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RESUMO

Introducdo: A atual Constituicdo Federal Brasileira atribui ao SUS a importante tarefa de
ordenar a formag&o de recursos humanos voltados a satde. E na &rea obstétrica, esse ponto
se torna mais relevante por conta dos altos indices de mortalidade materna no pais.
Objetivo: melhorar habilidades praticas dos alunos no Estagio. Metodologia: Plano de
preceptoria que acontecera nos ambulatérios de obstetricia do HU/EBSERH/UFJF,
valorizando o conhecimento prévio do aluno e buscando aprimoré-los mediante 0 emprego
de metodologias ativas. Consideracfes finais: Espera-se com isso, uma melhoria da
qualidade de atendimento obstétrico, tentando diminuir as altas taxas de mortalidade
materna ainda bem evidentes no nosso pais.

Palavras-chave: Educacao Baseada em Competéncias; Educacao Médica; Estagio
Clinico



1 INTRODUCAO

Sabe-se que a atual Constituicdo Federal Brasileira atribui ao Sistema Gnico de Saude
(SUS) a importante tarefa de ordenar a formagdo de recursos humanos voltados a saude
(BRASIL, 1988). Neste contexto, o processo de ensino e formacdo médica passa por
discussbes e mudancas dentro das universidades, embora pouco tenha sido modificado
(TRINDADE, 2009). E dentro da area obstétrica, esse ponto torna-se mais relevante tendo
em vista os altos indices de mortalidade materna no nosso pais (Da Silva, 2016).

Em contrapartida, a pratica de um pré-natal de qualidade, com identificacdo do risco
gestacional, com posterior orientacdo e encaminhamentos adequados, é capaz de diminuir a
morbidade e a mortalidade materno-infantil (TOMASI, 2017).

Segundo dados do Ministério da Salde, entre 1990 e 2015, houve uma reducdo na
razdo de mortalidade materna de 143 para 62 dbitos por 100 mil nascidos vivos. Embora,
tenha havido uma reducdo consideravel, esforcos ainda sdo necessarios para obter niveis
aceitaveis, comparados a paises desenvolvidos. Vale ressaltar inclusive que 92% desses
Obitos ocorrem por causas evitaveis, como hipertensdo, hemorragia e infecgdes (BRASIL,
2018)

Com a frase intitulada por Haddad “recursos humanos: fator critico para a producao
dos servigos de saude” e sabendo que estes mesmos recursos estardo exercendo suas
atividades no SUS (em grande parte como médicos generalistas na Atencdo Priméaria em
Saude — APS), tem-se aqui um dos motivos de preocupacdo de como 0s egressos da
graduacdo médica estardo preparados para encarar este desafio.

E dentro do internato de Obstetricia, a necessidade de se formar profissionais capazes
de interferir de maneira positiva na reducdo da morbimortalidade materna se faz presente de
forma substancial. Para isto, no campo educacional, a substituicdo de concepcbes
pedagdgicas tradicionais (expressas por pedagogias transmissoras) por concepgdes criticas,
reflexivas com problematizagéo da realidade social se traduz na base de sustentacdo para o
processo de aprendizagem do aluno.

Baseando-se no fato de que o aumento da qualidade do pré-natal é pedra fundamental
para reducdo dos indices de mortalidade materna e que o aumento de cobertura de
atendimento se d& em Atencdo Primaria & Saude (APS) por profissionais treinados, existe

aqui uma real necessidade de aprimoramento da aprendizagem profissional (SOUZA, 2015).



Sendo assim, procurar conhecer inicialmente as deficiéncias praticas do aluno ao
ingressar no estagio de Obstetricia, pode facilitar o seu processo de desenvolvimento de
habilidades que seguramente poderdo contribuir para o que preconiza nossa Constitui¢do
Federal, como foi dito no inicio, no que tange a formacdo profissional em salde e com
consequente foco na tentativa de reduzir os nossos elevados indices de mortalidade materno-

infantil, como demonstrado anteriormente.

2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL

Promover atividades pedagdgicas que possam promover a aquisicdo de habilidades

praticas no atendimento obstétrico, por meio de metodologias ativas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Valorizar o conhecimento prévio em obstetricia do aluno que chega para o internato;

Avaliar o nivel de satisfacdo do aluno ao final do internato.

3 METODOLOGIA (duas laudas)

3.1 TIPO DE ESTUDO
Projeto do tipo intervencao, plano de preceptoria.
3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA:

O Plano de Preceptoria sera executado nos ambulatérios de Obstetricia do
HU/EBSERH/UFJF (Hospital Universitario — EBSERH — Universidade Federal de Juiz de

Fora).

O ambulatério se constitui de 02 salas de atendimento por turno (manha e tarde),

destinadas a atencéo a gestantes de baixo e alto riscos obstétricos.

Em cada sala, hd um médico-residente de Ginecologia/Obstetricia do
HU/EBSERH/UFJF e um medico preceptor da Residéncia e do Estagio. Conta também com

0 auxilio de um professor de Obstetricia da UFJF (por turno) e com duas enfermeiras



obstetras que contribuem com a organizacdo dos atendimentos as gestantes e nas discussfes

de casos.

Tem como publico-alvo os alunos do Curso de Medicina da UFJF que estdo

ingressando no estagio de Ginecologia/Obstetricia.

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA:

No primeiro dia do estadgio em Ginecologia/Obstetricia, quando normalmente sdo
apresentados aos alunos a sua forma de funcionamento, os planos de trabalhos e as escalas
de atividades que serdo desenvolvidas durante o periodo, os alunos passardo por um
questionario inicial (vide o mesmo no apéndice descrito como “Questionario Autoavaliativo
Inicial de Obstetricia para o Estdgio”), com o objetivo de conhecer o aluno quanto as suas

expectativas em relacdo ao estagio em questéo.

A partir de suas respostas, cria-se um perfil do aluno (vide “Ficha de
Acompanhamento” no apéndice) que servirda de apoio a todos os preceptores (médicos,
professores e enfermeiras) envolvidos com o ensino pratico da Obstetricia no estagio. Com
esta ficha, o preceptor terd4 condi¢des de intensificar o foco de atencdo em determinados
pontos de aprendizagem de cada aluno, fazendo com que o mesmo aprenda habilidades que
se mostraram insuficientes quando da realizacdo do questionario inicial e utilizando-se de
concepgdes critico-reflexivas. Reforco que todos os alunos terdo as mesmas oportunidades
de aprendizagem durante todo o estagio, porém algumas habilidades deverao ser reforcadas
especificamente a determinados alunos, de acordo com o seu perfil (Ficha de

Acompanhamento).

A cada habilidade orientada e reforcada, o preceptor anotara na referida ficha as
observacdes pertinentes aquela acdo e que sera de conhecimento de toda preceptoria. Tais
fichas ficardo mantidas no armario do ambulatério, permitindo o acesso somente aos

preceptores e que deverdo revisita-las a cada inicio do ambulatorio.

Ao final do estagio, os alunos responderdo a um outro questionario, dito
“Questionario Autoavaliativo Final de Obstetricia para o Estagio” (vide em apéndice). Neste
questionario, o aluno egresso do estagio avaliara se seus objetivos foram alcancados de
acordo com o “Questionario Autoavaliativo Inicial de Obstetricia para o Estagio”, conforme

descrito anteriormente. E importante frisar que tais questionarios néo sdo por si avaliativos,



como instrumentos de aprovacdo no Estagio de Ginecologia / Obstetricia, que ja utiliza de
uma avaliacdo de conhecimentos especificos para esse fim no encerramento do mesmo (néo
sendo aqui, objeto do nosso Plano de Preceptoria). Mas, vale dizer, que podem contribuir de

forma qualitativa na avaliagéo final do aluno.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

FRAGILIDADES — FATORES EXTERNOS: Desmotivagdo de alguns alunos, ocorréncia
de férias de professores e/ou preceptores, reducdo do numero de pacientes.

OPORTUNIDADES — FATORES EXTERNOS: Possibilidade de realizar uma reunido
prévia com o grupo de alunos para ressaltar a importancia do referido ambulatério para suas
praticas académicas, refor¢ando sobre a presenca dos mesmos no ambulatério, cumprimento
de horério e motivagdo para o estagio.

FRAGILIDADES — FATORES INTERNOS: Lidar com a desmotivacdo de alguns alunos;
lidar com auséncia de algumas pacientes; lidar com atrasos para o ambulatorio tanto de
alunos quanto de pacientes.

OPORTUNIDADES — FATORES INTERNOS: Ter um ambulatério Obstétrico exclusivo
para atividades com os alunos do internato; ter uma divisdo estratégica em equipes para a
realizacdo do referido ambulatério; ter pacientes com riscos obstétricos distintos (alto / baixo
riscos) no mesmo ambulatério; poder realizar exame cardiotocografico nas gestantes
previamente definidas.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

O processo de avaliacdo do Plano de Preceptoria se dara no final de cada estagio, ou
seja, a cada 08 semanas, com a aplicagdo do “Questionario Autoavaliativo Final de
Obstetricia para o Estagio”. Neste mesmo instrumento que tem por objetivo j& descrito
anteriormente o aluno se autoavaliar, existem questdes implicitas, como uma ferramenta de
avaliacdo do estagio que possibilitard uma revisdo do processo pedagogico empregado por

parte do preceptor para posterior discussédo em servico.

4 CONSIDERACOES FINAIS:

Este Plano de Preceptoria tem por objetivo conhecer o perfil do aluno que inicia o
estagio em Obstetricia, valorizando 0s conhecimentos pregressos e procurando otimizar seu
tempo participativo no mesmo, reforcando aquilo que ja& domina na préatica obstétrica e

buscando aumentar suas habilidades na referida area.



Acredita-se desta forma, como ja bem enfatizado anteriormente, que a qualidade do
atendimento obstétrico na pratica da APS terd uma certa melhoria, tendo em vista, 0
estimulo a aprendizagem focado nas boas praticas médicas. Espera-se, da mesma forma, que
possa interferir diretamente na melhoria da qualidade de atendimento a gestantes e
puérperas, tentando diminuir as altas taxas de mortalidade materna ainda bem evidentes no

Nosso pais.
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APENDICE:

Questionario Autoavaliativo Inicial de Obstetricia para o Estagio:

NOME: ==-==mmmmmee e oo eee Assinatura: --------------

1) Como vocé se sente em relacdo ao atendimento obstétrico?

a) Inseguro
b) Seguro

Justifique sua resposta:

2) Em quais quesitos praticos, vocé acredita que precisa melhorar seu dominio
dentro do atendimento ambulatorial obstétrico? (Pode-se marcar mais de uma

op¢ao)

a) Anamnese
b) Exame fisico:
b.1 — Manobra de Leopold
b.2 —ausculta — bcf
b.3 — toque vaginal
c) Identificacdo de problemas de salde na gravidez
d) Conduta.

3) De acordo com o que foi assinalado anteriormente, descreva de forma sucinta
suas fragilidades.

4) Qual o seu objetivo no estagio de Obstetricia?



Questionario Autoavaliativo Final de Obstetricia para o Estagio:

NOME: =---mmmmmmmm oo Assinatura: --------------

1) Como vocé se sente em relacédo ao atendimento obstétrico?

a) Inseguro b) Seguro

Justifique sua resposta:

2) Eu percebo que melhorei minhas habilidades:

a) Concordo
b) Discordo
c) Concordo parcialmente.

3) De acordo com a sua resposta acima e também referente ao “Questionario
Autoavaliativo Inicial de Obstetricia para o Estagio” preenchido no inicio do
programa, justifique sua resposta:

a) Anamnese

b) Exame fisico

c) ldentificacdo de problemas de salde na gravidez
d) Conduta.

4) O seu objetivo no Estagio de Obstetricia foi alcancado? Se ndo, por qué?
5) Dé uma nota para o Estagio de Obstetricia:

0: muito deficiente

3: regular

5: bom

8: muito bom

10: Excelente

Se vocé deu uma nota menor ou igual a 5, exponha sucintamente 0s seus
motivos.



Ficha de Acompanhamento:

1) Sentimento inicial do aluno em relacao ao atendimento obstétrico: ---------------
2) Anamnese:

3) Exame fisico:

4) ldentificacédo de problemas

5) Conduta

6) Objetivo do aluno: ---------=-==-=mmmmmmmm e

Legenda:

S — satisfatério
D — deficiente
MS — muito satisfatorio



