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RESUMO

As novas diretrizes curriculares dos cursos de medicina, que buscam a formacao de
médicos generalistas, humanistas com postura critica e reflexiva, tém provocado mudancgas
no ensino médico em busca de possibilitar maior eficacia na formagao e permitindo aos
egressos lidar com problemas da sociedade brasileira. A visao sistémica do ser humano
levando em consideracao os aspectos biopsicossociais e o entendimento da construgcdo do
saber nos motivaram a propor um modelo pedagogico focado nas metodologias ativas de
aprendizagem, aplicadas a Obstetricia Basica. Através de um roteiro estruturado para o
ensino e aprendizagem da obstetricia, a ser ministrado pelo corpo docente de uma
faculdade de medicina, se propde a apresentagdo aos graduandos das diretrizes para a
formacao em obstetricia e desenvolvendo as competéncias necessarias para que 0 egresso
exerca a assisténcia com seguranca.

Através deste trabalho procuramos ainda discutir o impacto da forma de aquisicao
do conhecimento, nesta especialidade, na formacado profissional dos estudantes. As
metodologias ativas de ensino e aprendizagem se apresentam como um modelo inovador
para a formacao do médico. Entretanto, ha a necessidade de conhecimento, planejamento e
capacitag¢ao de todos os envolvidos no processo de ensino para o sucesso dessa proposta.

Palavras-chave: Metodologias de aprendizagem ativa, Graduagdo Médica, Obstetricia

Basica.



SUMMARY

New curricular guidelines of medical courses, which seek to train general practitioners,
humanists with a critical and reflexive attitude have provoked changes in medical education
in order to enable greater efficacy in training. It also allows graduates to deal with problems
in Brazilian society. The systemic view of the human being taking into account the
biopsychosocial aspects and the understanding of the construction of the knowledge
motivated us to propose a pedagogical model focused on the active learning methodologies
applied to Basic Obstetrics. Through a structured itinerary for obstetrics teaching and
learning, to be taught by the faculty of a medical school, it is proposed the presentation to
undergraduates of the guidelines for training in obstetrics and developing the skills
necessary for safety assistance.

We also discuss the impact of the acquisition of knowledge, in this specialty, in the
professional training of students. Active methodologies for teaching and learning are
presented as an innovative model for the physician training. However, all those involved
need knowledge, planning and training the teaching process for the success of this proposal.

Key words: Active learning methodologies, Medical graduation, Basic Obstetrics.
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1
Introducao

1.1.
Objetivos

O objetivo geral deste trabalho é oferecer um roteiro estruturado para o
ensino e aprendizagem da Obstetricia Basica a ser ministrado pelo corpo
docente de uma faculdade de medicina, através de metodologia de
aprendizagem ativa.

O objetivo especifico é apresentar aos graduandos de medicina as
diretrizes para a formagao em obstetricia, aqui focado na Obstetricia Basica,
desenvolvendo as competéncias necessarias para que O egresso exerca a

assisténcia com seguranca.

1.2
Metodologia

Trata-se de um projeto de intervengao, orientado por revisdo documental
e pelo conteudo e atividades do curso “Especializacdo em Formagdo Docente
em Medicina e Ciéncias da Saude: Novas Metodologias”, inserindo-se, portanto,
nos campos das ciéncias da saude e da educagao.

Serviram de referéncia para este trabalho as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) do Ministério da Educacdo e Cultura em suas versdes 2001
(CNE, 2001) e 2014 (CNE, 2014), a Matriz de Competéncias para a formacgéo
em Ginecologia e Obstetricia, publicada pela Federagdo Brasileira das
Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) e Proposta para uma
graduacdo médica contemporénea. 1ed. Rio de Janeiro, além de outros
documentos cientificos.

A analise documental permitiu a apreensdo de novos conhecimentos, o
que propiciou a elaboragdo de uma proposta composta por um modelo
pedagdgico para a aprendizagem da Obstetricia Basica a ser ministrado, ao

longo do curso de medicina.
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1.3.
Referencial tedrico

1.3.1.
A influéncia das Diretrizes Curriculares Nacionais na transformacgao
da educagao médica

A educacdo médica vem passando por um processo de transformacéao
explicitado nas reformas curriculares em diversas escolas médicas. O motivo das
mudancgas € garantir maior eficacia na formagdo de um médico capaz de lidar
com os problemas da populagéo brasileira.

Criada em 2001, as DCN foram revisadas em 2014 com a finalidade de
nortear os cursos de Medicina em como realizar a gestao do ensino médico. Ao
tracar um panorama histérico, podemos observar que de 2001 e 2014 as DCN
substituiram a rigidez de formas e conteudos das grades do curriculo minimo,
decretado na Lei da Reforma Universitaria de 1968, e flexibilizaram a construcéo
dos projetos pedagogicos, ao respeitar a autonomia das instituicdes de ensino
superior e permitir a inovagao e a diversificacdo na formacédo do médico. As DCN
para o curso de Medicina sdo um conjunto de direcionamentos para a graduacao
em Medicina no Brasil que, segundo seu artigo 2°, definem os principios,
fundamentos, condigdes e procedimentos da formacdo de médicos para
aplicagdo em ambito nacional na organizagdo, desenvolvimento e avaliagdo dos
projetos pedagoégicos dos Cursos de Graduagdo em Medicina.

As DCN publicadas em 07 de novembro de 2001 (RESOLUCAO
CNE/CES N° 4/2001) foram o resultado de féruns e discussdes iniciados pelo
Conselho Nacional de Medicina em 1996, e se constituiram em um documento
norteador para o desenvolvimento teodrico-pratico do projeto pedagogico e para a
gestdo do curso. Foram principios basicos a pluralidade de ideias, a
indissociabilidade entre teoria e pratica, o entendimento da avaliagdo como uma
necessidade permanente e a compreensio de formacao como articulagao entre
as habilidades e competéncias para transformar a realidade.

As DCN de 2001 definiram como se daria a formagdo do médico e como
ele deveria sair da faculdade de medicina, detalhando a construcdo do seu
conhecimento. Demais disso, estimulou a interdisciplinaridade, na pedagogia da
interacdo, com os conteudos das ciéncias basicas e clinicas desenvolvidas de
forma integrada com os problemas prioritarios de saude da populagao, contato
do estudante de medicina com a realidade de saude da comunidade desde o

inicio do curso. Além disso, continha orientagdes para a adog¢ao de metodologias
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de ensino centradas no aluno, dai a adogao de boa parte das novas faculdades
do PBL (Problem Based Learning). O professor estava colocado no papel de
facilitador do processo de ensino-aprendizagem e o aprendizado, por sua vez,
orientado para os problemas da comunidade.

Em 2014, passados 13 anos de sua homologacdo, as DCN foram
revisitadas. Este processo foi iniciado com a lei n° 12.871, de 22 de outubro de
2013, que institui o Programa Mais Médicos e dispunha sobre algumas questbes
acerca da formagdo médica brasileira, além das medidas de provimento de
profissionais médicos nas diversas regides do Brasil, como por exemplo
estabelecendo um prazo de 180 dias para que o Conselho Nacional de
Educacao (CNE/MEC), contados da data de publicacdo da Lei do Mais Médicos,
submetesse a revisdao das DCN. Este movimento sujeitava ainda os cursos
médicos a implantagao das DCN, significando que, diferentemente das DCN de
2001, que apresentavam carater facultativo de implementacéo pelas Instituicdes
de Educacao Superior (IES), todos os cursos de medicina deveriam a partir de
entao, por forca de lei, debater e pér em execucao o novo texto da DCN.

Neste processo, foi instituida avaliagdo especifica para os cursos de
medicina, realizada a cada 2 (dois) anos, com instrumentos e métodos focados
na avaliacdo de conhecimentos, habilidades e atitudes, que deveria ser
implementada no prazo de 2 (dois) anos. Assim sendo, a partir do Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep/MEC), mais
uma forma de avaliagéo foi criada em carater de lei, além do SINAES (Sistema
Nacional de Avaliagdo da Educagao Superior), estabelecido em 2004.

A Lei dos Mais Médicos trouxe a disputa da formacdo médica novamente
a tona, a despeito de alguns poucos avangos, a DCN de 2014 pontuou a
necessidade de orientacdo da formacdo médica voltada para o SUS e para o
fortalecimento desse sistema, a inclusao dos eixos de Atengao a saude, Gestao
a saude e Educacao em saude nas competéncias contempladas pelos cursos de
medicina, assim como o préprio reconhecimento e compreensao do processo
saude-doenga e da importancia de questdées como cultura e historia afro-
brasileira no ambito da saude. Porém, a esséncia histdrica do processo de
formagao se manteve.

As DCN explicitam as dimensdes das diferentes competéncias,
habilidades e conteudos que devem ser trabalhadas e avaliados. Segundo as
mesmas, o perfil profissional do egresso dos cursos de graduagédo em Medicina
deve ser 0 médico com formagao generalista, humanista, critica e reflexiva,

capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de saude-doenca
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em seus diferentes niveis de atengdo, com agdes de promogao, prevencio,
recuperacao e reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade da
assisténcia, com senso de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania, como promotor da saude integral do ser humano. O médico deve ser
formado sob o prisma das necessidades de saude dos individuos e das
populagées, referidas pelo usuario e identificadas pelo setor de saude da regido
onde a escola esta inserida. Esse conceito € coerente com a ideia de que o
médico deve ser capaz de atender as demandas de seu foco de atuacao,
atentando para as particularidades da sua clientela.

As DCN para os cursos de graduacao, na area da saude, constituiram-se
em mudancga paradigmatica do processo de educagao superior, de um modelo
flexneriano, biomédico e curativo para outro, orientado na integralidade da
assisténcia; de uma dimensao individual para uma dimens&o coletiva; de
curriculos rigidos, compostos por disciplinas cada vez mais fragmentadas, com
priorizacao de atividades tedricas, para curriculos flexiveis, modulares, dirigidos
para a aquisicido de um perfil e respectivas competéncias profissionais, os quais
exigem modernas metodologias de aprendizagem, habilidades e atitudes, além

de multiplos cenarios de ensino.

1.3.1.
Aprendizagem da Obstetricia pelas Metodologias Classicas

Considera-se a primeira etapa da formagdo médica a aprendizagem da
obstetricia normal. Uma caracteristica basica da maioria dos cursos de medicina
€ seguir uma sequéncia légica consagrada nos livros textos que divide a
obstetricia em normal e patolégica. Dentro desta sequéncia, o aprendizado se
iniciaria com o estudo da fisiologia normal do ciclo gestacional e sua assisténcia
e em outra etapa o estudo da obstetricia patoldgica. Por ser considerada pela
maioria dos programas medicos a obstetricia normal com classica, nada mais
natural que a bibliografia também seja classica e utilizada ao longo de décadas.
Assim como os programas, as aulas tedricas tendem a reforgar a ideia de que é
uma area pouco dindmica.

Historicamente, o ensino médico da obstetricia basica, tem como padrao
a aprendizagem centrada no conteudo a ser transmitido passivamente, baseado
em palestras e aulas ministradas para um grande numero de alunos. Trata-se de
uma metodologia vertical, que corresponde a uma espécie de subordinagéo e
respeito ao professor. As escolas tradicionais de medicina fundamentam-se no

modelo introduzido ha mais de 100 anos através do Relatério Flexner, de 1910.
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O modelo centra-se na doenga considerando-a um processo biolégico, sendo o
hospital o local onde ocorre o ensino do conhecimento médico e, nas faculdades,
o0 estudo por meio dos laboratérios para as praticas das ciéncias basicas e
teéricos para as especialidades médicas. A passagem do conhecimento
fundamenta-se no cientificismo sem considerar os aspectos sociais, psicolégicos
e coletivos, e nem mesmo os dilemas em relacdo as condutas ou as
controvérsias cientificas contemporaneas que afetam o cuidado obstétrico.

Esta metodologia pedagodgica sofreu um grande abalo no Brasil, a partir
da 82 Conferéncia Nacional de Saude (82 CNS), presidida pelo presidente da
Fiocruz, o sanitarista Sérgio Arouca, que se consagrou como um dos maiores
marcos historicos da saude brasileira, ja que seu relatério serviu de subsidio
para a promulgacdo da Constituicao Cidada de 1988 (CF/88) e a criagao do
Sistema Unico de Saude (SUS). Importante citar o Artigo 200, Inciso Il da CF/88
que determina que é atribuicdo do SUS ordenar a formacdo de recursos
humanos na area da saude. Entretanto, pouco ou nenhum impacto foi observado
na aprendizagem da obstetricia basica. A visao fragmentada e reducionista, com
separacéo de corpo e mente e que compartimentaliza o conhecimento em areas
especializadas, nao parece fazer qualquer sentido no estudo da obstetricia.
Observa-se que, ao centrar o modelo na doenca, forgosamente se interpretam
0s mecanismos fisiolégicos da parturicdo com um processo conflituoso, no qual
o feto é colocado como o protagonista sendo obrigado a vencer desafios
impostos pelo organismo materno ao percorrer o canal do parto, destituindo-se a
mae de qualquer protagonismo.

A despeito de que os curriculos de medicina tenham evoluido
consideravelmente com a introdugcdo de novas iniciativas, houve uma reducéo
gradual no tempo disponivel para muitas especialidades, incluindo a obstetricia.
Dado o desafio natural do ambiente de aprendizagem obstétrica e ao
encurtamento dos periodos de rotagdo nas especialidades, os aprendizes so6
podem realizar as estratégias de aprendizagem mais eficazes em um estagio
tardio da formacgao, sendo, pois, sujeitados a receber conteudos por meio de
aulas expositivas para grandes grupos na forma de palestras ou conferéncias
com uma ampla quantidade de informacgdes na qual se da énfase a valoragcéo do
conteudo transmitido. Limitam-se os estudantes, a absor¢do e repeticdo dos
conteudos transmitidos por meio de uma atitude expectadora e passiva
exercitando pouco a capacidade critica e reflexiva, com pouca autonomia no seu

aprendizado. Esta forma de ensino era referida por Paulo Freire como uma
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espécie de “Educacdo Bancaria”, na qual os alunos sio considerados

metaforicamente “vasilhas vazias”, que devem ser “enchidas” pelos educadores.

1.3.2.
Metodologias de aprendizagem ativa no ensino da Obstetricia

As discussbes e propostas sobre o ensino médico ocorrem na
confluéncia entre os movimentos educacionais e os especificos de reformulagao
no campo de atuacdo dos profissionais de saude. Neste contexto, para que se
atinja o perfil de egresso estabelecido nas DCN, o graduando precisara ter
contato precoce e progressivo com as demandas e a organizacao da atengao a
saude feminina, favorecendo o aprendizado ativo, motivado por situagdes reais e
buscando a resolucdo dos problemas apresentados, como convém para o
aprendizado de adultos. A Metodologia de Aprendizagem Ativa (MAA) se
caracteriza pela concepgdo pedagogica centrada no aprendiz que “aprende a
aprender”, através da mediacdo do conhecimento, se tornando protagonista do
seu proprio aprendizado. Existe uma mudanga de paradigma: enquanto a
aprendizagem ftradicional se ocupa com “o qué” deve ser transmitido e é
dependente do meétodo de repeticdo e memorizagdo, a aprendizagem ativa se
preocupa com o “como” o estudante vai adquirir o conhecimento e acredita que
se aprende fazendo.

O uso da MAA é centrado no estudante, e a sua aplicacado foi motivada
pelo reconhecimento das falhas dos métodos do ensino tradicional e pela
necessidade da compreensao mais aprofundada do ato de aprender. As MAA
tém como alicerces principais os principios do construtivismo e da autonomia,
que aplicada ao conhecimento e seus processos, centra-se na capacidade do
sujeito em dar ativamente origem as estruturas e aos processos que determinam
suas transformacdes.

A aprendizagem ativa desenvolve n&o apenas o conhecimento, mas
também as habilidades (destrezas) e as atitudes (comportamentos). Incentiva a
pratica precoce, reduzindo o abismo entre a graduagcdo e o trabalho a ser
exercido pelo futuro profissional.

Sob o ponto de vista pedagdgico, as técnicas e atividades adotadas pelas
MAA atuam, despertando a curiosidade e a criatividade, a medida que os
estudantes trazem novos enfoques para os problemas propostos. Estes
elementos servem de base para novas discussbes, o que estimula o
comprometimento do aluno e a sensacao de que sdo de alguma forma,

proprietarios do tema.
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Existem inumeros MAA, cujas atividades se assemelham em sua
esséncia. Estas, habitualmente desencadeiam aprendizagens simultdneas de
diversas naturezas, como busca de informagdes, analise de dados, poder de
sintese, tomada de decisdo, analise critica e reflexiva, capacidade de
argumentacdo, entre outras habilidades. Desenvolvem, ainda, atitudes e
comportamentos essenciais ao exercicio da profissdo, como tolerancia, respeito
as ideias diferentes das suas e autoestima. Caracteristicamente, as MAA se
utilizam de multiplos métodos de ensino-aprendizagem, entre os quais,
destacamos aqueles que visam despertar a analise critica, a criatividade e o
autodesenvolvimento do discente. As MAA se utilizam de atividades que
motivam os alunos para a construcdo do saber, através de atividades que
exploram o seu conhecimento prévio, ao mesmo tempo em que desenvolvem
habilidades e atitudes que ultrapassam o simples conhecimento. Preocupam-se
com a formacdo de valores e atitudes considerados essenciais, como
empreendedorismo, flexibilidade, autoconfianga, comunicacao, entre outras.

Para a aprendizagem da obstetricia no nivel da graduagéo, a maioria do
conhecimento, habilidades e atitudes esperadas para a especialidade é
adquirida durante o Internato. O aprendizado em servico do Internato e da
Residéncia Médica, etapas diferenciadas de aprendizagem da pratica clinica
gineco-obstétrica, requer um tutor ou preceptor muito bem preparado. Deve estar
atualizado no conhecimento clinico, ser habilidoso tecnicamente e na relagao
com o paciente e seu aluno, sensivel as necessidades de ambos, apto a
retroalimentar o aluno em relacdo ao seu desempenho no atendimento ao
paciente e capaz de contribuir para a decisdo a respeito da qualificacao deste
discente para prosseguir nas proximas etapas da carreira. Contudo, é importante
notar que existem fatores decisivos para o seu éxito ou o fracasso pedagadgico.
O primeiro, € mais importante, € a necessidade imperiosa de que os estudantes,
os protagonistas do processo, compreendam e estejam dispostos a utiliza-las.
Outro fator, diz respeito ao professor, que deve selecionar atividades
motivadoras e adequadas para cada objetivo pedagdgico, explicar claramente a
finalidade da atividade, criar situagbes de debate, avaliar os progressos da
aprendizagem individual, em intervalos regulares e, sobretudo estar preparado
para inesperadas mudancas de rumo, a qualquer momento do processo de
ensino

Ha dois grandes desafios a enfrentar. O primeiro € definir os conteudos,
as estratégias pedagdgicas, os melhores contextos e fases de aprendizado para

cumprir um programa qualificado até o final do sexto ano do curso médico,
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adotando um sistema de avaliagédo que seja compativel com as DCN. Outro
importante desafio é capacitar professores ou tutores para exercer esse papel
com a maior efetividade possivel, por meio de programas de desenvolvimento

docente intra ou interinstitucionais.
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2
Proposta de reformulagao do modelo pedagégico para
aprendizagem da obstetricia basica

21.
A aprendizagem em obstetricia no formato atual de graduagao

A Obstetricia, juntamente com a Ginecologia, faz parte uma das seis
grandes areas de aprendizado no ensino médico como considerada pelas DCN.
O estagio curricular obrigatério de treinamento em servigo incluira
necessariamente aspectos essenciais nas areas de Clinica Médica, Cirurgia,
Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Saude Coletiva e Saude Mental.

Embora as DNC estabelecam os principios basicos da formagao do
médico generalista, as diretrizes intrinsecas das grandes areas como a
Ginecologia-Obstetricia nunca foram estabelecidas.

A maioria dos planos de ensino das universidades no pais, apresentam o
conteudo programatico muito semelhante. De uma forma geral, o ensino da
Obstetricia permite ao aluno o aprendizado, com visdo de médico generalista,
das condigbes fisiolégicas e patolégicas mais comuns da mulher durante o ciclo
gravido-puerperal. A énfase é centrada na prevengdo, no diagndstico, no
tratamento e no prognéstico das principais afecgdes ginecoldgicas e obstétricas.

Observa-se ainda uma tendéncia a cargas horarias tedricas cada vez
menores, e cargas horarias praticas cada vez maiores. N&o obstante, existe um
esforgo por parte das universidades em iniciar o aprendizado da Ginecologia e
Obstetricia ja no inicio do curso médico, realizando estagios no meio do curso e
culminando com o internato ao final dos quatro ultimos semestres, tornando esse
ensino eminentemente pratico. Um dos aspectos mais dificeis neste momento
tem sido manter o graduando de medicina centrado no ensino pratico. Fato
irrefutavel é que os mesmos tém priorizado tempo em cursos preparatérios para
o ingresso em Residéncias Médicas em detrimento de tempo nas enfermarias e
blocos cirurgicos.

Ressalta-se ainda que a busca pela informag¢ao durante a graduacgéao
passou a ser muito mais interessante na internet do que nas aulas monétonas e
classicas usualmente formatadas em salas de aula tradicionais. As aulas
classicas tendem a reforgar a impressdo de que a obstetricia, em especial a
basica, € uma area pouco dinamica. A ideia de que esta formacdo também é

classica porque se trata de uma area em que ha poucas inovagdes € também



21

incorporada por estudantes e professores de outras areas. Quando se busca a
atualizagdo nesta area do conhecimento, a tendéncia é privilegiar as inovag¢des
tecnolégicas, como por exemplo as tecnologias de laboratério e de diagnéstico
por imagem, sinalizando uma “passagem” da medicina tradicional para uma
medicina tecnoldgica. Foram incorporadas nesta mesma linha subespecialidades
obstétricas como a Medicina Fetal e a Gestagcédo de Alto Risco, que deslocam o
entendimento da obstetricia como um fendmeno fisiolégico para um processo
focado na patologia.

Um ponto critico tem sido o ensino pratico da Obstetricia. No atendimento
‘humanizado”, os aprendizes deverao assimilar as boas praticas obstétricas
atuais. Ndo ha como ter muitos alunos dentro de um consultério ou uma sala de
parto. O respeito a privacidade da paciente também faz parte do ensino médico.
Da mesma forma, a assisténcia ao parto ndo pode ser realizada sem supervisao,
0 que torna necessario o treinamento em simuladores antes de iniciar os
procedimentos junto a paciente.

Nao somente no Brasil, mas também nos Estados Unidos, o ensino da
Obstetricia vem sendo questionado. A necessidade de ter um maior
envolvimento com a assisténcia obstétrica normal, participando da assisténcia
pré-natal, do aconselhamento obstétrico e a exposicdo a continuidade do
cuidado proporcionaria aos estudantes uma conexao com as pacientes,
resultando em maior satisfacdo e em um aprendizado mais duradouro. As
experiéncias do cuidado pré-natal, somadas ao acompanhamento do trabalho de
parto e ao parto proporcionariam uma experiéncia que praticamente todos os
estudantes de medicina sdo capazes de apreciar — 0 nascimento de um bebé.
Alguns autores acreditam que ajudar aos departamentos das faculdades de
medicina a moldar seus curriculos com uma mistura dessas experiéncias,
proporcionariam para o estudante de medicina uma maior consciéncia da pratica
obstétrica, focando no processo fisioldgico e ndo na patologia.

Demais disso, o0 aumento excessivo da taxa de cesariana, tem diminuido
0 ensino de técnicas e manobras para a resolugdo de complicagbes durante a
assisténcia ao parto, como o uso do forcipe, por exemplo. Agrava-se ainda o fato
de vermos em nossas maternidades a auséncia de professores aptos para o
ensino da Obstetricia.

O recurso de algumas universidades de associar os programas de
internato com os programas de residéncia meédica acaba melhorando o ensino
do interno especialmente no que tange a “ver e fazer’. Existe tentativa de

formatar as habilidades e competéncias na especialidade de Ginecologia e
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Obstetricia que vem sendo realizada por sucessivas Comissdes de Ensino e
Avaliacédo da Federagao Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO), desde cerca do ano de 2001, por meio da formagao do Conteudo
Programatico da Residéncia Médica que foi encaminhado pela FEBRASGO para
a Comissao Nacional de Residéncia Médica. Esse documento determina que os
Programas de Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia devem capacitar
o0 médico residente em Obstetricia e Ginecologia a promover a saude, prevenir,
diagnosticar e tratar as afec¢des relacionadas a mulher em seus diversos niveis
de complexidade, nas diferentes fases da vida, bem como desenvolver
habilidades, raciocinio clinico e critico essenciais nas diversas areas de atuagao.
Esse processo de alguma forma acaba repercutindo na formacao do graduando
de medicina pela associagdo dos programas. Contudo, existe o dilema de o
estudante “praticar” com o paciente. Cada vez mais, ha necessidade do
treinamento em laboratérios de ensino clinico e cirdrgico com simuladores,
laboratérios situacionais e de simulacao direta ou virtual. O estudante tem que
testar suas habilidades e competéncias antes de presenciar uma situagao de

fato.

21.1.
O aprendizado da obstetricia basica no Brasil

Em uma tese apresentada em 2007 ao Departamento de Medicina
Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, pela Dra.
Sonia Nussenzweig Hotmsky, cujo tema foi “A Formagdo em Obstetricia:
Competéncia e Cuidado na Atencao ao Parto”, em que se analisou a formacao
em obstetricia durante a graduagdo em medicina, baseada em pesquisa
etnografica realizada em duas das maiores faculdades de Medicina do nosso
pais, foi possivel caracterizar as propostas curriculares e fazer um exame da
experiéncia dos estudantes quanto ao ensino tedrico e pratico.

A autora observa que a transmissao oral do conhecimento e a memoaria
em relacdao ao registro escrito formam™ as bases da aprendizagem em
Obstetricia. Pautado em parte por concepgoes classicas, que sustentam a visao
patoldégica na assisténcia obstétrica, o parto é estudado sob uma ética patolégica
de sua fisiologia. Outro fato relevante é a pouca disponibilidade de parametros
para avaliar as atitudes dos discentes em sua interacdo com as gestantes nas

instituicoes.
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O entendimento de que a fisiologia da obstetricia (obstetricia basica ou
normal) € um conhecimento classico, pode ser percebida pela bibliografia
indicada aos estudantes. Trata-se de uma bibliografia tradicional, utilizada no
curso por décadas. A atualizagao cientifica, aspecto considerado constitutivo da
competéncia técnica e cientifica e considerado elemento fundamental da
educacdo medica pelas DCN da graduagdo de medicina, ndo parece ser
essencial a formacdo. Em contraponto, as indicagcbes bibliograficas no que diz
respeito aos aspectos patoldgicos da obstetricia, tendem a ser mais recentes, a
despeito de que mais da metade da formagcdo em obstetricia (62,5%) seja
dedicada a obstetricia basica.

A autora ressalta que a formacao dos estudantes de medicina e as
interagdes entre os sujeitos em relacdo ao exercicio do ato médico tém
contribuido de diversas maneiras para desqualificar a pratica médica da

obstetricia como “técnica moral-dependente”.

2.2.
Modelo de Competéncias para o Desenvolvimento do Médulo
Obstetricia Basica

Para responder aos desafios do ambiente cultural da atual formacéao
médica, ndo serve mais apenas o0 modelo baseado na transmissdo e na
recepcao de informagdes: com o advento das tecnologias, ha outros meios mais
eficazes com os quais o estudante podera acessar tais informagdes, fato que
transforma a aula tradicional (baseada na simples transferéncia conteudos) o
momento mais empobrecido do processo educativo. Trata-se de reconhecer que
0 conhecimento ndo é um ato, mas um processo. Ao invés de ensinar apenas
por transferéncia, a proposta é promover o aprendizado por questionamentos e,
com isso, promover mais interagdes. A analise dos trabalhos até agora descritos
nos permitiu construir a argumentagdo de que é imprescindivel que os futuros
profissionais de saude aprendam as bases fisioldgicas da Obstetricia durante a

fase de graduacao.



Figura 1 - Mapa Conceitual sobre o Médulo Obstetricia Basica.
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Fonte: O autor (2017).

A Figura 1 mostra o mapa conceitual das bases para o aprendizado da

Obstetricia Basica propostas para o curriculo de graduagéao de Medicina.
Considerando-se que a associagdo dos programas de internato com os

programas de residéncia médica parece melhorar a aprendizagem da obstetricia.
Considerando-se que embora as DCN estabelecam os principios basicos da

formacdo do médico generalista, as diretrizes intrinsecas das grandes areas

como a Ginecologia-Obstetricia nunca foram estabelecidas. Considerando-se

que existe tentativa de formatar as habilidades e competéncias na especialidade
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de Ginecologia e Obstetricia que vem sendo realizada por sucessivas
Comissdes de Ensino e Avaliacdo da Federacao Brasileira das Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO). Optamos por tomar como base a Matriz
de Competéncias da FEBRASGO para a estruturacao dos eixos tematicos deste
Maodulo.

A versao final da Matriz de Competéncias é apresentada em 21 eixos de
competéncias, sendo 19 relacionados as areas de atuacido esperadas para o
ginecologista e obstetra e 2 relacionados a componentes essencialmente
atitudinais, que tratam respectivamente da Cultura de Seguranga do Paciente
(Eixo 20) e Profissionalismo (Eixo 21), do qual fazem parte as Habilidades de
Comunicacao, Trabalho em Equipe e Etica Profissional. Estes dois tltimos eixos
pretendem fortalecer referenciais de Saude Global, Humanizacao e Qualificagcao
do Cuidado.

Para cada um dos componentes das competéncias médicas, existem

métodos validados e reconhecidos na literatura para sua avaliagao especifica.

Eixos da Matriz de Competéncias propostos pela FEBRASGO: (1) Atencao a
Saude e Cuidados com a gravidez e suas complicagdes no periodo pré-natal; (2)
Atencdo a Saude e Cuidados com a gravidez e suas complicagdes no periodo
intraparto; (3) Atencao a Saude e Cuidados com as complicagcbes no periodo
puerperal; (4) Habilidades técnicas em Procedimentos e Cirurgias em
Obstetricia; (5) Habilidades técnicas em Procedimentos e Cirurgias em
Ginecologia (Laparotomias); (6) Habilidades técnicas em Procedimentos e
Cirurgias em Ginecologia (Cirurgias vaginais); (7) Habilidades técnicas em
Procedimentos e Cirurgias em Ginecologia (Endoscopia); (8) Cuidados
perioperatérios; (9) Atencao a Saude e Cuidados nas desordens do assoalho
pélvico (incontinéncia urinaria e fecal, prolapsos genitais); (10) Atencao a Saude
e Cuidados na abordagem das massas pélvicas; (11) Atengdo a Saude e
Cuidados na dor pélvica aguda e crbnica; (12) Ateng¢ao a Saude e Cuidados na
contracepcao e planejamento familiar; (13) Atengdo a Saude e Cuidados no
sangramento uterino anormal; (14) Infecgbes em Ginecologia e Obstetricia; (15)
Condigbes e Patologias relacionadas a Ginecologia Endécrina; (16) Atencao a
Saude e Cuidados no controle do cancer de colo nos niveis primario e
secundario; (17) Atengéo a Saude e Cuidados nas patologias mamarias a nivel
primario e secundario; (18) Atencao a Saude e Cuidados nas urgéncias e

emergéncias em ginecologia e obstetricia; (19) Atengéo a Saude e Cuidados em
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desordens nao originarias do aparelho reprodutor; (20) Seguranga do Paciente
em Ginecologia e Obstetricia; (21) Profissionalismo.

Como este trabalho da FEBRASGO considerou a formagédo do Residente
em Ginecologia e Obstetricia e o projeto do Modulo de Obstetricia Basica deve
contemplar a graduacao médica, optamos por considerar apenas os eixos 1 a 4
e 20 a 21 na elaboragao da Matriz de Competéncias do modulo proposto, a
saber:

1. Atencao a Saude e Cuidados com a gravidez no periodo pré-natal,
Atencado a Saude e Cuidados com a gravidez no periodo intraparto;
Atencao a Saude e Cuidados no periodo puerperal;

Habilidades técnicas em Procedimentos em Obstetricia;

Seguranca do Paciente em Obstetricia;

o g A~ 0w b

Profissionalismo.
Em cada eixo, as competéncias foram subdivididas em seus componentes
fundamentais: Conhecimentos (C), Habilidades (H) e Atitudes (A). Foram
utiizadas as perguntas norteadoras para cada um dos componentes
respectivamente:

1) O que os estudantes de graduacgao tém que saber, para serem capazes de

fazer o que se espera?

2) O que os estudantes de graduacao tém que ser capazes de fazer?

3) Como os estudantes tém que se comportar e quais sdo os valores que eles
tém que demonstrar, ao se comportarem e fazerem o que se listou na

resposta anterior?
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Quadro 1 - Eixo 1: Matriz das competéncias para atengéo a saude e cuidados com a gravidez e suas complicagdes no periodo pré-natal com o objetivo de
demonstrar conhecimentos basicos de atendimento obstétrico de risco habitual.

COMPETENCIA CONHECIMENTO HABILIDADE ATITUDE
1. Identificar as adaptagbes do organismo | 1. Estabelecer relagéo médico-
materno a gravidez e mudangas no ciclo | paciente com a gestante, atuando na | 1. Transmitir com
. gravidico. atencao pré- natal e diagndstico precoce de | seguranga as orientagcbes
TECNICA 2. Demonstrar conhecimento sobre a rotina | complicagdes. sobre o

pré-natal as gestantes de risco habitual, incluindo | 2. Estimular a participagdo do | acompanhamento pré-
0s exames complementares e os esquemas | acompanhante e/ou familiares de escolha da | natal
vacinais preconizados mulher nas consultas de pré-natal.

COLABORADORA 3. Coordenar trabalho em equipe de

forma efetiva e colaborativa.

COMUNICADORA

4. Utilizar técnicas de comunicagao
apropriadas com a equipe e as gestantes.

2. Comunicar-se
com uma abordagem
centrada no paciente com
respeito e empatia

ETICA

3. Legislagdo e politicas
assisténcia pré-natal.

locais para a

3. Respeito aos
valores e direitos dos
pacientes e familiares.
4. Compromisso
com a relagao
profissional de saude —
pacientes/familiares

Fonte: O autor (2017).

Quadro 2 - Eixo 2: Matriz das competéncias para atengéo a saude e cuidados com a gravidez e suas complicagdes no periodo intraparto com o objetivo geral de
demonstrar conhecimentos basicos de atendimento obstétrico de risco habitual.

COMPETENCIA CONHECIMENTO HABILIDADE ATITUDE
4. Bases anatbmicas e fisiologicas do
Trabalho de Parto
5. O que é trabalho de parto.
6. Identificacdo correta da Sindrome do 5. Demonstrar o exercicio de
Trabalho de Parto. assisténcia ao parto, com énfase na
5. Reconhecer e responder P
- 7. Controle do Bem-estar fetal. seguranca do binémio feto materno.
TECNICA = adequadamente as gestantes em :
8. Melhorar a segurangca na prevengdo da 6. Respeitar as regras,
. trabalho de parto. .
asfixia neonatal. procedimentos e normas da
9. Reduzir eventos adversos secundarios a assisténcia segura ao parto
assisténcia ao parto.
10. Evitar erros relacionados ao diagndstico.
11. Seguranca do Paciente no Parto
COLABORADORA 6. . Coordenar trabalho em
equipe de forma efetiva e

Continua
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colaborativa.

ETICA

7. Coordenar trabalho em garto.

equipe de forma efetiva e
colaborativa

12. Legislagéo e politicas locais para a
assisténcia ao parto.

7. Raciocinio ético na tomada
de decisbes, durante a assisténcia ao

Compromisso com a relagédo
profissional de saude —
paciente/familiares.

9. Respeito aos valores e
direitos das gestantes e familiares

Fonte: O autor (2017).

Quadro 3 - Eixo 3: Matriz das competéncias para atencao a saude e cuidados com a gravidez e suas complicagdes no periodo puerperal com o objetivo geral de

demonstrar conhecimentos basicos de atendimento obstétrico de risco habitual.

COMPETENCIA CONHECIMENTO HABILIDADE ATITUDE
8. Realiza orientagdes adequadas sobre as técnicas
. 13 Fisiologia da apojadura e da de aleitamento materno (posicionamento, pega e oferta 10. Transmitir com
TECNICA ejégéo lactea em livre demanda), sobre a prevengéo de fatores que seguranga as orientagdes
’ dificultam o aleitamento (fissuras e mastites) e sobre sobre o aleitamento.
praticas prejudiciais (uso de bicos e mamadeiras).
11. Assumir atitude
proativa de seguranga.
12. Disposigao para
GESTORA 14. Métodos de melhoria da de treinamentos e
qualidade para melhorar o 9. Planejar as agbes de prevengao de risco e erros | desenvolvimento de
atendimento. na assisténcia. habilidades em equipe.
13. Aplicar
protocolos normatizados
COLABORADORA para garantir a
compreensao
compartilhada na equipe.

Fonte: O autor (2017).

Quadro 4 - Eixo 4: Matriz das competéncias para habilidades técnicas em procedimentos em obstetricia com o objetivo geral de demonstrar conhecimentos

basicos de atendimento obstétrico de risco habitual.

COMPETENCIA

CONHECIMENTO HABILIDADE

ATITUDE

TECNICA

10. Reconhecer os acidentes da pelve dssea,
variedades de posi¢ao da apresentacgéo e dilatagcéo
cervical através do toque vaginal.

11. Realizar as manobras de assisténcia ao
parto vaginal espontaneo.

15. Bases anatdmicas e
fisiolégicas do Trabalho de Parto
16. Controle do Bem-estar fetal.

COLABORADORA

12. Coordenar trabalho em equipe de forma
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efetiva e colaborativa.

COMUNICADORA

17. Técnicas de Comunicagao
eficaz com pacientes, familiares e
equipe de saude.

13.
efetiva e colaborativa

Coordenar trabalho em equipe de forma

14. Raciocinio ético
na tomada de decisoes,
durante a assisténcia
obstétrica.

Fonte: O autor (2017).

Quadro 5 - Eixo 5: Matriz das competéncias para seguranga do paciente em obstetricia com o objetivo geral de contribuir para a assimilagdo da cultura de
seguranca do paciente entre os profissionais e servigcos de saude.

COMPETENCIA CONHECIMENTO HABILIDADE ATITUDE

18. Influéncia de fatores L
15. Demonstrar o exercicio de

humanos para a segurancga do P .

. 14. Reconhecer e responder assisténcia a saude, com a seguranga do
- paciente. . - Py ] by
TECNICA . . adequadamente a situagdes clinicas paciente como um valor profissional.
19. Complexidade dos sistemas | . - .
d s inseguras e potenciais. 16. Respeitar as regras e normas de
e assisténcia. .

seguranca da paciente.
17. Agir com vigilancia as
diversidades riscos e os erros na
assisténcia.

20. Gestao dos riscos clinicos. 15. Planejar as acdes de prevencgéo

GESTORA 21. Métodos de melhoria da de riscos e erros na assisténcia.

qualidade para melhorar o 16. Antecipar e reconhecer os

atendimento. problemas no nivel pessoal e

22. Gestéo dos riscos ndo organizacional.

clinicos. 17. Monitorar e reavaliar as falhas

23. Indicadores de Seguranca do sistema e armadilhas potenciais.

. 18. Coordenar as agbes de | 18. Promover um ambiente em que a
24. . O trabalho em equipe de . - .
. . seguranga entre os membros da equipe. responsabilidade pelo cuidado e pelos
forma efetiva & colaborativa. 19 Aplicar protocolos normatizados | resultados é compartilhada, de forma que
COLABORADORA 25. O envolvimento de paciente : . ~ N . .
. . para garantir a compreensao | cada individuo da equipe seja
e equipe de saude na seguranca do . . o )
h compartilhada, entre a equipe. responsabilizado pela qualidade do seu
paciente. trabalho

Fonte: O autor (2017).

Quadro 6 - Eixo 6: Matriz das competéncias para profissionalismo com o objetivo geral de demonstrar conhecimentos basicos de atendimento obstétrico de risco

habitual.
COMPETENCIA CONHECIMENTO HABILIDADE ATITUDE
19. Compreenséao da importancia da
20. Atua de forma a garantir que os | transigdo de cuidados (passagem de plantéo e
TECNICA direitos do paciente sejam atendidos em | encaminhamentos) e das reunides de equipe.
tempo habil 20. Pontualidade nas atividades clinicas e
responde prontamente as solicitagdes de
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avaliagdes e Inter consultas; preenche
adequada e tempestivamente os registros
administrativos e relatérios.

21. Organiza e participa de
orientagdes em equipe multidisciplinar para

21. Aceitar feedback construtivo para
melhorar a sua capacidade de demonstrar

colegas.

COLABORADORA pacientes, familiares e membros da | compaixdo, integridade e respeito pelos outros e
equipe. modifica o proprio comportamento com base no
feedback.
26. Incorpora a gestéo de
riscos no processo de 22. Comunica-se de forma eficaz com
COMUNICADORA | comunicagao e atua como modelo | médicos e outros profissionais de saude
de comunicacgao eficaz com sobre 0 atendimento prestado ao paciente. | 22. Raciocinio ético na tomada de

decisdes, durante a assisténcia obstétrica.

Fonte: O autor (2017).

Quadro 7 — Temas de Estudos Relacionados aos Eixos de Competéncias.

EIXO DE —
COMPETENCIA ELEMENTO CENTRAL TEMAS DE ESTUDO TIPO DE CONHECIMENTO DIMENSAO COGNITIVA
Aspectos [norfologlcos e funcionais Factual Lembranca
da gestacao.
Atgnc_;éo a saud_e e Acompanhamento da gravidez Conceitual Compreenséo e Avaliagédo
gﬂfsadoiocfggi:ag;\gdezng Assisténcia Pre-Natal FnotcraTc?)eréncia proprias da gestacao
periodo pré-natal. : Factual Compreenséo
Propedéutica Fetal. Conceitual Compreensao e Analise
Qg;;zcrttgs morfoldgicos e funcionais Factual Lembranca
Atg;gjlo a SaUd% e Estudo Clinico e Assisténcia ao parto. b | Avaliacio e Andi
cuidados com a gravidez e Assisténcia ao Parto rocessua valiagdo e Andlise
suas complicagdes no i i
periodo intraparto. Analgesia e Anestesia. Processual Compreensao
Psicologia da parturigao. Conceitual Compreensao e Analise
Atengcdo a saude e EStUd(,) gllmco e assisténcia ao Processual Avaliagao
; : A puerpério.
cuidados com a gravidez e | Assisténcia ao Maneio perinatal da lactacao
suas complicagbes no | Puerpério 0P ¢ Processual Aplicagéo Continua
periodo puerperal. Contracepgéao puerperal
pgao puerp Conceitual Compreenséao
Habilidades técnicas em . . Parto na apresentacao pélvica. Processual Aplicagéo e Analise
. Operatodria Obstétrica p — Y
procedimentos em Parto na gestacao gemelar. Processual Aplicagcéo e Andlise
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obstetricia Parto a forcipe. Processual Compresséo e Aplicagéo
Operagéo cesariana Processual Compreensio
O que é seguranga do paciente. Factual Compreensao
Riscos clinicos e n&o clinicos. Factual Anélise
Seguranga do paciente em , Métodos de melhoria na qualidade do . -
obstetricia. Seguranga do Paciente | tandimento. Conceitual Analise
Indicadores de seguranca. Processual Avaliagéo
Direito, legislagéo e politicas locais de Factual Compreensao
seguranca P
Etica Médica. Factual Lembranga
S Atuagdo como Bioética em reprodugdo humana. Factual Compreensao
Profissionalismo . — T
profissional Responsabilidade do ato medico Conceitual Compreensao e Aplicagdo

Conhecimento de si mesmo

Metacognitivo

Aplicagéo e Criagao

Fonte: O autor (2017).
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2.3.
A identificagao dos temas de estudo da obstetricia normal e as
habilidades que a eles se relacionam

Para cada um dos Eixos de Competéncias propostos para a graduagado em
acordo com a Matriz de Competéncias formulada pela FEBRASGO (Atencao a
Saude e Cuidados com a gravidez no periodo pré-natal; Atencdo a Saude e
Cuidados com a gravidez no periodo intraparto; Atencdo a Saude e Cuidados no
periodo puerperal; Habilidades técnicas em Procedimentos em Obstetricia;
Segurancga do Paciente em e Obstetricia, e Profissionalismo), foram identificados
elementos centrais na logica curricular (Quadro 01 a 06) e apontados quais
seriam os temas de estudos (saberes) relacionados a estes elementos centrais
para que ao final o estudante consiga expressar a competéncia definida.

A taxonomia trouxe a possibilidade de padronizacédo da linguagem no meio
académico e, com isso, também novas discussbes ao redor dos assuntos
relacionados a definicdo de objetivos instrucionais. Neste contexto, instrumentos
de aprendizagem puderam ser trabalhados de forma mais integrada e
estruturada, inclusive considerando os avancgos tecnoldgicos que podiam prover
novas e diferentes ferramentas para facilitar o processo de ensino e
aprendizagem.

Segundo Bloom (1944, 1972), muitas pessoas reconhecem que a
capacidade humana de aprendizagem difere de uma pessoa para outra e, por
um grande periodo, acreditou-se que a razao pela qual um percentual de
estudantes obtinha desempenho melhor do que outros estava relacionada as
situacbes e variaveis existentes fora do ambiente educacional e que, nas
mesmas condicbes de aprendizagem, todos aprenderiam com a mesma
competéncia e profundidade o conteudo.

Entretanto, Bloom e sua equipe ao direcionar seus estudos, fizeram uma
descoberta que viria a ser de grande notoriedade no meio educacional: nas
mesmas condi¢des de ensino (desconsiderando as variaveis externas ao
ambiente educacional) todos os alunos aprendiam, mas se diferenciavam em
relagdo ao nivel de profundidade e abstragdo do conhecimento adquirido.
Quarenta anos depois de ter sido divulgada, Lori Anderson publicou, em 1999,
um significativo trabalho de retrospectiva da utilizagdo da taxonomia. De acordo
com Anderson et al. (2001), metacogni¢cao envolve o conhecimento cognitivo real
assim como a consciéncia da aprendizagem individual. Essa subcategoria tem
se tornado cada vez mais importante na area educacional uma vez que a

possibilidade de autoaprendizagem e o controle do aprendizado relacionado a
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autonomia de aprender deve ser um processo cada vez mais consciente e
passivel de medicdo. Isso é possibilitado pela utilizagdo da tecnologia da
comunicacao na educacgao, pela criagdo de novas oportunidades educacionais e
pela popularizagao da modalidade a distancia.

Uma das estratégias para definir as habilidades pode ser a identificagao do
tipo de conhecimento e a dimensdo cognitiva a serem desenvolvidos. A
taxonomia definida por Anderson et al. (2001) auxilia a definicdo da logica de
aprendizagem para cada um dos temas de estudo. Segundo Anderson et al.
(2001) a classificagdo dos conhecimentos auxilia: a escolha de estratégias de
ensino mais adequadas ao conteudo trabalhado; a sugestdo de estratégias de
aprendizagem para o estudante; a identificagdo de conhecimentos que ja foram
desenvolvidos em disciplinas trabalhadas anteriormente; a identificagdo de
conteudos que possam depender de outros ainda ndo desenvolvidos. A
taxonomia proposta por Anderson et al. (2001) considera duas dimensdes: a
dimensao dos conhecimentos — os saberes necessarios (légica curricular) para o
desenvolvimento da competéncia; a dimensdo do processo cognitivo — a
finalidade de aplicacédo do saber (I6gica atuacionista).

O conhecimento do tipo factual corresponde aos elementos basicos que os
estudantes devem conhecer para que possam se familiarizar com a area de
conhecimento ou resolver problemas nesta area. Podem ser de dois tipos:
conhecimento da terminologia de uma determinada area e conhecimento de
detalhes e elementos especificos. O conhecimento do tipo conceitual
corresponde a compreensdo das inter-relacbes estabelecidas entre os
elementos basicos de conhecimentos que precisam estar em conjunto para que
possam ter um significado. O conhecimento do tipo procedimental explicita
passos para a realizagdo de algum processo, métodos ou ainda critérios para a
selegdo de um método ou processo. O conhecimento do tipo metacognitivo se
refere ao conhecimento sobre si mesmo e as possibilidades que o estudante
desenvolve para aprender a aprender, ou seja, para se tornar auténomo na
construgao do conhecimento.

Na taxonomia de Anderson et al. (2001) as habilidades s&o identificadas a
partir da analise da dimenséo do processo cognitivo que deve ser desenvolvida
em torno daquele conhecimento.

1. Lembranga consiste em reconhecer e recordar informagdes importantes da
memoria de longa duragao.
2. Compreensao corresponde a atribuicdo de um significado para as

mensagens instrucionais, sejam elas, orais, escritas ou graficas.
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3. Aplicacédo corresponde a execugao ou utilizacdo de um procedimento em
uma determinada situagéo.

4. Analise corresponde a particionar o material e determinar como as partes se
relacionam entre si, com a estrutura completa ou com o que é proposto.

5. Avaliacdo corresponde a emissdo de julgamentos baseada em critérios e
padrdes.

6. Criacao corresponde ao processo cognitivo mais complexo e corresponde a
geracéo de hipéteses, planejamento de agdes ou tarefas e a producdo de

algo que expressa o desenvolvimento da competéncia esperada.

2.4,
Estratégias pedagogicas de ensino e aprendizagem para a
obstetricia basica

Algumas premissas devem ser respeitadas para o ensino-aprendizagem
dos Eixos das Competéncias. Além da memodria, da concentragdo, da atencéo,
da percepcgdo, da imaginacédo e da criatividade, que sdo fundamentais para o
desenvolvimento cognitivo, se destaca a contextualizacdo, que significa
essencialmente o ato de envolver os estudantes com exemplos com os quais
possam se identificar. Usar casos reais e relacionados ao entorno de onde vivem
€ mais relevante do que “importar” casos de outras regides. As principais

estratégias pedagdgicas e respectivas caracteristicas estdo descritas a seguir:

241.
Aulas expositivas

e S3o atividades adequadas a introdugao de temas novos.

e Fornecem uma visdo geral do problema e introduzem conceitos tedricos,
Uteis para a introducao de tarefas.

e Devem durar, no maximo, 45 minutos, uma vez que a concentragao diminui,
apods esse periodo. Portanto, devem conter de quatro a cinco pontos-chave.

e Devem ser contextualizadas e com técnicas que motivem a participacédo dos
estudantes, como por exemplo, discussao de pequenos problemas.

o Devem ter seus objetivos colocados imediatamente antes da apresentagéao.
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24.2.
Atividades com criagao de um produto

Trata-se de atividades como a Aprendizagem Baseada em Projetos,
Confeccéao de Portfdlio, entre outras.

Séo atividades que permitem que o estudante faga a sua prépria gestdo de
conteudos e acompanhe a construcdo do seu saber. O estudante aplica o
que esta aprendendo enquanto cria um produto.

Combinam diversas competéncias, ao realizar tarefas complexas, relaciona-
das com obriga¢des profissionais, em contexto de trabalho. O conhecimento

resulta da resolugéo de problemas.

243
Atividades de grupo:

A principal caracteristica é a participacdo do estudante e a interatividade
com ele em relagdo a um determinado problema.

Desenvolvem a capacidade de auto-regulagéo do ensino-aprendizagem dos
estudantes, levando-os a construir conhecimentos de maneira autbnoma.
Desenvolvem habilidades intelectuais superiores e estratégias cognitivas de
alta complexidade.

Desenvolvem a capacidade de comunicagao, articulagdo e argumentacao,
além de aquisicado de linguagem mais elaborada nas trocas e debates.
Promovem a integragdo dos alunos, com o desenvolvimento de

solidariedade, cortesia, cooperagao, trabalho colaborativo, entre outras.

244
Aprendizagem baseada na pratica ou em simulagao:

A pratica é uma das formas mais eficazes de aprendizagem. Deve-se usar a
aprendizagem baseada em simulagdo realizada em laboratérios de
habilidade, com o intuito de preparar os estudantes para o ambiente real de

assisténcia, quando entao, poderao aprender na pratica.
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2.5.
Eixos especificos para a Obstetricia Basica

251.
Eixo 1 - Matriz das competéncias para ateng¢ao a saude e cuidados
com a gravidez e suas complicagdes no periodo pré-natal.

Espera-se que apdés o eixo 1 o estudante possa demonstrar
conhecimentos basicos de atendimento pré-natal de risco habitual e que o

egresso adquira as seguintes competéncias:

Competéncia Técnica: Exercer a assisténcia pré-natal de forma segura
com énfase no conhecimento sobre a rotina pré-natal as gestantes de risco
habitual, incluindo os exames complementares e 0s esquemas vacinais,

reconhecendo e respondendo, adequadamente, as situagdes clinicas;

Competéncia Colaboradora: Promover um ambiente em que a
responsabilidade pelo cuidado e pelos resultados seja compartilhada, de forma
que cada individuo da equipe se responsabilize pela qualidade do seu trabalho,
aplicando protocolos normatizados para garantir a compreensao compartilhada,

entre a equipe e com trabalho colaborativo de forma efetiva;

Competéncia Comunicadora: Comunicar-se, de maneira eficaz com
pacientes, familiares e equipe de saude, com uma abordagem centrada no
paciente com respeito e empatia, utilizando técnicas de comunicacéo apropriada

com a equipe, pacientes, familiares e cuidadores;

Competéncia Etica: Demonstrar respeito aos valores e direitos dos
pacientes e familiares e compromisso com a relagao profissional de saude —

pacientes/familiares.

O Eixo Especifico sera desenvolvido durante o periodo de 04 semanas e
sera dividido em varios subtemas. Cada tema sera abordado utilizando-se da
estratégia pedagdgica de melhor conveniéncia para se atingir a competéncia.

TEMAS ESPECIFICOS SOBRE ASSISTENCIA PRE-NATAL

Tema 1: Aspectos morfolégicos e funcionais da gestacgao.

Metodologia: gameficagao
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Os estudantes serdo apresentados a um game do tipo puzzle com a
anatomia do sistema reprodutor feminino e do feto para ajudar os estudantes a
entender como o concepto se desenvolve no interior do utero. Além disso,
pretendemos fornecer uma maneira de facilitar a integracdo dos conceitos de
morfologia e fisiologia nos estados normais da gestacéo.

Palavras Chave: fecundacdo, desenvolvimento fetal, adaptagdes

fisioldgicas do organismo materno, exame clinico da gestante.

Tema 2: Acompanhamento da gravidez normal.

Metodologia: ABC

Os estudantes serdo apresentados a um estudo de caso (ABC) um
estudo de caso para identificar a rotina na assisténcia pré-natal. Entenderao os
varios niveis de prevencgao e a relacdo com a saude do binbmio mae/bebé.

Palavras Chave: prevencdo, rastreamento pré-natal, diagndstico e

cronologia da gestacgao.

Tema 3: Intercorréncia proprias da gestacgao.

Metodologia PBL

Os estudantes serdo apresentados um problema e se trabalhara com
pequenos grupos de cerca de 12 estudantes com atividades divididas
tipicamente em etapas, seguindo os 07 passos de aplicagdo do PBL, valorizando
0 conhecimento prévio nas primeiras etapas até a motivacdo dos estudantes que
podem se envolver na solugao do problema apresentado.

Palavras chave: pequenos disturbios da gestagao, aspectos nutricionais,

rotinas e habitos de vida.

Tema 4: Propedéutica Fetal.

Metodologia: PBL

Os estudantes serdo apresentados um problema e se trabalhara com
pequenos grupos de cerca de 12 estudantes com atividades divididas
tipicamente em etapas, seguindo os 07 passos de aplicagdo do PBL, valorizando
o conhecimento prévio nas primeiras etapas até a motivagdo dos estudantes que
podem se envolver na solu¢do do problema apresentado.

Palavras chave: Exame clinico da gestante, ultrassonografia,

dopplerfluxometria, exames de rastreamento, avaliagdo do bem estar fetal.
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25.2.
Eixo 2 - Matriz das competéncias para atengao a saude e cuidados
com a gravidez e suas complicagoes no periodo intraparto

Espera-se que apdés o eixo 2 o estudante possa demonstrar
conhecimentos basicos de assisténcia ao parto de risco habitual e que o egresso

adquira as seguintes competéncias:

Competéncia Técnica: Exercer a assisténcia ao parto, com énfase na
seguranga do binbmio feto materno, respeitando as regras, procedimentos e
normas da assisténcia segura ao parto e respondendo, adequadamente, as

situagdes clinicas;

Competéncia Colaboradora: Promover um ambiente em que a
responsabilidade pelo cuidado e pelos resultados seja compartilhada, de forma
que cada individuo da equipe se responsabilize pela qualidade do seu trabalho,
aplicando protocolos normatizados para garantir a compreensao compartilhada,

entre a equipe e com trabalho colaborativo de forma efetiva;

Competéncia Etica: Demonstrar respeito aos valores e direitos dos
pacientes e familiares e compromisso com a relagao profissional de saude —
pacientes/familiares, respeitando os valores e os direitos das gestantes e seus

familiares.

O Eixo Especifico sera desenvolvido durante o periodo de 04 semanas e
sera dividido em varios subtemas. Cada tema sera abordado utilizando-se da

estratégia pedagdgica de melhor conveniéncia para se atingir a competéncia.

TEMAS ESPECIFICOS SOBRE ASSISTENCIA AO PARTO

Tema 1: Bases anatémicas e fisiolégicas do Trabalho de Parto

Metodologia: gamificacao

Os estudantes serdo apresentados a um game do tipo puzzle com a
anatomia do sistema reprodutor feminino e do feto para ajudar os estudantes a
entender o mecanismo da parturicdo. Além disso, pretendemos fornecer uma
maneira de facilitar a integracdo dos conceitos de morfologia e fisiologia na

evolucgao do trabalho de parto.
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Palavras Chave: fases clinicas da parturicdo, mecanismo do parto,

estatica fetal.

Tema 2: Fases Clinicas do Parto.

Metodologia: ABC

Os estudantes serdo apresentados a um estudo de caso (ABC) um
estudo de caso para diagnostico da sindrome do trabalho de parto. Entenderao
as varias fases clinicas da parturicao e a assisténcia a cada uma delas.

Palavras Chave: fase de laténcia, dilatagdo, expulsdo, secundamento,

periodo de Greemberg.

Tema 3: Mecanismo do Parto.

Metodologia: ABC e aula Pratica em Simulador

Os estudantes serao apresentados a dois videos (animagao e caso real)
com evolugdo normal do parto para compreensdo do mecanismo da parturicao.
Simulacao de trabalho em equipe dentro de um contexto de assisténcia ao parto,
envolvendo principalmente a comunicagao entre a equipe de saude.

Palavras chave: insinuacéo, descida, desprendimento, rotac&o interna,

rotagdo externa.

Tema 4: Via de Parto.

Metodologia: Juri Simulado e ABC.

Os estudantes discutirdo dois casos: o primeiro em que a gestante
desejava parto normal e o bebé nasceu por cesariana e o segundo em que a
gestante desejava cesariana e o bebé nasceu por parto normal, quando serdo
discutidas as opgbes e as vias de parto mais segura para cada uma das
situacdes. Nesta atividade, havera a formagéo de grupos de jurados, defesa,
acusacgao e juiz, com foco no direito de escolha da gestante e no papel da
mulher como protagonista do parto.

Os estudantes serdo convidados a assistir ao filme o renascimento do
parto com debate posterior sobre via de parto.

Palavras chave: parto normal, parto humanizado, cesariana.
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253.
Eixo 3 - Matriz das competéncias para atengao a saude e cuidados
com a gravidez e suas complicagdes no periodo puerperal

Espera-se que apdés o eixo 3 o estudante possa demonstrar
conhecimentos basicos de assisténcia ao puerpério imediato, tardio e remoto,
assim como a lactagcédo e contracepgéo, e que 0 egresso adquira as seguintes
competéncias:

Competéncia Técnica: Exercer a assisténcia ao puerpério, com énfase
na seguranc¢a do bindmio feto materno, buscando prevenir as complicagcbes e
respondendo, adequadamente, as situagdes clinicas.

Competéncia Gestora: Planejar as agbes de prevengao de risco e erros
na assisténcia, assumir atitude proativa de seguranga e programar treinamentos
e desenvolver habilidades em equipe.

Competéncia Colaboradora: Promover um ambiente em que a
responsabilidade pelo cuidado e pelos resultados seja compartilhada, de forma
que cada individuo da equipe se responsabilize pela qualidade do seu trabalho,
aplicando protocolos normatizados para garantir a compreensao compartilhada,
entre a equipe e com trabalho colaborativo de forma efetiva;

O Eixo Especifico sera desenvolvido durante o periodo de 02 semanas e
sera dividido em varios subtemas. Cada tema sera abordado utilizando-se da

estratégia pedagdgica de melhor conveniéncia para se atingir a competéncia.

TEMAS ESPECIFICOS SOBRE ASSISTENCIA AO PUERPERIO

Tema 1: Estudo Clinico e Assisténcia ao Puerpério

Metodologia: PBL

Os estudantes serdo apresentados um problema e se trabalhara com
pequenos grupos de cerca de 12 estudantes com atividades divididas
tipicamente em etapas, seguindo os 07 passos de aplicagdo do PBL, valorizando
o conhecimento prévio nas primeiras etapas até a motivagao dos estudantes que
podem se envolver na solugao do problema apresentado.

Palavras Chave: puerpério imediato, puerpério tardio, puerpério remoto,

prevengao de complicacoes.

Tema 2: Manejo Perinatal da Lactagéao.

Metodologia: Dramatizacgao.
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Dramatizacdo, envolvendo os alunos que tém que enfrentar situagbes em
que observam os conflitos pessoais e familiares para a lactagdo, incluindo

disfungbes psicolégicas associadas ao processo de amamentagao.

Palavras Chave: apojadura, blues, mamogénes, lactogénese, leite

materno, prevencao.

Tema 3: Contracepgao Puerperal.

Metodologia: PBL

Os estudantes serdo apresentados um problema e se trabalhara com
pequenos grupos de cerca de 12 estudantes com atividades divididas
tipicamente em etapas, seguindo os 07 passos de aplicagdo do PBL, valorizando
0 conhecimento prévio nas primeiras etapas até a motivagédo dos estudantes que
podem se envolver na solugdo do problema apresentado.

Palavras chave: contracepcao, LARCS (sigla em inglés para Long-Acting

Reversible Contraception), planejamento familiar.

254.
Eixo 4 - Matriz das competéncias para habilidades técnicas em
procedimentos em obstetricia

Espera-se que apoés o eixo 4 o estudante possa demonstrar
conhecimentos basicos de técnicas obstétricas para assisténcia ao parto, e que

0 egresso adquira as seguintes competéncias:

Competéncia Técnica: Indicar técnicas obstétricas e aplicar as técnicas
corretas em ambiente de simulagao, com énfase na seguranga do binémio feto
materno, buscando prevenir as complicagdes e respondendo, adequadamente,

as situagdes clinicas.

Competéncia Colaboradora: Promover um ambiente em que a
responsabilidade pelo cuidado e pelos resultados seja compartilhada, de forma
que cada individuo da equipe se responsabilize pela qualidade do seu trabalho,
aplicando protocolos normatizados para garantir a compreensao compartilhada,

entre a equipe e com trabalho colaborativo de forma efetiva;

Competéncia Comunicadora: Comunicar-se, de maneira eficaz com

pacientes, familiares e equipe de saude, com uma abordagem centrada no
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paciente com respeito e empatia, utilizando técnicas de comunicacéo apropriada

com a equipe, pacientes, familiares e cuidadores.

O Eixo Especifico sera desenvolvido durante o periodo de 03 semanas e
sera dividido em varios subtemas. Cada tema sera abordado utilizando-se da

estratégia pedagdgica de melhor conveniéncia para se atingir a competéncia.

TEMAS ESPECIFICOS SOBRE TECNICAS EM PROCEDIMENTOS
OBSTETRICOS

Tema 1: Parto na Apresentacao Pélvica

Metodologia: ABC e aula Pratica em Simulador

Os estudantes serdo apresentados a caso com evolugao normal do
parto em apresentacéo peélvica, para compreensdo do mecanismo da parturicio
nesta apresentacdo. Simulacdo de manobras para desprendimento das
espaduas e da cabeca derradeira, envolvendo principalmente a comunicacao
entre a equipe de saude.

Palavras Chave: parto pélvico, desprendimento das espaduas, parto da

cabeca derradeira.

Tema 2: Parto na Gestagdao Gemelar.

Metodologia: ABC e Problematizacao

Os estudantes serdao apresentados a caso com evolugdo normal do
parto em gestacao gemelar, para compreensido do mecanismo da parturicdo
para ambos os fetos. Problematizacdo usando exemplos reais de indicagado da
via de parto e assisténcia ao parto.

Palavras Chave: gemelar, parto nos monocoribnicos, parto nos

dicoridnicos, indicagdes de cesariana no gemelar.

Tema 3: Parto a Forcipe e Extragdo a Vacuo.

Metodologia: ABC e aula Pratica em Simulador

Os estudantes serdo apresentados a casos com indicagao de fércipe e
extragao a vacuo, para compreensao das indicagdes e da relagao risco-beneficio
da indicagcao. Simulacao de aplicagao do forcipe nas variedades mais comuns de
apresentacgao. Simulacao de aplicagao do vacuo extrator.

Palavras chave: parada de progressdo, sofrimento fetal, periodo

expulsivo, vacuo extrator, forcipe de Simpson.
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Tema 4: Operacao Cesariana.

Metodologia: PBL

Os estudantes serdo apresentados um problema e se trabalhara com
pequenos grupos de cerca de 12 estudantes com atividades divididas
tipicamente em etapas, seguindo os 07 passos de aplicagdo do PBL, valorizando
o conhecimento prévio nas primeiras etapas até a motivagdo dos estudantes que
podem se envolver na solugdo do problema apresentado.

Palavras chave: indicagdes, complicacdes, risco-beneficio, taxas

brasileiras.

2.5.5.
Eixo 5 - Matriz das competéncias para seguranga da paciente em
obstetricia

Espera-se que apods o eixo 5, quando as competéncias basicas ja tiverem
sido desenvolvidas e os estudantes ja compreenderem a realidade da
assisténcia obstétrica basica, a aprendizagem se torne mais complexa. O
objetivo é o aperfeicoamento das competéncias colaboradora e comunicadora,
aquisicao de maior profundidade na competéncia técnica visando a seguranca

da paciente.

Competéncia Técnica: Evitar erros relacionados ao diagndstico,
reconhecendo e respondendo adequadamente a situagdes clinicas inseguras e
potenciais, com respeito as regras, procedimentos e normas de seguranga do

paciente.

Competéncia Gestora: Fazer gestdo dos riscos clinicos e nao clinicos,
monitorar e reavaliar as falhas do sistema e armadilhas potenciais, utilizar
métodos de melhoria da qualidade para melhorar o atendimento, planejando as
acdes de prevencao de riscos e erros na assisténcia, antecipando-se e
reconhecendo os problemas no nivel pessoal e organizacional, demonstrando

vontade de participar na analise de eventos e melhoria da qualidade.

Competéncia Colaboradora: Promover um ambiente em que a
responsabilidade pelo cuidado e pelos resultados seja compartilhada, de forma

que cada individuo da equipe se responsabilize pela qualidade do seu trabalho,
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aplicando protocolos normatizados para garantir a compreensdo compartilhada,

entre a equipe e com trabalho colaborativo de forma efetiva;

O Eixo Especifico sera desenvolvido durante o periodo de 02 semanas e
sera dividido em varios subtemas. Cada tema sera abordado utilizando-se da

estratégia pedagdgica de melhor conveniéncia para se atingir a competéncia.

AULAS EXPOSITIVAS PALESTRAS E NARRATIVAS COM CONVIDADOS
EXTERNOS:

¢ O que é seguranca da paciente

o O que sao Eventos Adversos.

e (Causas e fatores contribuintes para o erro.

¢ Modelo do queijo suigo para os erros.

e Erros, falhas e violagoes.

e Mentalidade sistémica e sua importancia para a assisténcia.

¢ Contribuicdo das Organizagdes de Alta Confiabilidade nos erros em saude.
e Seguranca do Paciente na Assisténcia Basica Primaria.

o Técnicas de Comunicacao entre equipes de saude (SBAR).

¢ Direito, legislagao e politicas locais de seguranca

ATIVIDADES DE GRUPO:

e ABC: usando um filme para analisar, com um brainstorming todas as
situagdes de erro encontradas e os momentos em que alguma agao poderia
ter evitado o evento adverso.

e TBL: Fatores latentes e fatores ativos que interferem nos erros na
assisténcia. O que sdo e como preveni-los.

e POGIL: usando um filme sobre erro sistémico, sdo feitas perguntas para
guiar a discussado sobre as situagdes de erro encontradas e as ag¢des que

poderiam ter evitado o resultado adverso.

2.5.6.
Eixo 6 - Matriz das competéncias para profissionalismo em
obstetricia

Espera-se que apos o eixo 6, quando as competéncias basicas ja tiverem

sido desenvolvidas e os estudantes ja compreenderem a realidade da
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assisténcia obstétrica basica, a aprendizagem se torne mais complexa. O
objetivo é o aperfeicoamento das competéncias colaboradora e comunicadora,
aquisicdo de maior profundidade na competéncia técnica visando a ética na

assisténcia obstétrica.

Competéncia Técnica: Atuar de forma a garantir os direitos dos

pacientes na assisténcia com respeito ao cédigo de ética médica.

Competéncia Colaboradora: Organizar e participa de orientagdes em

equipe multidisciplinar para pacientes, familiares e membros da equipe.

Competéncia Comunicadora: Comunicar-se de forma eficaz com
médicos e outros profissionais de saude sobre o atendimento prestado a

paciente.

O Eixo Especifico sera desenvolvido durante o periodo de 02 semanas e
sera dividido em varios subtemas. Cada tema sera abordado utilizando-se da

estratégia pedagdgica de melhor conveniéncia para se atingir a competéncia.

AULAS EXPOSITIVAS PALESTRAS E NARRATIVAS COM CONVIDADOS
EXTERNOS:

o Etica Médica

e Bioética em Reproducdo Humana

e Responsabilidade do ato médico

ATIVIDADES DE GRUPO:
o Dramatizacdo, envolvendo os alunos que tém que enfrentar situagdes em
que observam que alguns colegas se omitem frente a violagdes da ética e

da moral na assisténcia obstétrica.

2.6.
Estratégias de avaliagao

No contexto das mudancgas na educacdo médica, um outro tema de muito
destaque ¢ a avaliagédo. O sistema de avaliagdo proposto deve ser valido (medir
0 que se pretende medir), confiavel (conferir resultado similar se reaplicado),

mas também deve ser justo para todos os alunos, aceitavel para os que vao



46

utiliza-lo ou se submeter a ele (professores e estudantes), ter efeito educacional
(dirigir melhorias do ensino) e ser viavel (em termos de recursos humanos,
materiais e esforgo despendido.

Toda avaliagcdo deve estar baseada em uma Matriz de Referéncia, que
servira de apoio e diregdo para o que deve ser exigido do estudante. Isto é, o
curriculo do curso como um todo deve ter um conjunto de competéncias e
habilidades esperadas dos estudantes, que serdo as referéncias por meio das
quais os egressos serdo formados para este ou aquele perfil profissional.

Nesse sentido, o plano de ensino é um valioso instrumento de trabalho do
docente ao prever os descritores desejaveis em cada unidade do conteudo.
Assim, é essencial que as avaliagdes utilizadas sustentem os objetivos
pedagogicos do egresso e que também fornecam motivagdo e orientagéo
adequada para os estudantes. As avaliagdes devem fazer sentido e promover
confianga para professores, planejadores do curso e todas as partes
interessadas externas, como o6rgaos de acreditacdo, Conselhos Profissionais,
gestores de hospitais, entre outros.

Nesse sentido, o plano de ensino serd um valioso instrumento de trabalho
do docente ao prever os descritores desejaveis em cada unidade do conteudo,
de modo a facilitar todas as escolhas do docente sobre 0 qué, como e para qué

perguntar ao aluno (Figura 2).

Figura 2: Esquema do plano de ensino da Obstetricia Basica para nortear o processo de avaliagéo.

MATRIZ DE COPETENCIAS

EIXOS ESPECIFICOS

ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS

PLANO DE ENSINO

f—f”f R_&M---

,-—-//’

. B NIVEL DE OPERAGAO MENTAL
SERTECE FROL RN AL NECESSARIO PARA APRENDIZAGEM

“\\_\

HABILIDADES, COMPETENCIAS E ATITUDES

Fonte: O autor (2017).
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Assim, as finalidades da avaliagdo sao: (1) Julgar o dominio das
competéncias, (2) Diagnosticar as dificuldades dos alunos, (3) Proporcionar aos
alunos comentarios criticos e (4) Incentivar os alunos a estudar.

Diante do exposto, as avaliagbes serdo planejadas com o intuito de
motivar os alunos para os objetivos pedagdgicos; devem contar com um solido
conteudo formativo, além de oferecer frequentes oportunidades de recuperacao
e apoio pedagégico ao longo de todo o curso; que tenham como foco as
competéncias clinicas, ao longo de todo o curso de graduacao e, devem ser
factiveis, tanto para os alunos quanto para os professores.

A proposta de avaliacdo da aprendizagem deve estar em intima relagcao
com as finalidades educativas, tornando a evolugao a pega-chave do ensino e da
aprendizagem, permitindo que os docentes tenham clareza do que os
estudantes aprenderam e que estes ultimos tenham uma referéncia do que
necessitam aprender. Assim, a opcdo sera o portfolio, para que seja uma
avaliagao formativa e em consonancia com as mudancas nas concepgodes de
ensino e aprendizagem da obstetricia basica. Reunindo as produgbes dos
estudantes e professores, para que, eles proprios e outras pessoas conhegam
seus esforgos, seus progressos e suas necessidades em uma determinada area.

Sa-Chaves (2000) referem-se ao portfolio reflexivo como sendo
instrumentos de dialogo entre educador e educando, que ndo sdo produzidos sé
no término do periodo para fins avaliativos. O uso do portfolio constitui uma
estratégia que procura atender a necessidade de aprofundar o conhecimento
sobre a relacdo ensino e aprendizagem, assegurando aos estudantes e
professores uma compreensao maior do que foi ensinado e, desse modo,
indices mais elevados de qualidade, além de oferecer a ambos uma
oportunidade de refletir sobre o progresso dos estudantes, ao mesmo tempo que
possibilitar a introdu¢do de mudancas durante o desenvolvimento do programa.
Os professores se aproximardo do trabalho dos estudantes no contexto do
ensino, baseado em momentos de aprendizagens.

Soma-se ao portfolio a avaliagdo pratica, por ser observacional, versatil e
adequada para avaliar as habilidades e atitudes. Serdo desenvolvidas em
cenarios de simulagdo ou elaborados e também na pratica da assisténcia. Sao
eles a OSCE (Objective Structured Clinical Examination ou Exame Clinico
Objetivo Estruturado por Estacdes); CPE (Clinical Practice Examination ou
Exame de Desempenho); os debates de casos clinicos e as observagdes de

multiplas fontes. O professor e o tutor terdo a possibilidade avaliar o estudante,
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ao longo de todo o periodo pedagodgico, e em datas pré-programadas, com mais

de um avaliador.
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3
Consideragoes Finais

As DCN para os cursos de graduagdo em medicina constituem mudanca
paradigmatica do processo de educacido na area de saude, de um modelo
flexneriano, biomédico e curativo para outro, orientado pelo bindmio saude-
doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com acdes de promocgao,
prevengao, recuperacao e reabilitacdo da saude, na perspectiva da integralidade
da assisténcia. Elas permitiram ainda a flexibilizagdo do curriculo dirigido para a
aquisicao de um perfil e das respectivas competéncias profissionais, o qual exige
modernas metodologias de aprendizagem, habilidades e atitudes, além de
multiplos cenarios de ensino.

Todas essas mudancas sao irreversiveis e seus reflexos sobre o ensino
médico relacionado a Obstetricia sdo evidentes. J4 ndo cabe lamentar ou
resistir, mas buscar estratégias de ensino e aprendizado sintonizadas com as
condicoes atuais e as tendéncias futuras.

Existe dois grandes desafios a se enfrentar na formacdo obstétrica: o
primeiro € definir os conteudos, as estratégias pedagodgicas, os melhores
contextos e fases de aprendizado para cumprir um programa qualificado durante
0 curso médico, adotando um sistema de avaliagdo que seja compativel com as
DCN. Outro importante desafio é capacitar professores ou tutores para exercer
esse papel com a maior efetividade possivel, por meio de programas de
desenvolvimento docente intra ou interinstitucionais. Estes dois desafios podem
ser enfrentados mais facilmente numa colaboragao entre a FEBRASGO, como
proposto por Amaral et al 2007.

No modelo classico de formacao obstétrica ha poucos parametros para se
avaliar as atitudes dos discentes em sua interagdo com as gestantes,
possivelmente relacionada a pouca valorizagao que o cuidado tem na formagéao
em obstetricia atualmente. O ambulatério de pré-natal, o pré-parto e as
enfermarias, estagbes de trabalho em que ha maior interagéo dos alunos com as
gestantes, a supervisdo habitualmente é menos presente. Por se tratar de
cuidados em “pacientes” com evolugédo considerada normal (ndo associada a
doenga), sdo considerados espagos de atuagdo de profissionais ndo médicos,
perdendo-se a oportunidade de aprender a prestar cuidados importantes e de se

estudar a variabilidade daquilo que é considerado normal. Senso comum que
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certos profissionais, nomeadamente da area médica, ndo percebem com nitidez
a distingdo entre ser um bom técnico e ser um bom médico.

As metodologias ativas de aprendizagem na area da saude tém
possibilitado a formagdo e capacitacdo de profissionais, de modo a
instrumentaliza-los nos aspectos técnicos, éticos e politicos para a
transformacgéo de processos de trabalho arraigados em principios fragmentados
do cuidado. As novas formas de ensino-aprendizagem e de organizagao
curricular na perspectiva de integrar teoria/pratica, ensino/servico, as disciplinas
e as diferentes profissbes da area da saude buscam desenvolver a capacidade
de reflexdo sobre problemas reais e a formulagio de agdes originais e criativas
capazes de transformar a realidade social.

Porém a influéncia do método tradicional de ensino, centrado no professor
e nos conteudos ainda é fortemente verificada no cotidiano daqueles que se
propdéem a ser educadores na area da saude. Considerando-se a obstetricia
como uma disciplina basica em que os proprios docentes tém dificuldade de
perceber possibilidades de inovagdo no seu ensino, esta tendéncia é ainda mais
facilmente reconhecida.

Nao soé pela d6tica dos docentes, mas também pela dos estudantes, uma
abrupta mudangca do método tradicional para as metodologias ativas provoca
certa confusdo na busca de conhecimento, principalmente em disciplinas
basicas, o que pode representar uma fragilidade para a implantacdo desta
proposta. Quebrar o paradigma de que ter um vasto conhecimento, tedrico ou
pratico, é suficiente para o exercicio da profissdo, uma formula tecnicista que de
fato funcionou, e ainda funciona em alguns meios, constitui-se, portanto, um dos
principais obstaculos a sua implantagao.

No entanto, qualquer profissional pode, e deve desenvolver multiplas
habilidades, atitudes e comportamentos, todos igualmente importantes para o
melhor exercicio da sua profissao. Esta premissa, por si sO, nos autoriza a supor
que escolas médicas que adotam metodologias exclusivamente conteudistas
sdo, no minimo, insuficientes para a formagdo de um médico, ja que focalizam
exclusivamente o conhecimento técnico reduzindo o leque de atuagdo desse
profissional, tdo somente a observancia de protocolos e manuais
“‘generalizantes” do comportamento humano. Mais que isso, separando este
conteudo em dois ciclos, acabam por criar um abismo entre o conteudo

transmitido no ciclo basico e a sua aplicagdo no chamado ciclo profissional.
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Corrigir essas lacunas preconizando o uso de metodologias de
aprendizagem ativa que desenvolvem ndo s6 o conhecimento, mas também as
habilidades e as atitudes necessarias ao exercicio da profissao, passa ser entéo

uma das principais contribui¢gdes a que este projeto se propde.
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