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RESUMO

Introducéo: InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST) representam problema de saude
publica, causando impacto na saude publica e constituindo assunto fundamental a formacéao de
residentes de Ginecologia e Obstetricia. Para cada um dos componentes das competéncias
médicas, existem métodos validados e reconhecidos na literatura para sua avaliacao especifica,
como os instrumentos estruturados. Objetivo: Aplicar um instrumento estruturado tipo
checklist para avaliacdo de residentes de Ginecologia e Obstetricia. Metodologia: projeto de
intervencdo do tipo plano de preceptoria a ser desenvolvido em Ambulatério de IST.
Considerac0es finais: a aplicacdo do checklist possibilitara a avaliacdo das competéncias
médicas adquiridas pelo residente na abordagem destas pacientes.

Palavras-chave: Infecces sexualmente transmissiveis; Educacdo baseada em competéncias;
Checklist.



1. INTRODUCAO

As infeccBes sexualmente transmissiveis (IST) s8o uma variedade de sindromes
clinicas, sintomaticas ou ndo, causadas por patdgenos (virus, bactérias, fungos e protozoarios),
transmitidas principalmente através de atividade sexual desprotegida e, eventualmente, por via
sanguinea. A transmissdo também pode ocorrer da mée para a crianga, durante a gestacao, parto
ou amamenta¢do. Quando sintomaticas, podem se apresentar através de corrimento vaginal ou
uretral, verrugas, Ulceras genitais ou ainda manifestacdes sistémicas. O diagndstico precoce e
o0 tratamento adequado das pessoas com IST melhoram a qualidade de vida e interrompem a
cadeia de transmissao dessas infec¢cdes (BRASIL, 2020; CDC, 2015).

Estima-se que no mundo cerca um milhao de pessoas adquire uma nova IST a cada dia
e que 357 milhdes de pessoas, uma infeccdo sexualmente transmissivel curavel a cada ano
(WHO, 2016). Estes valores podem estar subestimados, pois a maioria das IST € assintomatica.
Além disso, se presume que 60% de pacientes com uma IST sdo simultaneamente portadores

de outro agente de transmissdo sexual (NARDIS et al., 2013).

Desta forma, as IST representam um importante problema de saude publica no Brasil
e no mundo, causando grande impacto de morbidade e mortalidade em sistemas de salde,
inclusive, no Sistema Unico de Saude (SUS), e necessitam de estratégias para seu controle,

considerando aspectos econdmicos, sociais e humanitarios.

Por ocasionarem desfechos negativos na salde sexual e reprodutiva, com
consequéncias que acometem principalmente mulheres, incluindo complicacGes na gestacéo,
cancer, infertilidade e aumento da transmissdo do virus do HIV (GOTTILIEB et al., 2013), as
IST constituem um assunto fundamental a formacao dos médicos residentes de Ginecologia e
Obstetricia (GO).

Instituida pelo Decreto n° 80.281, de 5 de setembro de 1977, a residéncia médica é
uma modalidade de ensino de pds-graduacdo destinada a médicos, sob a forma de curso de
especializacdo. Funciona em instituicdes de salde, sob a orientagdo de profissionais médicos
de elevada qualificagdo ética e profissional, sendo considerada o “padrdo ouro” da

especializacdo médica (BRASIL, 2018).

O programa de residéncia médica é fundamentado na aprendizagem baseada na préatica
profissional. Desta forma, as atividades praticas orientam as atividades de teorizacao e reflex&o

critica e possibilitam a identificacdo das necessidades de aprendizagem do residente, bem como



a procura de informacdes, a identificacdo das evidéncias adequadas para a investigacéo e a
aplicacdo do conhecimento visando a transformacdo da prética e a satide dos pacientes.

Com relacgéo a residéncia médica em Ginecologia e Obstetricia, a Diretoria Cientifica
da Federacdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO),
estabeleceu uma Matriz de Competéncias em Ginecologia e Obstetricia (MCGO), que tem entre
seus objetivos essenciais, referenciar a avaliacdo do médico residente em Ginecologia e
Obstetricia para cada um dos seus componentes (conhecimentos, habilidades e atitudes) e
orientar a preceptoria e supervisdo local dos Programas de Residéncia Médica em Ginecologia
e Obstetricia (FEBRASGO, 2019).

O conhecimento e abordagem das IST fazem parte do “EIXO 11: Atengdo a Saude e
Cuidados nas Infec¢des em Ginecologia e Obstetricia” da MCGO, cujo objetivo geral consiste
na aquisicdo de Competéncias relacionadas ao diagnostico e tratamento em infecgdes em
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO, 2019).

Define-se competéncia médica a capacidade médica verificAvel que integra os
seguintes componentes: conhecimentos (C), habilidades (H), atitudes (A) e valores éticos (E)
(EPSTEIN et al., 2002; FEBRASGO, 2019).

Com base no exposto, surge a questdo norteadora deste plano de preceptoria: como
avaliar as competéncias médicas adquiridas pelo residente de Ginecologia e Obstetricia na

abordagem e conduta de mulheres com IST?

Para cada um dos componentes das competéncias médicas, existem métodos
validados e reconhecidos na literatura para sua avaliacdo especifica, como o Teste de
Progresso (para 0 componente cognitivo), o OSCE (Objective Structured Clinical
Examination) - para as habilidades clinicas em ambiente simulado) e o Mini-Cex (Mini
Clinical Evaluation Exercise) para a avaliagdo de desempenho profissional em cenarios da

pratica real).

A justificativa do plano de preceptoria é a aplicacdo de um instrumento estruturado do
tipo checklist para avaliacéo de residentes de GO em cendrios de prética clinica, no Complexo
Hospitalar da Universidade Federal do Ceara (CH-UFC), com o intuito de permitir o
aprendizado do médico residente a partir da avaliacdo transparente e ajustada ao seu nivel de
progressao e a formacao de profissionais conscientes e capacitados para a abordagem integral

de mulheres com IST.



2. OBJETIVO

Aplicar um instrumento estruturado tipo checklist para avaliacdo de residentes de
ginecologia e obstetricia em cenarios praticos de atendimentos ambulatoriais de mulheres com
IST, no Ambulatério de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis do Complexo Hospitalar da
Universidade Federal do Cear4d (CH-UFC), no Hospital Universitario Walter Cantidio
(HUWC).

3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de intervencédo do tipo plano de preceptoria.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O estudo seré desenvolvido em Ambulatdrio de InfecgGes Sexualmente Transmissiveis
localizado nas llhas do CH-UFC, Complexo Hospitalar do qual fazem parte o Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC) e a Maternidade-Escola Assis Chateaubriand (MEAC).

O Ambulatério de IST conta com uma equipe de médicos infectologista e

ginecologista, além de enfermeira e auxiliar de enfermagem.

Fazem rodizio no referido ambulat6rio, um médico residente do primeiro ano em cada

uma das seguintes especialidades: Ginecologia e Obstetricia, Dermatologia e Urologia.

O publico-alvo serdo os médicos do primeiro ano da residéncia médica de Ginecologia
e Obstetricia e a equipe executora sao 0s médicos preceptores do referido ambulatdrio, equipe

na qual atuamos como preceptora em ginecologia.

Cada médico residente do primeiro ano em Ginecologia e Obstetricia da MEAC, faz
escala de rodizio mensal no referido ambulatério do HUWC.

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA
As acdes planejadas para a intervencéo serdo realizadas em conjunto com toda a equipe

presente naquele turno ambulatorial, durante o atendimento de mulheres com IST.

Os meédicos residentes irdo realizar a abordagem das pacientes, iniciando pela
anamnese, exame fisico e ginecologico. A seguir, sera realizada discussao dos casos clinicos,

ocasido em que o residente aventara hipoteses diagnosticas e sugerira condutas terapéuticas.



Sera aplicado um checklist (APENDICE), avaliando os seguintes aspectos:
Responsabilidade social, relacdo médico-paciente e comunicacao;
Conhecimento, habilidades e atitudes;

Aplicacdo de preceitos éticos na pratica médica e académica.

A estrutura necessaria para a implementacdo consiste em sala de atendimento
ambulatorial, com indumentaria e instrumental necessarios para realizacdo de exame fisico e
ginecologico e sala para discussdo de casos clinicos, elementos ja existentes no referido

ambulatorio.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Constituem fatores que interferem negativamente na execucdo do projeto: a
necessidade de treinamento em preceptoria; a heterogeneidade na formagdo académica dos
alunos, por procederem de diferentes institui¢des; a heterogeneidade de condutas clinicas entre
0s preceptores; a indisponibilidade de alguns exames complementares para facilitar

diagnosticos e nortear condutas.

Séo fatores que favorecem a execucdo do projeto: a existéncia de ambulatério ja
estruturado na area proposta; com equipe de preceptores e indumentaria disponivel, o que
possibilita 0 incentivo aos processos de autoaprendizagem, aprendizagem permanente e
aprendizagem cooperativa, além do estimulo a compreensdo da importancia da experiéncia

significativa nos cenarios de aprendizagem do Sistema Unico de Satde (SUS).

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

O processo de avaliagdo ocorrera através da aplicacdo do checklist pelos preceptores,
para cada turma de residentes de ginecologia e obstetricia do primeiro ano que passem pelo
rodizio ambulatorial em IST. A periodicidade serd ao final de cada més (periodo de duragéo do

rodizio por turma especifica).

No inicio de cada més, cada turma nova de residentes recebera os objetivos de
aprendizagem durante o periodo de estagio no referido ambulatério, com os itens que deverdo
ser observados e aperfeicoados. O atendimento ocorrera durante todo o més, e os residentes
fardo o atendimento supervisionado das pacientes e serdo estimulados a autoaprendizagem e a

elaboracgéo de raciocinio clinico.



4, CONSIDERA(}OES FINAIS

A aplicacdo de um checklist ao final do rodizio mensal no ambulatério de IST,
possibilitard ao residente do primeiro ano de ginecologia e obstetricia se auto avaliar,
conscientizar-se de suas dificuldades e davidas em relacéo a atengéo integral as mulheres com
IST, proporcionando a oportunidade de compreensdo da importancia da experiéncia
significativa nos cendrios de aprendizagem do SUS.

Além disso, possibilitara a avaliacdo pelos preceptores das competéncias médicas
adquiridas pelo residente na abordagem e conduta deste perfil de pacientes, com identificagdo
de fragilidades que poderao ser trabalhadas durante os anos vindouros da residéncia médica.

Faz-se necessario a capacitacdo dos preceptores em algumas atividades de preceptoria,
principalmente com relacdo a instituicdo de metodologias ativas de ensino, bem como a
instituicdo de protocolos e planos terapéuticos institucionais para facilitar o aprendizado e

homogeneizar condutas.

Caso sejam verificados resultados favoraveis com a aplicagdo do checklist ao final
desse rodizio no ambulatério de IST, pode-se avaliar a instituicdo de outros instrumentos
estruturados para avaliacdo de outros eixos integrantes da Matriz de Competéncias da residéncia

médica em Ginecologia e Obstetricia.
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APENDICE

CHECK LIST PARA AVALIACAO DE RESIDENTES EM GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA NA ABORDAGEM DA MULHER COM IST

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Apresentou-se adequadamente

SIM () NAO ()

Estabeleceu boa relacdo médico-paciente
SIM () NAO ()

Comunicou-se com clareza e objetividade
SIM () NAO ()

Observou a necessidade do sigilo médico
SIM () NAO ()

Anamnese adequada com principais dados da histéria ginecoldgica e obstétrica
SIM () NAO ()

Exame fisico ginecoldgico completo
SIM () NAO ()

Enumerou diagnosticos sindrémicos
SIM () NAO ()

Estabeleceu hipoteses diagnosticas
SIM () NAO ()

Aventou diagnosticos diferenciais

SIM () NAO ()

Sugeriu terapéuticas adequadas

SIM () NAO ()

Ofereceu testes rapidos para IST

SIM () NAO ()

Realizou aconselhamento pré-teste
SIM () NAO ()

Realizou aconselhamento pds teste
SIM () NAO ()

Convocou parceirias

SIM () NAO ()

Orientou sobre prevencéo das IST

SIM () NAO ()



