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Introducéo: Proposta de ensino e aprendizado no atendimento de gestantes em maternidade-
escola baseado na transformagéo ensino-servi¢co. Objetivo: Aumentar o conhecimento em
obstetricia de alunos e médicos residentes e fomentar o conhecimento de obstetricia do médico
generalista. Metodologia: Projeto de intervencédo do tipo Plano de Preceptoria na Maternidade
Victor Ferreira do Amaral em Curitiba/PR que atende gestantes de risco habitual envolvendo
graduandos em Medicina, médicos residentes em obstetricia e equipe multiprofissional.
Consideracoes finais: Engajamento do médico residente e dos graduandos no atendimento
integral a gestante, contribuicdo no processo de capacitacdo do médico residente no programa
de residéncia medica e fomentar os conhecimentos obstéetricos do médico generalista.

Palavras-chave: Modelos Educacionais; Tutoria; Centros de assisténcia a gravidez e ao parto.



1 INTRODUCAO

A atuacdo em obstetricia deixou de ser exclusiva dos médicos e a cada dia a equipe
multiprofissional é fundamental para o bom exercicio da pratica na preconcepcdo, concepcao,
pré-natal e puerpério (PEIXOTO, 2014). Talvez por esse fator e ndo apenas ele, alunos de
graduacdo em Medicina tem se afastado cada vez mais da préatica obstétrica abrindo espago para
outros profissionais da &rea da salde, especialmente da area da enfermagem (PEIXOTO, 2014).
Somado ao fato de que a Medicina esta cada vez mais automatizada e de que ocorre progressiva
valorizacédo dos recursos complementares em detrimento dos recursos clinicos, fato evidenciado
na pratica didria com pacientes e na convivéncia com internos, residentes e até mesmo com
colegas de trabalho (PEIXOTO, 2014).

O campo da Medicina Preventiva, em contrapartida, vem ganhando seu espaco nas
politicas publicas, vem crescendo a cada dia e se mostra muito importante e fundamental na
Atencdo Basica, na Estratégia em Saude da Familia e é campo determinante na atuacdo da
Assisténcia Pré-Natal (PEIXOTO, 2014).

Desde 1994, com a implantacdo dos primeiros programas de Residéncia Medica,
passando pelo Decreto da Presidéncia da Republica em 1977 que cria a Comissédo Nacional de
Residéncia Médica, o ensino e a aprendizagem dos alunos e médicos residentes ainda é um
desafio (FRANCO, 2014). Com as Diretrizes Curriculares Nacionais (2014) para o curso de
Medicina o perfil do médico egresso tem uma formacédo geral, humanista, critica, reflexiva e
ética, o que demanda modificacdes no perfil do ensino e de quem ensina e avalia. (DCN, 2014).
O momento da Pos Graduacdo Médica, a Residéncia Médica, € o momento de vivenciar
experiéncias junto aos pacientes através do ensino-aprendizagem em servico, fundamental tanto
na pratica diaria do médico generalista, como na atuacdo dos especialistas em Ginecologia e
Obstetricia (FABRICIO, 2017).

E sabido que o momento pré-gestacional, gestacional e puerperal envolve muitas
modificacdes fisiolégicas na mulher, associadas a alteracdes psicologicas, particularidades
especificas dessa fase, expectativas de uma nova familia e que, por conta disso, fazem o “ser
gestante” se tornar objeto de estranhamento para alguns profissionais (PEIXOTO, 2014).

O Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana dispunha, até o
inicio da pandemia da Covid-19, de duas maternidade-escolas. Uma delas, situada no prédio do
Hospital de Clinicas, presta atendimentos as gestantes de Alto Risco e a outra, localizada em
um outro bairro da cidade de Curitiba, presta assisténcia a gestantes de Risco Habitual ou Baixo

Risco. Com o surgimento da pandemia, a maternidade de Risco Habitual, Maternidade Victor



Ferreira do Amaral, foi fechada para atuar como hospital de retaguarda aos internamentos por
Covid-19 (BEM-PARANA, 2020).

No principio do curso de Especializacdo em Preceptoria e antes do fechamento da
Maternidade Victor Ferreira do Amaral (MVFA), minha atuacdo como obstetra era na presente
maternidade e uma queixa frequente dos alunos de graduacdo em Medicina e dos Residentes
em Ginecologia e Obstetricia era a falta de acesso e acompanhamento das gestantes nos pré-
natais de Risco Habitual.

Motivada por esse questionamento e, nesse contexto inicialmente abordado, que viemos
propor alternativas aos métodos de ensino, aprendizado e assisténcia de alunos de graduacao
em Medicina e Residentes em Ginecologia e Obstetricia relacionados as gestantes de Risco
Habitual que frequentam a MVFA, além de propor modificagcdes nos processos de avaliacdo do
ensino através do uso de: 1) instrumentos OPRS para avaliagdo dos procedimentos cirirgicos,
proposto por Ritchie WP em 1999, e modificado para procedimentos obstétricos pertinentes
(parto vaginal, parto vaginal instrumental, cesariana e laqueaduras tubarias), 2) Mini-CEX,
proposto em 2010 por Cook DA e, 3) Avaliacdo 360°, utilizada na dissertacdo de Mestrado da
Dra Teresa Neumann Beserra Dantas Fabricio (FABRICIO, 2017).

Através dessas alternativas de ensino da obstetricia a alunos de graduacédo em Medicina
e aos Médicos Residentes, poderemos ampliar o nimero de partos assistidos e atendidos pelos
alunos e residentes, ampliar o nimero de vagas e o tempo de estagio de cada residente nesse
setor, ampliar o pré-natal de Risco Habitual da Maternidade Victor Ferreira do Amaral;
implementar o servico de planejamento familiar e de cardiotocografia ambulatorial, além de
realizar aulas e treinamentos mais abrangentes objetivando de modo integral ao engajamento
do médico residente de obstetricia e do aluno de graduacdo no atendimento integral a gestante,
do pré-natal ao puerpério, contribuir no processo de capacitacdo do medico residente no
programa de residéncia medica e fomentar os conhecimentos obstétricos basicos que um

médico generalista deve possuir.



2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL

Propor alternativas ao ensino-aprendizagem da Obstetricia aumentando o conhecimento

de obstetricia dos alunos de graduacdo em Medicina e dos Residentes de Ginecologia e

Obstetricia referentes aos aspectos de um Pré-Natal de Risco Habitual.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1)

2)

3)

4)

5)

Ampliar o pré-natal de Risco Habitual na Maternidade Victor Ferreira do Amaral
em namero de consultas e de profissionais

Promover aos alunos de graduacdo em medicina e residentes de GO atendimentos a
gestantes de risco habitual para identificacdo de modificacbes fisiologicas da
gestacdo, para identificacdo dos momentos e necessidades de cada periodo
gestacional, para orientacdo de exame clinico mensal, aferi¢cbes de PA, ausculta de
BCF, manobras de Leopold, verificacdo de peso e de edema, observacdo das
queixas; exame especular quando necessario; saber solicitar exames, interpretar e
tratar alteracdes; saber documentar e saber da importancia dessa documentacéo.
Propor avaliacdo dos alunos e dos residentes através do instrumento OPRS
(Operative Performance Rating System), com modificacdes e adaptacdes para
procedimentos obstétricos: parto vaginal, parto vaginal instrumental, cesariana e
laqueaduras tubarias. (Ritchie WP, 1999)

Propor a utilizacdo do Mini — CEX (Mini Exercicio Clinico Avaliativo) nas
atividades desenvolvidas pelos alunos e pelos residentes contemplando suas
habilidades clinicas, atitudes e comportamentos e possibilidade de um feedback
imediato e estruturado pelo professor/preceptor (Cook, D. A, 2010).

Propor a Avaliacdo 360° nas varias atividades desenvolvidas pelos alunos e médicos
residentes feita atraves de autoavaliacdo, avaliacdo de pares, avaliacdo de pacientes
e da equipe multiprofissional (FABRICIO, 2017).



3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO
Estudo de intervencdo, tipo Plano de Preceptoria.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

Esse estudo se desenvolveré na cidade de Curitiba/PR, na Maternidade Victor Ferreira
do Amaral (MVFA), pertencente ao Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Parana (CHC-UFPR) envolvendo alunos de graduacdo em Medicina (oitavo periodo /
internato médico), médicos residentes de Ginecologia e Obstetricia, equipe multiprofissional
do quadro de funcionéarios da EBSERH (Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares) da
referida maternidade, gestantes de risco habitual com vinculo para parto na MVFA.

A equipe multiprofissional é composta de médicos obstetras, médicos ecografistas,
médicos professores das disciplinas de Ginecologia e Obstetricia da UFPR, enfermeiros,
enfermeiros obstetricos, tecnicos de enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas, doulas
voluntarias e assistentes administrativos.

A saber: as gestantes de risco habitual que frequentam o SUS da cidade de Curitiba/PR
sdo distribuidas e vinculadas para parto em determinada maternidade conforme Distrito
Sanitario que seu bairro de residéncia estd inserido. Além da MVFA, outras quatro
maternidades cumpriam essa funcdo de acolhimento ao trabalho de parto, parto, puerpério e
intercorréncias clinicas dessas gestantes. Com o surgimento da pandemia Covid-19, duas dessas
maternidades foram fechadas para darem suporte clinico ao atendimento de pacientes nédo
gestantes com Covid-19. Mantivemos, contudo, o presente projeto de estudo, contanto que os
servicos assistenciais as gestantes voltem a qualquer momento na MVFA, conforme orientacédo
da Secretaria Municipal de Saude, CHC-UFPR, forcas da sociedade e Ministério Publico.

Na Maternidade Victor Ferreira do Amaral as pacientes eram atendidas em varios
setores: Pronto Atendimento Obstétrico 24 horas, Centro Obstétrico, Alojamento Conjunto,
Servico de Ecografia, atendimentos de Pré-Natal, além da disponibilidade de alguns leitos de
Unidade de Cuidados Intermediarios em Neonatologia. Nossa capacidade média de partos
girava em torno de 300 partos/més e 0s partos eram assistidos pelas equipes da obstetricia e
enfermagem obstétrica, formadas por profissionais com vinculo na Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH) a qual me incluo. Frequentavam nossos ambientes alunos de
graduacdo em Medicina do oitavo periodo e médicos residentes do Programa de Residéncia
Médica em Ginecologia e Obstetricia do CHC-UFPR, atores essenciais e grupo alvo a esse

Plano de Preceptoria.



3.3 ELEMENTOS DO PP

Dentre as acOes proposta por esse Plano de Preceptoria e seguindo 0S nossos objetivos
podemos elencar as seguintes: ampliar nimero de gestantes exclusivamente assistidas por
alunos e médicos residentes e o nimero de partos atendidos por eles; ampliar o servigo de pré-
natal de baixo risco em nimero de consultas, nimero de exames ecogréficos agendados e
realizados pelos residentes e alunos.

O ambulatério de insercdo de DIU que uma vez ja existiu e tinha muito prestigio pelas
pacientes poderia se transformar no servigo de planejamento familiar com possibilidade de
aconselhamento anticoncepcional, inser¢do e acompanhamento de dispositivos intrauterinos,
realizacdo de lagueaduras tubarias.

Um dos exames exclusivamente obstétricos que dispomos para avaliacdo de bem-estar
fetal e corriqueiramente utilizado em gestantes de risco habitual acima de 40 semanas de idade
gestacional e/ou com queixas de reducdo dos movimentos fetais € a cardiotocografia. A
proposta seria implementar o ambulatério de cardiotocografia, com a total participacdo dos
residentes e dos alunos.

A capacidade de namero de internacfes e procedimento aumentaria e poderiamos
aumentar o numero de vagas para residentes em Ginecologia e Obstetricia e o tempo de
permanéncia nos estagios nesta maternidade. Reorganizariamos nossos espacgos fisicos e
recursos humanos ja existentes e também as agendas para o0s devidos ambulatérios, além de
promover encontros cientificos com a realizacdo de aulas expositivas, discussdes de casos

clinicos e treinamentos aos discentes e residentes.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Vaérios desafios envolveriam as acdes propostas assim como alguns contratempos; é com
certa frequéncia que experimentamos Sindrome de Burnout entre alunos, médicos residentes,
equipe de enfermagem e médicos preceptores, algumas vezes levando a evasdo dos cursos
médicos e de residéncia e faltas ao trabalho. Tradicionalmente convivemos com 0s excessos de
volume de trabalho, excessos no volume de pacientes e de burocracias e escassos recursos
humanos ou ainda, falta de formacdo académica, como exemplo, a falta de formacdo em
Preceptoria de grande parte dos profissionais da assisténcia. Como consequéncias estamos
fadados a prestar servico de baixa qualidade a populagdo e negligenciar a importancia do ensino

médico que cada um de nds exerce sobre o0s alunos e residentes.



Em contrapartida, temos uma equipe habilitada para atendimento de Obstetricia,
seguimos protocolos de humanizagdo nos atendimentos, incentivamos poucas intervencoes e
grande estimulo ao parto normal e convivemos em grande harmonia entre as equipes de

enfermagem e médica.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

O grande impacto que podemos promover com esse Plano de Preceptoria diz respeito
a melhora consideravel na qualidade dos servicos prestados as pacientes e familias. A melhor
forma de demonstrar e caracterizar essa variavel é a verificacdo da satisfacdo global pelo
atendimento, desde a recepgdo, desde o primeiro atendimento, até o desfecho final. A
prestacdo de servico de saude com qualidade e humanizada é uma questdo de cidadania, é
direito constitucional do brasileiro, é dever do Estado e obrigacédo ética dos profissionais da
salde. Soma-se a isso nossos objetivos pontuais e especificos relacionados ao ensino e
aprendizagem do futuro médico e do futuro obstetra e nossos grandes desafios na perpetuacéo
do conhecimento, na renovacao do conhecimento, ao estimulo do prazer em estudar e trabalhar
e fazer o melhor e mais adequado atendimento dentro das possibilidades e das evidéncias
cientificas aos nossos clientes.

As estratégias para garantir o sucesso do Plano de Preceptoria e a melhoria do ensino
médico obstétrico podem ser quantificadas com o aumento do namero de vinculacdes de
pacientes, aumento do numero de consulta médicas de pré-natal e de exames ecogréaficos,
maior niumero de consultas de planejamento familiar e anticoncep¢do, maior niamero de
lagueaduras, com aumento do nimero de partos, com aumento dos encontros cientificos dos
médicos assistentes com alunos e médicos residentes e mais tempo de discussédo de casos.

A cada semestre um novo grupo de alunos iniciara os trabalhos na maternidade e
ficardo divididos em: obstetricia e planejamento familiar. A cada semana os alunos fardo
seminarios relevantes sobre os temas escolhidos e ao final de cada trimestre sugerimos as

avaliacBGes propostas a seguir e sua comparacdao com as avaliacdes anteriores.

3.5.1 INSTRUMENTO OPRS

A aplicacdo do instrumento OPRS aos alunos e residentes, com adaptacdes para 0s
procedimentos obstétricos: parto vaginal, parto vaginal instrumental, cesarianas, laqueaduras
tubéarias, seguindo as premissas originais do método e utilizado pela primeira vez em
Ginecologia por ALMEIDA em 2017. E um sistema de avaliacio de desempenho operatorio

desenvolvido e refinado pelo Departamento de Cirurgia Souther Illinois University School Of



Medicine. Nele se incluem quatro itens de habilidades ao procedimento cirurgico, a saber,
conhecimento de anatomia e dos tempos cirirgicos, conhecimento e manuseio do instrumental
cirrgico, fluxo da cirurgia (tempos cirdrgicos), interacdo com seus pares, anestesiologista e
equipe de enfermagem, familiares e pacientes. Numa escala de 1 (para ruim) até 5 (para
excelente), as habilidades sdo quantificadas num total de 4 a 20 pontos, sendo que quanto
maior a pontuacdo, melhor a avaliagdo. Apds o término da avaliacdo por pontos, que deve
ocorrer em no maximo 72 horas apds o procedimento cirdrgico, o feedback ao aluno se torna

peca fundamental para avaliagdo identificando pontos fortes e fracos (ALMEIDA, 2017).

3.5.2 MINI-CEX (Mini Exercicio Clinico Avaliativo)

Método desenvolvido para avaliagéo pratica baseado na observacéo de um atendimento
real entre o aluno/médico residente e paciente pelo preceptor, que faz um feedback estruturado,
baseado na observacdo feita. Serve para avaliar habilidades clinicas, atitudes e
comportamentos de médicos residentes, ou estudantes de medicina, visando melhorar a
performance destes e, consequentemente, o atendimento ao paciente. A pontuacao varia de 1
a 9 para cada um dos itens listado (anamneses, exame fisico, aconselnamento, julgamento
clinico, organizacdo/eficiéncia, profissionalismo/habilidades humanisticas), sendo 1-3:
insuficiente; 3-6: suficiente; 7-9: superior. (COOK, 2010).

3.5.3 AVALIACAO 360°

A Auvaliacdo 360 graus, também conhecida como avaliagdo multi-fonte, consiste na
aplicacdo de questionarios estruturados referents as diversas atividades desenvolvidas pelos
alunos e médicos residentes. Apos um exame clinico real, os questionarios sdo respondidos
pelos proprios alunos e médicos (autoavaliacdo), pelos proprios colegas de turma e residentes
(avaliacdo de pares), pelas pacientes e pelos integrantes da equipe multiprofissional. O
resultado obtido fornece dados para feedback construtivo (FABRICIO, 2017).

4 CONSIDERACOES FINAIS
Neste Plano de Preceptoria apresentamos uma proposta para ensino e aprendizagem da
Obstetricia aos alunos de graduagdo em Medicina e para médicos residentes em Ginecologia e

Obstetricia, considerando servico de atendimento a gestantes de Risco Habitual em



Maternidade, apropriando-nos de seus recursos humanos, de recursos fisicos, de equipe
multiprofissional, de equipamentos e das proprias pacientes usuarias deste servico.

Ao propor essas alternativas verificamos grande potencial para melhorias na formagao
profissional dos médicos especialistas e dos futuros médicos, melhorias na assisténcia global
das gestantes e um total aproveitamento dos recursos fisicos e humanos no ambiente em
questéo, promovendo ligagdo entre ensino e assisténcia. Teremos profissionais mais motivados
e engajados no ensino ao propor método de valorizagdo do ensino médico obstétrico.

Reconhecemos as falhas e dificuldades na aplicacdo deste plano de preceptoria e

verificamos a necessidade de futuras discussdes com 0 mesmo proposito.
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