados conceitos, teorias, habilidades ou valores, compõe uma situação simulada com vários aspectos reais;

b) Entrar em contato com a situação e buscar solução para o problema;

c) Fazer análise diagnóstica da situação;

d) Buscar informações necessárias para o encaminhamento e tomada de decisões.

O uso dessa ferramenta possibilita os alunos empregarem conceitos já estudados para a análise e conclusões. É recomendado para possibilitar aos alunos um contato com situações que podem ser encontradas na profissão e habituá-los a analisá-las em seus diferentes ângulos antes de tomar uma decisão (BERBEL, 2011).
Ademais, compreende-se que o ensino em ambientes de prática profissional é vantajoso, pois, nesses cenários, a situação é real, complexa, conflitiva, que exige conhecimentos adquiridos ou pesquisados, além de habilidade de os aplicar a uma situação real, integrando teoria e prática, buscando soluções ou encaminhamentos para o problema, convivendo numa equipe de trabalho que pode envolver profissionais de áreas diferentes trabalhando conjuntamente, demonstrando a necessidade da interdisciplinaridade. (MASETTO, 2010). 

O PASSO-A-PASSO DA SIMULAÇÃO
a) Caso real ou fictício...

· O que melhor contempla as necessidades de aprendizado de meus alunos
b) A construção do caso: quais disciplinas envolver, quais conteúdos contemplar, como introduzir a interdisciplinaridade, como me preparar

c) A disponibilização do caso

SIMULAÇÃO - COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCÓPICA
A.M.R.C., sexo feminino, casada, 28 anos, altura = 170 cm, peso = 51 kg, IMC = 17,65 kg/m2, em 1º dia de PO de colecistectomia (CCC) com colangiografia por via laparoscópica (VL), sob anestesia geral balanceada (endovenosa e inalatória), com antecedentes de parto cesariano (parto gemelar) há 4 meses, realizado sob anestesia peridural. Procurou o pronto atendimento (PA) por causa de dor abdominal contínua e intensa com irradiação para as costas há cerca de 1 hora, acompanhada de náuseas. Negou febre ou uso de medicamentos e apresentava-se ansiosa por ter que deixar as filhas pequenas e não poder amamentá-las. Foi realizada medicação analgésica por via endovenosa (EV), ultrassonografia (USG) que identificou litíase vesicular com sinais de agudização (edema de parede da vesícula biliar) e exames laboratoriais que revelaram leucocitose (13.000/mL com desvio à esquerda), aumento de TGP (transaminase glutâmico pirúvica) = 84 U/L, TGO (transaminase glutâmico-oxalacética) = 70 U/L, GGT (gamaglutamiltransferase) = 154 U/L, FA (fosfatase alcalina) = 200 U/L e amilase normal = 80 U/L. Realizado tratamento cirúrgico  de colecistectomia com colangiografia de urgência. No período pós-operatório, ao iniciar a dieta leve, apresentou forte dor e distensão abdominal, sendo colhidos exames laboratoriais que identificaram aumento das enzimas amilase (150 U/L) e lípase (250 U/L), fato determinado pela manipulação cirúrgica da colecistite e prévia migração de cálculo. Reiniciou-se o jejum, mantendo-se por 2 dias, fez-se a hidratação e reposição de eletrólitos com soro glicosado 5% (1.000 mL), cloreto de sódio 20% (20 mL) e cloreto de potássio 19,1% (10 mL) em veia periférica no MSE, até a normalização dos níveis enzimáticos. Reiniciou a dieta, sem alterações. No 4º PO, os exames laboratoriais mostraram-se dentro da normalidade. Ressalta-se que não apresentou alterações significativas de sinais vitais durante o período de internação. Recebeu alta hospitalar após 5 dias. 
Prescrição médica:

· Dieta leve
· SG 5% - 1.000 mL – EV a cada 8 h
· NaCl 20% - 20 mL – EV a cada 8 h

· KCl 19,1% - 10 mL – EV a cada 8 h

· Kefazol (cefazolina) 1 g – EV a cada 6 h

· Omeprazol – 40 mg – EV 1 x / dia

· Novalgina – 2 mL – EV a cada 6 horas

· Toradol – 30 mg – EV a cada 8 h

APÓS A SIMULAÇÃO...
a) A construção do barema durante o planejamento da disciplina e sua divulgação

b) Como devo fazer a abordagem após a simulação, com vistas a corrigir as incoerências?

c) Como devo fazer a abordagem após a simulação, com vistas a reforçar o conteúdo?

