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RESUMO

O ensino da disciplina de obstetricia, direcionado para as consultas de pré-natal de risco
habitual, ¢ extremamente importante na formag¢ao médica. No entanto, o processo de ensino
dessa tematica ainda apresenta dificuldades e desafios, especialmente no que diz respeito a
integragdo efetiva entre teoria e pratica. Assim, torna-se necessario refletir sobre as
metodologias aplicadas. Nesse contexto, adentra as modificagdes no ensino médico com o
intuito de adicionar metodologias que proporcionem uma melhor integragdo entre a teoria € a
pratica, com a finalidade de atender as reais necessidades da popula¢ao. Um exemplo disso ¢ a
utiliza¢ao das metodologias ativas. Dentre as diversas metodologias descritas na literatura, este
trabalho adotou a Aprendizagem Baseada em Casos (ABC) com enfoque longitudinal, uma
abordagem ativa que apresenta aos estudantes situagdes-problema que exigem investigacao,
analise e busca por elucidagdes por parte dos mesmos de forma longitudinal. Assim, foram
elaborados casos clinicos longitudinais envolvendo o periodo gestacional, com énfase em
situagcdes e ocorréncias no pré-natal de risco habitual, abrangendo desde casos com
intercorréncias até os sem nenhuma intercorréncia. Ademais, a utilizacao de casos clinicos
longitudinais no ensino de consultas de pré-natal de risco habitual proporciona aos alunos a
oportunidade de conduzir uma gestacdo completa e atuar em todas as consultas durante o pré-
natal de risco habitual. Nesse contexto, buscamos avaliar se a utilizacdo de casos clinicos
longitudinais ¢ mais eficaz do que a metodologia tradicional no ensino holistico das consultas
de pré-natal de risco habitual para académicos de medicina, além de avaliar a motivacao ¢ a
percepcao da aprendizagem desses alunos com base na metodologia de ensino aplicada. A
pesquisa foi realizada em 2025 com um grupo de 70 alunos pertencentes ao 7° periodo do curso
de medicina de uma faculdade privada, sendo que 35 deles usufruiram da metodologia
tradicional (grupo controle) e 35 usufruiram da metodologia ativa (grupo tratamento). Os
resultados mostraram que o grupo controle ndo apresentou diferenca estatisticamente
significativa (valor p = 0,555). Em contrapartida, o grupo tratamento apresentou um aumento
estatisticamente significativo (valor p <0,001). Em relagdo a motivagao, os alunos pertencentes
ao grupo tratamento se sentiram mais motivados em saber mais sobre os assuntos apds o
término das aulas do que os alunos do grupo controle. Ademais, com relagdo a percepcao, os
resultados indicaram que a aprendizagem dos alunos foi favorecida pela utilizagdo dos casos
clinicos longitudinais. Nesse contexto, os resultados obtidos neste estudo mostram que os casos
clinicos longitudinais proporcionam contextos e experiéncias semelhantes aos que os alunos
irdo encontrar durante a sua pratica médica, contribuindo assim de forma significativa na
formacao deles. Portanto, a utilizacdo de casos clinicos longitudinais ¢ mais eficaz do que a
metodologia tradicional no ensino holistico das consultas de pré-natal de risco habitual para
académicos de medicina.

Palavras-chave: Obstetricia, Aprendizagem baseada em casos, Pré-teste, Ambulatorio.



ABSTRACT

The teaching of obstetrics, specifically focused on routine prenatal care, is extremely important
in medical training. However, the teaching process in this area still presents difficulties and
challenges, especially regarding the effective integration of theory and practice. Therefore, it is
necessary to reflect on the methodologies applied. In this context, modifications in medical
education are considered, aiming to add methodologies that provide better integration between
theory and practice, in order to meet the real needs of the population. One example of this is
the use of active learning methodologies. Among the various methodologies described in the
literature, this work adopted Case-Based Learning (CBL) with a longitudinal focus, an active
approach that presents students with problem situations that require investigation, analysis, and
a search for clarification on their part in a longitudinal manner. Thus, longitudinal clinical cases
involving the gestational period were developed, emphasizing situations and occurrences in
routine prenatal care, ranging from cases with complications to those without any
complications. Furthermore, the use of longitudinal clinical cases in teaching routine prenatal
care provides students with the opportunity to manage a complete pregnancy and participate in
all consultations during routine prenatal care. In this context, we sought to evaluate whether the
use of longitudinal clinical cases is more effective than the traditional methodology in the
holistic teaching of routine prenatal care for medical students, as well as to assess the motivation
and perception of learning of these students based on the teaching methodology applied. The
research was conducted in 2025 with a group of 70 students belonging to the 7th semester of
the medical course at a private college, with 35 of them benefiting from the traditional
methodology (control group) and 35 benefiting from the active methodology (treatment group).
The results showed that the control group did not present a statistically significant difference
(p-value = 0.555). In contrast, the treatment group showed a statistically significant increase (p-
value < 0.001). Regarding motivation, students in the treatment group felt more motivated to
learn more about the topics after the classes ended than students in the control group.
Furthermore, regarding perception, the results indicated that student learning was enhanced by
the use of longitudinal clinical cases. In this context, the results obtained in this study show that
longitudinal clinical cases provide contexts and experiences similar to those that students will
encounter during their medical practice, thus contributing significantly to their training.
Therefore, the use of longitudinal clinical cases is more effective than the traditional
methodology in the holistic teaching of routine risk prenatal consultations for medical students.

Keywords: Obstetrics, Case-based learning, Pre-test, Outpatient clinic.
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1INTRODUCAO

Duas especialidades interligadas indispensaveis para a saude da mulher s3o a
ginecologia e a obstetricia. Enquanto a ginecologia ¢ a especialidade designada as patologias e
as modificagcdes no sistema reprodutor feminino, a obstetricia ¢ responsavel pelo estudo da
reproducdo humana, abrangendo todo o processo gestacional da mulher, indo do pré-natal ao
pos-parto (Igbal, 2024).

Considerado um momento importante na vida de uma mulher, o processo gestacional ¢
o momento em que ocorreram diversas alteracdes fisiologicas, provocando, assim, diversos
sentimentos na gestante, como: angustia, medo, descobertas, ansiedade entre outros. Contudo,
nesse periodo torna-se necessario garantir a essas pacientes uma aten¢do a saude de forma
holistica (Da Silva, 2013; Martins et al., 2015).

A criagdo das Politicas de Aten¢do a Satide Materno-infantil configurou-se em marco
significativo para a saude da mulher, resultando, assim na criagdo do Programa de Assisténcia
ao Pré-natal, desenvolvido com o propoésito de aumentar a atengao ao cuidado materno-infantil
e restringir doengas, como as sindromes hipertensivas durante o periodo gravidico, que acabam
colaborando para morbimortalidade materno-infantil (Bagheri et al., 2017).

As agdes intervencionistas durante o pré-natal acabam oferecendo a oportunidade ideal
para a realizagdo de atividades preventivas e educativas, bem como favorecem a abordagem de
aspectos psicossociais. Além disso, essas agdes t€ém como objetivo manter o andamento da
gestacdo, com o intuito de assegurar um parto seguro para mae € um recém-nascido saudavel
(Da Silva, 2013; Martins et al.,, 2015). Isso porque, durante o seguimento das consultas, os
problemas ou alteragdes visiveis que possam causar algum dano direto ou indireto a mae, feto
ou ambos sao previamente resolvidos (Viellas et al., 2014).

Levando em conta essa premissa, conforme Mendes et al. (2020), a assisténcia ao pré-
natal serve também para diagnosticar precocemente alteragdes no desenvolvimento fetal, fato
esse que acaba reduzindo os riscos de complicagdes que resultariam no aumento dos indices de
morbimortalidade materno-infantil, bem como também diminui os nimeros de casos de mortes
intrauterinas.

Diante desses apontamentos, torna-se essencial relatar que existem diversos obstaculos
que influenciam a gestante a ndo procurar pela assisténcia ao pré-natal. Esses fatores vao desde
a dificuldade do acesso a gestante a unidade basica, seja em razao da localidade de moradia, da

distribuicdo geografica dos servigos de saude, ou até mesmo devido a problemas assistenciais,
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como profissionais de saude despreparados e consultas clinicas realizadas de forma inadequada
(Viellas et al., 2014).

Além disso, a fragilidade no ensino durante a graduagdo, associada a inexperiéncia do
recém-formado, a caréncia no acolhimento de forma adequada e até mesmo vivéncias negativas
durante o atendimento recebido na unidade de satde, sdo fatores que também acabam
intensificando esse problema (Rocha et al., 2017).

Fatores como a falta de envolvimento na adesdo ao pré-natal, inicio tardio e até mesmo
a evasdo das pacientes, podem acabar ocasionando danos diretos ou indiretos & mae, ao feto ou
a ambos, situagdes essas que em conjunto retratam problemas de satide publica (Rocha et al.,
2017).

Ademais, uma assisténcia ao pré-natal adequada esta diretamente correlacionada a
reducdo de casos de morbimortalidade materno-infantil, visto que essa situagdo continua sendo
uma preocupacao mundial, essencialmente em paises em desenvolvimento, nos quais o0s
indicios de morte materno e neonatal devido a gravidez e ao parto evidenciam fragilidades na
aten¢do ao pré-natal (Silva, 2018).

A formacao dos profissionais de satide, de modo geral, os qualifica para atuar no ramo
da promoc¢do a satde com um enfoque predominantemente curativo, biologicista, médico-
centrado e desarticulado das praticas em satde (Chiesa et al., 2007). Esse cendrio agrava-se
ainda mais devido ao afastamento entre o ensino proposto pelas institui¢des formadoras e as
reais demandas de saude da populacdo, conforme apontado por Freitas et al. (2013).

De acordo com Chiesa et al. (2007), a formagao dos profissionais de satde esta em crise,
bem como o ensino encontra-se descontextualizado e fundamentado no formato tradicional.
Assim, torna-se necessario modificagdes no ensino-aprendizado, com o intuito de contemplar
as reais necessidades de satide da populacdo e ultrapassar esse paradigma de ensino conteudista
predominante.

No contexto especifico do ensino médico, estudos apontam que a maioria dos cursos de
Medicina no Brasil adota um modelo de formacao fragmentado, centrado nas especialidades e
orientado pelas diretrizes do relatério Flexner. Trata-se de uma estrutura que privilegia
majoritariamente a aten¢ao hospitalar e mantém uma abordagem mecanicista, biologicista e
individualizante, revelando a necessidade de maior aproximagado dos estudantes com as praticas
em territorio — especialmente aquelas desenvolvidas na Atencdo Priméria a Saude (Almeida
Filho et al., 2015; Ayres et al., 2013).

Diante desse contexto desafiador, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do curso

de Medicina, elaboradas em 2001 foram retificadas em 2014 (Resolucado CNE/CES n°3, de 20
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de junho de 2014), sugerindo modificagdes no ensino do curso de medicina. Essas diretrizes
propdem a inser¢ao dos estudantes em ambientes praticos desde o inicio da sua formagao,
procurando impulsionar a integracao entre os profissionais de satide € os usuarios, através da
utilizagdo de metodologias ativas que contribuam para a formagao do conhecimento, ocupando,
assim, a lacuna entre a aprendizagem médica e as necessidades de saude da populacdo (Brasil,
2024.)

As metodologias ativas apresentam estratégias que facilitam o desenvolvimento da
autonomia do estudante, contribuindo de forma significativa para o processo de ensino-
aprendizagem (Andrade et al, 2019). Além disso, permitem que o aluno compreenda a
aplicacdo do conhecimento na pratica e na realidade em que esta inserido (Roman et al., 2017).

A implementacdo de metodologias ativas no ensino-aprendizagem, como pontua
Wagner e Filho (2022), encara obstaculos que englobam desde situagdes estruturais das
instituicdes formadoras até mesmo a concepcao pedagdgica dos professores e estudantes. Fato
esse corrobora com o estudo de Debald (2020), os quais apontam que os desafios apresentados
na execucdo das metodologias ativas encontram-se desde a formacao dos professores até a
resisténcia dos mesmos em adaptar suas praticas a esse novo modelo de ensino.

No que diz respeito a implementa¢do de metodologias ativas nas Instituigdes de Ensino
Superior, a transi¢do da metodologia tradicional para a metodologia ativa ainda apresenta
desafios a serem enfrentados, tendo em vista que se trata de um novo formato de ensino. Apesar
da grande maioria dos docentes ndo ter vivenciado essa metodologia durante a sua formacao, ¢
de suma importincia que se capacitem profissionalmente para sua aplicagao.

Segundo os estudos de Mesquita et al. (2016), os docentes relataram que as dificuldades
inerentes a implementacdo de metodologias ativas em sala de aula devem-se a compreensdo da
aplica¢do dessas metodologias. Contudo, conforme Oliveira et al. (2023), uma das dificuldades
enfrentadas na aplica¢do das metodologias ativas nas instituicdes publicas esta relacionada as
aplicagdes governamentais, tendo em vista que a migragdo vagarosa e nao gradual do método
tradicional para o ativo obriga o docente a adaptar o ensino, por meio de metodologias ativas,
aos recursos disponiveis em sua realidade de trabalho.

Nota-se que, apesar da retificagdo nas DCNs do curso de Medicina, que buscou
modificar a formag¢ao médica para alinha-la as reais necessidades de saude da populagado, ainda
existem lacunas a serem resolvidas.

Partindo dessa premissa, adentra-se o ensino da disciplina de obstetricia, direcionado

para as consultas de pré-natal de risco habitual, que, apesar de serem extremamente importantes
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na formacdo médica, o processo de ensino dessa temadtica ainda apresenta dificuldade e
desafios, especialmente no que diz respeito a integracao efetiva da teoria com a pratica.

As inquietudes surgiram ao observar, enquanto académico de medicina, que, além de
habilidades técnicas, ¢ essencial que os profissionais médicos realizem o acolhimento a essas
gestantes, dando importancia a suas queixas, angustias e preocupacdes, influenciando
positivamente cada gestante atendida e refor¢ando a execugao de um pré-natal mais holistico.

Outro ponto visto enquanto aluno e agora confirmado sendo médico tutor na atengao
primaria é que os alunos seguem uma rotagdo de praticas dentro das especialidades médicas,
incluindo Ginecologia e Obstetricia. Dessa forma, a cada dia da semana, acabam rodando em
especialidades diferentes. Com isso, nota-se que o aluno de medicina, na pratica médica, muitas
vezes ndo consegue realizar um acompanhamento continuo nas consultas, devido a fatores
como a rotagdo de praticas estabelecidas ou, até mesmo, devido ao retorno das pacientes em
horario diferente do grupo que lhe atendeu anteriormente.

Consequentemente, percebe-se que os estudantes de medicina, na rotagdo de obstetricia,
realizam consultas de pré-natal em momentos esporadicos, sem um acompanhamento da
paciente a longo prazo. Situacdo essa ruim para o futuro profissional médico, que, mesmo
estando na universidade, local designado a aprender, acaba ndo conseguindo colocar em pratica
todo o acompanhamento de um pré-natal do inicio ao fim. Acarretando, assim, em fragilidade
no ensino.

Portanto, novas abordagens sdo fundamentais para melhorar o ensino pratico de consulta
de pré-natal de risco habitual, como € o caso da utilizacdo de casos clinicos longitudinais. O
caso clinico longitudinal configura-se como uma metodologia ativa que se baseia no
acompanhamento, ao longo do tempo, de um paciente real ou ficticio (Hokama et al., 2018).

A utilizagdo de casos clinicos longitudinais no ensino de consultas de pré-natal de risco
habitual pode proporcionar aos alunos a oportunidade de conduzir uma gestagdo completa e
atuar em todas as consultas durante o pré-natal de risco habitual. Dessa maneira, essa estratégia
de ensino contribui para o desenvolvimento do raciocinio clinico, da tomada de decisdes e de
uma abordagem holistica a paciente, fatores esses essenciais para a formacao médica.

Em suma, este estudo busca responder a seguinte questdo norteadora: A utiliza¢ao de
metodologia ativa, por meio do uso de casos clinicos longitudinais, ¢ mais eficaz do que a
metodologia tradicional no ensino holistico das consultas de pré-natal de risco habitual para
académicos de medicina?

Levanta-se a hipdtese de que, na formagao médica, a utilizagdo da metodologia ativa

através do uso de casos clinicos longitudinais seja mais eficiente do que a metodologia
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tradicional, especialmente no que se refere ao aperfeicoamento das habilidades médicas e do
raciocinio clinico para as consultas de pré-natal de risco habitual.

Diferente da metodologia tradicional, a aprendizagem baseada em casos surge como
uma metodologia em que o aluno € o centro do processo educacional e o prepara para gerenciar
a sua propria aprendizagem (Gul et al., 2018). Contudo, nessa metodologia, o professor assume
a responsabilidade de elaborar os meios de aprendizagem voltados para os objetivos
pretendidos. Sendo assim, o papel do professor ¢ ser mediador, facilitador e supervisor do
processo ensino-aprendizagem dos estudantes (De Mello; Gongalves, 2020).

Com o intuito de cooperar com a pesquisa médica, o presente estudo se insere. Investir
em metodologias ativas, por meio do uso de casos clinicos longitudinais, em vez de
metodologias tradicionais ou de outras metodologias ativas, essa abordagem pode ser boa opcao
para intensificar o ensino pratico das consultas de pré-natal de risco habitual.

Considerando que ¢ uma fun¢do do médico diagnosticar o problema, a doenga ou a
disfungdo e preconizar o tratamento terapéutico adequado para os seus pacientes, € essencial
que, no decorrer da graduacdo os alunos possam contar com recursos que colaborem para uma
melhor integracdo dos conteudos, habilitando assim esses futuros profissionais de saude de
forma mais eficaz e competente.

Nesse contexto, o uso da aprendizagem baseada em casos proporciona a oportunidade
de relacionar a teoria a pratica, fortalecendo assim o desenvolvimento do pensamento critico
(Hernandez et al., 2016). Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar se a
utilizagdo de casos clinicos longitudinais ¢ mais eficaz do que a metodologia tradicional no
ensino holistico das consultas de pré-natal de risco habitual para académicos de medicina, além
de avaliar a motivagdo e a percep¢do da aprendizagem desses alunos com base na metodologia

de ensino aplicada.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo, apresenta-se uma analise organizada em quatro sec¢des, que formam o
alicerce conceitual desta dissertacao.

A primeira secao, Curriculo Médico: do passado aos dias atuais, aborda a evolugao
histérica do ensino médico, desde suas bases tradicionais até as transformagdes impulsionadas
por mudangas sociais, cientificas e pelas Diretrizes Curriculares Nacionais. Destaca-se, ainda,
como essas reformas buscaram aproximar a formacdo médica das necessidades reais da

populagdo e do SUS.
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A segunda se¢do, Aprendizagem baseada em casos: teoria integrada a pratica, discute a
Aprendizagem Baseada em Casos (ABC), ressaltando suas caracteristicas, vantagens e seu
papel no desenvolvimento do raciocinio clinico ao aproximar teoria e pratica no ensino médico.
Complementa-se com a abordagem dos casos clinicos longitudinais, que acompanham um
mesmo paciente ao longo do tempo, e do ensino holistico, que considera o estudante e o paciente
em sua totalidade, integrando dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais no processo
formativo.

Em seguida, a se¢do O ensino da Ginecologia e Obstetricia apresenta a evolug¢ao dessa
area na formacdo médica, destacando a transi¢ao do modelo tradicional baseado em grandes
mestres para uma formacao distribuida em diversos cenarios clinicos. Enfatiza, também, a
importancia de integrar teoria e pratica para preparar médicos capazes de oferecer um cuidado
qualificado, humanizado e alinhado as necessidades reais das pacientes.

Por fim, a se¢do Pré-natal de risco habitual aborda a organizagdo e a relevancia do pré-
natal na Atencdo Primaria, detalhando suas finalidades, tipos de acompanhamento e
recomendacdes essenciais para garantir a saude materno-infantil. Além disso, evidencia como
um pré-natal adequado contribui para a redug¢do da morbimortalidade e discute os desafios no

ensino da obstetricia relacionados as consultas de pré-natal.

2.1 CURRICULO MEDICO: DO PASSADO AOS DIAS ATUAIS

O ensino médico na idade média era baseado nos textos hipocraticos e galénicos, ou
seja, ndo fazendo associagdo a um ensino pratico supervisionado. Sendo assim, antes da criagdo
das universidades médicas, os profissionais médicos brasileiros geralmente formavam-se na
Faculdade de Coimbra, em Portugal (Santos Filho, 1977). No Brasil, o ensino médico iniciou-
se apos a chegada da familia real e da corte portuguesa, com a construgdo da primeira escola
médica em Salvador e posteriormente da segunda, no Rio de Janeiro (Drummond; Silva, 1998).

Ao longo da histéria, a educagdo médica vem sofrendo diversas modificagdes no
curriculo médico de acordo com os avangos cientificos e tecnoldgicos. Antigamente, a educagao
médica era baseada no modelo de curriculo tradicional, desenvolvido com referéncia ao
relatorio Abraham Flexner, de 1910 (Flexner et al., 2002). Sendo assim, nessa metodologia o
papel do professor era restrito ao que os estudantes precisavam aprender, passar as informagdes
consideradas essenciais e analisar as habilidades dos mesmos em reproduzir e reter as

informacodes passadas (Flexner et al., 2002).
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No Brasil, por volta de 1940, reformadores que seguiam o mesmo estilo de Flexner
comegaram a promover alteragdes no ensino médico, por intermédio da racionalidade cientifica,
que desvalorizava as demandas de saude da populagdo como ponto crucial para a educagdo
médica (Pagliosa; Ros, 2008).

Sendo assim, a partir desse ponto, a base pedagdgica e disciplinar que ocupava a posi¢ao
hemegodnica no ensino profissional acabou colocando o hospital como o lugar fundamental para
o processo de ensino-aprendizagem, dividindo o conhecimento referente a saude e doenca em
especialidades, com enfoque no conhecimento do processo de adoecimento (Paiva, 2017).

Desse modo, em 1948, conhecido como “o conceito ampliado de satde” pela
Organizacdo Mundial de Satide (OMS), esse marco passou a definir a satde como um estado
de completo bem-estar fisico, social € mental, e ndo apenas como a auséncia de doengas. Com
isso, o modelo de formacgdo dos profissionais de satide também passou a ser questionado por
diversos setores, a respeito do ensino, dos contetdos e das metodologias aplicadas (Scliar,
2007).

Com as mudangas ocorridas na sociedade Brasileira ao longo do século XX, o curriculo
médico, que antes se baseava no relatorio de Abraham Flexner, passou a ser alvo de criticas
(Pagliosa; Ros, 2008). Entre essas criticas estavam o ensino predominantemente tedrico, a carga
horéria exorbitante, a falta de meios que envolvessem ao compromisso social e, at¢é mesmo, a
dissociacdo entre o ciclo bésico e o ciclo clinico (Rego, 2003).

Nesse contexto, mesmo com as inumeras tentativas de modificagdes na formagao
médica Brasileira, os resultados foram insuficientes, seja pela falta de motivacao dos docentes
ou até mesmo pelos interesses do complexo médico-industrial da saude-doenca (Oliveira et al.,
2019).

Em 1960, as criticas e as indagacdes aumentaram, ficando-se visiveis as diferengas das
praticas médicas propostas pelas instituicdes de ensino, das reais necessidades demonstradas
pela populagdo (Flexner ef al., 2002). Sendo assim, esse periodo foi designado como a “crise
da Medicina” onde esse marco acabou gerando movimentagdes dos meios académicos, nas
fundagdes internacionais e governamentais de satide (Pagliosa; Ros, 2008).

Segundo Cyrino e Toralles-Pereira (2004), toda essa movimentagao nas diversas esferas
do poder teve como intuito relatar, internacionalmente, que havia a necessidade de alteracdes
no ensino dos profissionais de satde, com o proposto de atender as reais demandas sociais.
Sendo assim, a forma de pensar em saude s6 se modificou com a criagio do Sistema Unico de

Satde (SUS) e com a as leis n® 8.080 e n° 8.142 de 1990 (BRASIL. Presidéncia da Republica.
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Casa Civil. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990) (BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa
Civil. Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990).

Com base nos problemas evidenciados € com o intuito de suprir as expectativas da
sociedade em relagdo ao perfil médico, criou-se em 2001 no Brasil as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) do curso de Medicina (Brasil, 2001). Essas diretrizes propuseram melhorias
na formacao médica recomendando a inclusdo das questdes socioculturais no processo de
formagdo dos académicos (Costa et al, 2016). Contudo, em 2014 essas diretrizes foram
retificadas reforcando a importadncia de um ensino que capacite em formar profissionais
médicos com um perfil critico, reflexivo e autbnomo (Brasil, 2014). Em 2022, essas diretrizes
sofreram alteragdes em alguns artigos, de modo a incorporar os cuidados paliativos na formagao
médica (Brasil, 2022) (Figura 1).

Contudo, formar um profissional de saude consciente dos problemas sociais demonstra
claramente a relevancia em dar énfase a esses obstaculos, além disso acaba contribuindo para a

aproximagao do mesmo ao SUS (Costa et al., 2016).

Figura 1. Linha do tempo demonstrando a evolugdo do curriculo médico.

L . .. Diretrizes Curriculares  Inser¢do dos Cuidados
Relatorio Flexner Crise da Medicina Nacionais (DCNs) Paliativos nas DCNs
Conceito de Saude (OMS) SUS Retificacdo nas DCNs

Fonte: O Autor, 2025.

Por fim, a ultima alteracao nas DCNs do curso de Medicina ocorreu com a Resolucao
CNE/CES n°3, de 3 de novembro de 2022, a qual essa resolugdo alterou os artigos 6°, 12 e 23
e integrou, de forma mais clara, a importancia do conhecimento, das habilidades e das
competéncias na prestacao da assisténcia a pacientes em cuidados paliativos, bem como a

importancia de competéncias associadas a comunicagao de mas noticias (Brasil, 2022)

2.2 APRENDIZAGEM BASEADA EM CASOS: TEORIA INTEGRADA A PRATICA
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Entre as metodologias ativas, estd o Case-Based Learning (CBL), conhecido no Brasil
como Aprendizagem Baseada em Casos (ABC), uma variante do Problem-Based Learning
(PBL), traduzido para o portugués como Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), uma
metodologia que se utiliza de situagdes-problema (Silva et al., 2024).

Na literatura, nao existe um consenso no que se refere as diferencas existentes entre a
ABC e a ABP. Contudo, diversos estudos afirmam que a diferenga principal entre essas duas
metodologias ¢ que, na aprendizagem baseada em casos, ¢ fundamental o aluno ter um
conhecimento teérico prévio; em contrapartida, na aprendizagem baseada em problemas nao
existe essa necessidade (Jesus ef al., 2013).

A Aprendizagem Baseada em Casos (ABC) ¢ uma metodologia ativa, na qual sdo
apresentados casos com problemas que requerem dos alunos a busca por elucida¢des. Além
disso, essa metodologia de aprendizagem ¢ facilmente aplicavel, carecendo essencialmente de
um caso a ser analisado (Montanher, 2012). Nesse contexto, no ABC, utilizam-se casos com
problemas ou situacdes clinicas com o intuito de estimular e aplicar habilidades e atitudes (Jesus
et al,, 2013). Ademais, outra vantagem na utilizagdo dessa metodologia inclui melhorias na
motivagdo extrinseca e intrinseca, o incentivo a auto-avaliacao e a reflexdo critica, bem como
permite a associacao entre saberes praticos e tedricos para o desenvolvimento de habilidades
(Montanher, 2012).

Nesse contexto, os casos clinicos acabam sendo escritos com problematizacdes que
proporcionem ao estudante um paciente ficticio, com o objetivo de o mesmo realize as condutas
necessarias. Vale lembrar que, nesses casos, sdo prestadas informacdes como sinais vitais,
sinais e sintomas, resultados de exames laboratoriais e de imagem. Sendo assim, por meio dessa
metodologia, espera-se que o aluno trabalhe com seus pares na formulagdo das hipdteses
diagnosticas, condutas e justifique as atitudes tomadas (Jesus et al., 2013).

Thistlethwaite et al. (2012) fornecem um conceito perspicaz de aprendizagem baseada
em casos clinicos: “Por meio do uso de cenarios clinicos do mundo real, esse método pretende
aperfeigoar os alunos para a pratica clinica. Assim, ao aplicar o conhecimento aos casos e usar
técnicas de aprendizagem baseada em investigacao, os alunos acabam construindo uma ponte
conceitual entre a teoria e a pratica”.

Segundo Cardoso et al. (2021), a utilizagdo de casos clinicos no ensino-aprendizagem
no curso de Medicina caracteriza-se como uma ferramenta importante. Tendo em vista que ao
longo da graduagao, faz-se necessario o uso de metodologias que visem ao desenvolvimento do
raciocinio clinico do aluno, visto que essa ¢ uma das habilidades mais importante. Fato esse

corrobora com Peixoto et al. (2014), no qual trazem que o desenvolvimento do raciocinio pelo
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aluno vai além de conhecimentos biomédicos. Sendo assim, essencial a exposi¢do do mesmo a
problemas clinicos de forma repetida, com o intuito de intensificar a construgao de scripts
mentais para as diversas abordagens terap€uticas. Dessa forma, para alcangar tal objetivo, a
utilizagdo de casos clinicos ¢ bastante relevante.

Por fim, a ABC proporciona o desenvolvimento de habilidades de lideranca, fortalece a
tomada de decisoes, analises e sinteses. Ademais, essa metodologia visa enfatizar a importancia
do raciocinio clinico na tomada de decisdo frente as situagdes-problemas (Montanher, 2012).
Nesse sentido, essa metodologia de ensino possibilita preparar o aluno para situagdes clinicas
reais, bem como torna-lo responsavel pelo seu processo de ensino-aprendizagem (Santos ef al.,
2019). O caso clinico longitudinal, por sua vez, configura-se como uma metodologia ativa que
se baseia no acompanhamento, ao longo do tempo, de um paciente real ou ficticio (Hokama et

al,, 2018).

2.3 0 ENSINO DA GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Por décadas, o aprendizado da Ginecologia e Obstetricia (GO) baseou-se em
ensinamentos oriundos de grandes mestres, que possuiam um conhecimento abrangente nessa
area. Sendo assim, a interagdo professor-aluno era intensa, acontecendo grande parte das vezes,
nos proprios leitos hospitalares (Amaral et al., 2007).

Nos dias atuais, os alunos de medicina adquirem conhecimento em diversos cenarios
clinicos, indo desde a atencdo primaria até a terciaria. Ademais, o conhecimento das
especialidades se ampliou, e os professores acabaram se subespecializando (Sanches, 2018).
Nesse contexto, os alunos de medicina sdo colocados frente a diversas condutas por seus
docentes ou preceptores, sendo que, algumas das vezes, esses profissionais sdo carentes de uma
abordagem holistica a saude da mulher, afastando-se, assim, da realidade dessas pacientes
(Amaral et al., 2007).

A GO faz parte de uma das seis grandes areas do ensino médico de acordo com as DCNSs,
e integra o curriculo do curso de medicina durante o internato obrigatério (De Sa, 2017). Sendo
assim, a formag¢ao médica deve ser fundamentada em um ensino pratico, entrelagado a uma
base tedrica, com o objetivo de formar médicos cada vez mais qualificados para atender a
populacdo. Se tratando da GO, ¢ de sua importancia que o médico esteja preparado para aplicar,
na pratica, os conhecimentos aprendidos durante a graduagdo, a fim de fornecer um servigo

eficaz e humanizado (Sanches, 2018).
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Enquanto o ensino da obstetricia permite ao aluno um aprendizado voltado as condi¢des
fisiologicas e patoldgicas mais comuns nas mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal, com
destaque ao diagnostico, a prevencdo e o tratamento das principais afeccdes obstétricas e
ginecoldgicas (De Sa, 2017). O ensino da ginecologia proporciona a compreensdo desde a
anatomia do 6rgdo genital feminino, até as afec¢des patologicas do trato genital (Sanches,

2018).

2.4 PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL

O pré-natal disponibilizado na Atencdo Primaria ¢ considerado a principal porta de
entrada ao SUS e refere-se a um conjunto de intervengdes que envolvem a prevengao, protecao,
promogao, diagnoéstico, tratamento e reabilitacdo. Essas a¢des apresentam como objetivo a
continuidade da integralidade do cuidado (Brasil, 2017).

O pré-natal possui como finalidade proporcionar a atengao a satide materno-infantil por
meio das consultas clinicas e de exames laboratoriais periodicamente. Contudo, para assegurar
a sua eficacia, foi criado o Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nascimento (PHPN) por
intermédio da portaria GM/MS N°559/GM, de 1° de julho de 2000, com a finalidade de
aprimorar o acesso, bem como a qualidade da assisténcia (Brasil, 2012).

Hoje em dia existem duas subdivisdes para os cuidados pré-natais: o pré-natal de risco
habitual e o pré-natal de alto risco. Dessa forma, o pré-natal de risco habitual caracteriza-se
pelos cuidados pré-natais realizados por enfermeiros ou médicos das unidades bésicas de saude
(UBS), e alternando com consultas especializadas. Em contrapartida, o pré-natal de alto risco ¢
realizado em uma unidade especializada e seu acompanhamento ¢ feito por uma equipe
multiprofissional (Viellas ef al., 2014).

O acompanhamento do pré-natal de risco habitual ¢ descrito como aquele atendimento
em que ndo ha fatores de riscos individuais, associados a histdria obstétrica anterior, doencas
ou até mesmo agravos que possam intervir de forma negativa no percurso da gestacao (Brasil,
2012). Desse modo, ¢ importante investigar o perfil das gestantes e buscar perceber fatores que
possam interferir no percurso de uma gesta¢do saudavel. Tendo em vista que o descobrimento
de algo dara apoio a equipe de satde para o desenvolvimento de a¢des de promogao, poderdo
gerar melhoria na qualidade de vida das pacientes, bem como propiciar a execugdo de
encaminhamentos no momento correto no decorrer do pré-natal (Rodrigues et al., 2017).

De acordo com as Diretrizes do Ministério da Satde, ¢ recomendado que mulheres com

risco habitual realizem pelo menos seis consultas de pré-natal. Durante esse seguimento, as
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consultas devem suceder mensalmente até a 28" semana de gestacdo, quinzenalmente entre a
28" ¢ a 36" semana, ¢ semanalmente a partir da 36* semana (Brasil, 2012).

A atencao ao pré-natal apresenta como objetivos: realizar orientagdes sobre possiveis
medicamentos que possam afetar o feto, esclarecer duvidas da paciente, realizar tratamento
precoce de doengas referentes a gestagcdo ou até complicagdes previsiveis e orientagdes sobre
comportamento sexual, drogas, alcool e tabagismo (Peixoto et al., 2014).

Nota-se que um pré-natal realizado de forma adequada acaba promovendo a deteccao,
bem como a intervencdao de forma precoce, das diversas situagdes de risco materno-infantil,
ocasionando assim uma diminui¢do nas principais causas de morbimortalidade nesse periodo
(Brasil, 2012). Esse fato corrobora com Tomasi et al. (2017), uma vez que um pré-natal
adequado possui a capacidade de reduzir a morbimortalidade materno-infantil.

Nesse contexto, no que diz respeito ao ensino da obstetricia voltado as consultas de pré-
natal, segundo Bagheri et al. (2017), os fatores que dificultam o ensino-aprendizagem acerca
do pré-natal precisam ser identificados, de forma a estimular o aluno a expandir suas
habilidades, bem como se familiarizar com as diretrizes do cuidado a paciente, ponto esse

crucial na manutenc¢do do acompanhamento longitudinal.

3 CAMINHO METODOLOGICO

Esta se¢do apresenta o percurso metodologico seguido no desenvolvimento da pesquisa,
desde a escolha do delineamento até os procedimentos de obtengdo e tratamento das
informagdes. Nela, o estudo ¢ descrito quanto a sua natureza e abordagem, demonstrando a
coeréncia entre os objetivos propostos e a metodologia selecionada. Sdo especificados os
ambientes e os participantes envolvidos, com a contextualiza¢do da institui¢ao e o perfil dos
sujeitos. Discute-se a inser¢ao do pesquisador no campo e junto aos participantes, ressaltando
as relagdes estabelecidas, a ética no processo de escuta e o papel assumido pelo pesquisador
durante a investigacdo. Na sequéncia, sdo expostos os procedimentos de coleta e o método
empregado, detalhando-se os instrumentos utilizados, as etapas percorridas e os critérios
adotados. Por fim, apresentam-se as estratégias de analise dos dados, baseadas em referenciais

tedricos que sustentaram a interpretagao critica dos achados.

3.1 Tipo do Estudo
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Trata-se de uma pesquisa aplicada, descritiva, de abordagem quantitativa, do tipo quase-
experimental. De acordo com Malhotra (2019) pesquisa quantitativa apresenta como objetivo
avaliar os dados e propagar os resultados da amostra para a populagao alvo. Em contrapartida,
estudo quase-experimental, de acordo com Andrade (2021), tem como propdsito comparar 0s
resultados entre intervencdes onde, por motivos relacionados a viabilidade ou ética, os
participantes nao sdo randomizados para as devidas intervengdes. Por fim, a pesquisa ¢
classificada como aplicada, visto que ira fornecer novos conhecimentos para a pratica a partir

dos achados obtidos em campo (Gil, 2002).

3.2 Desenho do Estudo

O presente estudo possui como foco a eficacia da utilizagdo de casos clinicos
longitudinais no ensino de consultas de pré-natal de risco habitual para alunos de medicina de
uma instituicdo privada situada no municipio de Redengao-PA.

A criacdo dos casos clinicos foi realizada por meio da plataforma do Microsoft Word,
onde foram elaborados casos clinicos longitudinais envolvendo o periodo gestacional, com
énfase em situacdes e ocorréncias no pré-natal de risco habitual, indo desde a elaboragdo de
casos clinicos sem nenhuma intercorréncia até a presenca de vulvovaginites, infec¢do urindria,
dengue, chikungunya, covid-19, parvovirus bl19, TORCHSZ (toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus, herpes simples, sifilis e zika virus), além de tabagismo e consumo de alcool
durante a gestagdo, e até mesmo diabetes gestacional e sindromes hipertensivas.

Tais tematicas foram selecionadas por representarem as condigdes mais frequentemente
encontradas no acompanhamento pré-natal de risco habitual, permitindo ao estudante vivenciar,
ainda que de forma simulada, as situagdes clinicas que mais exigem tomada de decisdao e manejo
adequado na atencdo primadria.

Os casos clinicos longitudinais foram baseados nas comorbidades citadas
(vulvovaginites, infeccdo urinaria, dengue, chikungunya, covid-19, parvovirus bl9,
toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes simples, sifilis e zika virus) e foram divididos
da seguinte maneira: cada caso clinico longitudinal iniciou com a paciente estando no primeiro
trimestre de gestacdo. Apos o primeiro encontro, onde foi explanado e discutido o protocolo, a
cada subsequente encontro, os participantes conduziam o caso e recebiam novas informagoes a
respeito da sua paciente. Dessa maneira, houve um desenvolvimento 16gico e continuo,

permitindo uma abordagem detalhada ao longo desses encontros.
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Os casos clinicos longitudinais iniciaram-se com as pacientes no primeiro trimestre de
gestagdo e foram distribuidas em quatro consultas, realizadas nos meses de fevereiro, margo,
abril e maio de 2025 (Figura 2). Essa organizagao foi definida dessa maneira para que fosse
possivel contemplar todo o periodo gestacional das pacientes, bem como o semestre letivo

institucional.

Figura 2 - Divisao dos casos clinicos longitudinais durante os quatro meses.

// 2 I 4 <) 6 7 8 9
‘ 1° TRIMESTE 2° TRIMESTE 3° TRIMESTE

1° Consulta (28 de fevereiro de 2025)
Paciente com 10 semanas. 3° Consulta (25 de abril de 2025) 4° Consulta (16 de maio de 2025)
2° Consulta (07 de margo de 2025) Paciente com 24 semanas. Paciente com 36 semanas.
Paciente com 11 semanas

Fonte: O Autor, 2025.

Os participantes foram divididos em dois grupos: Grupo Tratamento (GT) e Grupo
Controle (GC). O Grupo GT usufruiu dos casos clinicos longitudinais como método de ensino-
aprendizagem no formato de metodologia ativa, enquanto o GC participou de aulas no formato
tradicional. Ressalta-se que, no ensino tradicional, se utiliza uma abordagem centrada no
professor, ou seja, o professor assume o papel de transmitir o conhecimento aos alunos, que,
por sua vez, esses assumem um papel de receber e memorizar os conteudos apresentados (De
Mello; Gongalves, 2020). A transmissdo desse conhecimento foi realizada por meio de aula
expositiva com a utilizacdo de quadro branco e Datashow.

Os sujeitos da pesquisa participaram de uma prova pré-teste e pos-teste, bem como
responderam um questiondrio de avaliagdo que tinha como objetivo conhecer a opinido dos
alunos sobre a metodologia de ensino aplicada durante a pesquisa.

Nesse contexto, o GT foi dividido em 5 subgrupos com 7 participantes, visando garantir
uma distribuicao igualitaria entre eles. Cada grupo recebeu uma paciente em formato de caso
clinico longitudinal, na qual esse grupo conduziu simulando todo o acompanhamento do pré-

natal da paciente.
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Os encontros com os participantes aconteceram uma vez ao més na propria institui¢ao
de ensino estudada, onde foram passadas novas informacdes referentes a paciente de cada
grupo, bem como cada grupo trouxe as abordagens realizadas com sua respectiva paciente para
compartilhar com os demais grupos. Vale ressaltar que essas abordagens se referem apenas ao
GT. Em contrapartida, o GC participou das aulas no formato tradicional, logo apds os encontros
com o GT. E importante destacar que todos os encontros foram realizados em um momento
especifico, fora do horario oficial de aulas da turma, justamente para nao os atrapalhar. Além
disso, todos os assuntos abordados na metodologia de casos clinicos longitudinais, também
foram abordados no formato de metodologia tradicional.

No primeiro encontro, foram repassadas todas as informagoes referentes as atividades
realizadas, bem como foi fornecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para os estudantes que desejavam participar, assinar. Vale ressaltar que o pré-teste foi aplicado
apods essa etapa, enquanto o pos-teste foi realizado somente apos a intervengdo com 0s grupos
estudados.

Ao final da coleta de dados, foi realizado um feedback com os participantes por meio
de uma palestra abordando a tematica estudada. Essa palestra teve como objetivos reforgar a
importancia da realizacdo de condutas adequadas no pré-natal, da adesdao da paciente ao pré-

natal e destacar o papel dos médicos da aten¢do primadria nesse processo.

3.3 Caracterizagao do local e sujeitos da pesquisa

O estudo foi desenvolvido em Redencao, um municipio brasileiro localizado no estado
do Pard, que possui uma populacdo estimada de 85.597 habitantes, distribuidos em uma area
territorial de 3.823,809km? (IBGE, 2023). A economia do municipio estd voltada
principalmente para a agricultura e agropecuaria (Da Silva, 2018).

O municipio de Redencao, encontra-se localizado na microrregido Sul, a Mesorregiao
Sudeste Paraense e na Microrregido Redeng¢do (Figura 3) (Da Silva, 2018). Contudo, fazem
parte da microrregido de Redencdo os municipios de Rio Maria, Pau D’ arco, Sao Geraldo do
Araguaia, Pigarra, Xinguara, Sapucaia e Redeng¢do. Paralelamente com as microrregides de Sdo
Félix do Xingu, Conceicdo do Araguaia, Paragominas, Maraba, Parauapebas e Tucurui,

constituem a Mesorregido do Sudeste Paraense (Ministério Publico do Estado do Para, 2018).

Figura 3 - Mapa do 12° Centro Regional de Saude do Estado do Para, 2018.
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- Agua Azul do Norte

- Bannach

- Conceicédo do Araguaia

- Cumaru do Norte

5 - Floresta do Araguaia

- Ourilandia do Norte

- Pau D'Arco

(pdlo administrativo)

- Rio Maria

- Santa Maria das Barreiras
- Santana do Araguaia

- Sdo Felix do Xingu

- Sapucaia

- Tucuma

- Xinguara

Fonte: Ministério Ptblico do Estado do Para, 2018, adaptado.

No centro urbano de Redengdo, ha quinze institui¢des de nivel superior, dividas entre
as modalidades presenciais ¢ ensino a distancia (EAD). A pesquisa foi desenvolvida na
Faculdade de Ensino Superior da Amazonia Reunida (FESAR), uma institui¢do privada

pertencente ao grupo AFYA e uma das duas da regido que ofertam o curso de Medicina.

3.4 Critérios de inclusao

Foram incluidos alunos com matriculas ativa no curso de medicina, que estivessem
devidamente matriculados na disciplina de Clinicas Integradas II, na qual encontra-se a
disciplina de Ginecologia e Obstetricia, bem como a pratica de atendimento médico no
ambulatorio escola. Dessa forma, participaram da intervencdo os alunos que estavam cursando
a disciplina relatada pertencente ao 7° periodo, independentemente de serem alunos regulares
ou repetentes e que, de livre espontanea vontade, assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE).

3.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos os alunos que nao pertenciam a Faculdade de Ensino Superior da

Amazodnia Reunida (FESAR), aqueles matriculados em outros cursos da area da saude e os que
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ndo aceitaram participar de forma voluntaria no estudo. Também foram excluidos discentes

com idade inferior a 18 anos.

3.6 Aspectos éticos

O estudo foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ensino
Superior da Amazdnia Reunida (FESAR), localizada no municipio de Redencao, estado do
Para, Brasil, sob o parecer n° 7.172.147, sendo aprovado em 21 de outubro de 2024, em
conformidade com a Resolugdo n°466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS) do Ministério
da Saude (MS), que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos (Brasil, 2012). O estudo
encontra-se registrado sob o CAAE n° 81755124.4.0000.8104.

Todos os estudantes foram devidamente informados sobre os objetivos e procedimentos
do estudo, e aqueles que concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

O sigilo e o anonimato dos participantes foram rigorosamente preservados, e os dados
coletados foram empregados exclusivamente para fins de pesquisa, sem qualquer divulgacao

de informagdes pessoais.

3.7 Publico-alvo do estudo

O publico-alvo da pesquisa foi composto por estudantes devidamente matriculados no
7° periodo do curso de Medicina. Sendo assim, eles foram divididos em dois grupos, de acordo
com a nota obtida no pré-teste, com a finalidade de separa-los em um grupo controle (GC) e
um grupo tratamento (GT).

A distribuicdo ocorreu de forma alternada: a melhor nota foi destinada ao GC, a segunda
melhor ao GT, a terceira novamente ao GC, e assim sucessivamente, até¢ que todos os estudantes
fossem divididos. No caso de notas idénticas por exemplo, trés alunos com nota 9, a definicao
do grupo foi realizada pela ordem alfabética do nome: o aluno cuja inicial comegava com “A”
foi alocado ao GC, o com a inicial “B” ao GT e o com a inicial “C” ao GC.

Ao final do processo, o GC foi composto por 35 alunos e o GT por outros 35, totalizando
70 participantes. Além disso, o GT foi subdividido em 5 subgrupos, cada um com 7

participantes, sendo essa divisdo também definida pela ordem de chamada.
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3.8 Etapas da Pesquisa

A pesquisa foi dividida nas seguintes etapas: elaboracdo de casos clinicos no formato
longitudinal. Posteriormente, a confeccdo de um guia pratico para consultas de pré-natal de
risco habitual que serviu como fonte de estudo e para a resolugao dos casos clinicos usufruidos

pelo GT.

3.8.1 Elaboracao dos casos clinicos

Os casos clinicos longitudinais foram idealizados para docentes da 4rea de Ginecologia
e Obstetricia que lecionam tanto no curso de medicina, quanto no curso de enfermagem. Esse
produto visou organizar, em um sé material, as principais abordagens nas consultas de pré-natal
de risco habitual, trazendo de forma longitudinal, pacientes ficticias com diversas situagdes no
decorrer da sua gestagdo (Anexo A).

Foram elaborados cinco casos clinicos longitudinais, nos quais cada uma das pacientes
ficticias apresenta situacdes que contemplam os dezessete conteidos abordados no livro-guia
utilizado para a resolucao dos casos. Cada uma das cinco pacientes ficticias foi representada
por um estado da regido norte do Brasil, com o objetivo de enfatizar a importincia da
visibilidade dessa regido para o restante do pais, além de abordar a diversidade étnico-racial e
a inclusdo de pessoas com deficiéncia fisica. (Quadro 1). Material na integra:

https://repositorio.uft.edu.br/bitstream/11612/7581/1/Cas0s%20Clinicos_Longitudinais_Pre natal.pdf.

Quadro 1 - Casos clinicos longitudinais elaborados para a aplicacdo da metodologia ativa para

alunos de medicina.

Paciente Ficticia Identificacio Assuntos Abordados

Caso 1: Diana, 27 anos, | Candidiase, sifilis, infeccdo do trato
vendedora, casada, ensino | urinario, rubéola, citomegalovirus,
médio completo, natural e | herpes simples, zika virus, diabetes
residente em Manicoré¢/AM. | mellitus, sindromes hipertensivas,
alcool e tabagismo.



https://repositorio.uft.edu.br/bitstream/11612/7581/1/Casos%20Clinicos_Longitudinais_Pre_natal.pdf
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Caso 2: Luana, 29 anos,
jornalista, casada, ensino
médio completo, natural e
residente em Buritis/RO.

Toxoplasmose, vaginose bacteriana,
parvovirus b19, tricomoniase, rubéola,
citomegalovirus, herpes simples, zika
virus, diabetes mellitus, sindromes
hipertensivas, alcool e tabagismo.

Caso 3: Samara, 28 anos,
enfermeira, casada, ensino
médio completo, natural e
residente em Xapuri/AC.

Hepatite B, HIV, vaginose bacteriana,
diabetes mellitus, alcool e tabagismo.

Caso 4: Veronica, 30 anos,
pedagoga, solteira, ensino
médio completo, natural e
residente em Cametd/PA.

Dengue, chikungunya, infeccdo do
trato urinario, candidiase, sindromes
hipertensivas, alcool e tabagismo.

Caso 5: Clarinda, 26 anos,
estudante, solteira, ensino
médio completo, natural e

Covid-19, dengue, HIV, candidiase,
diabetes mellitus, sindromes
hipertensivas, alcool e tabagismo.

residente em Caracarai/RR.

Fonte: O Autor, 2025.

3.8.2 Criacgdo e estrutura organizacional do livro-guia.

O guia pratico para consultas de pré-natal de risco habitual comega abordando o
acolhimento da gestante, em seguida traz informagdes sobre o calendario de consultas de preé-
natal e a frequéncia das consultas. Outro ponto abordado ¢ a determina¢ao do risco gestacional,
ou seja, o que classifica a gestante em risco habitual, intermedidrio ou alto risco. O guia pratico
traz também o roteiro para solicitacdo de exames laboratoriais e de imagem no pré-natal de
risco habitual, bem como a interpretacao dos resultados e condutas (Anexo B).

Aborda ainda sobre as queixas mais comuns na gestagdo e as condutas, avaliacio
nutricional, orientagdes alimentares, medicamentos, vacinagao e vitaminas na gestacdo. Vale
ressaltar que o guia pratico também debate sobre as vulvovaginites, infeccdo urindria,
TORCHSZ, tabagismo e consumo de alcool durante a gestagdo, ¢ até mesmo diabetes

gestacional, sindromes hipertensivas entre outros assuntos (Figura 4). Material na integra:

https://repositorio.uft.edu.br/bitstream/11612/7444/1/Guia_Pratico_Pre_Natal-1.pdf .
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Figura 4 — Guia pratico elaborado para a resolucdo dos casos clinicos usufruidos pelo grupo

tratamento.
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Fonte: O Autor, 2025.

3.9 Coleta de dados e instrumentos

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de uma prova de pré-teste e pos-
teste, bem como pela utilizacdo de um questionédrio de avaliagdo da metodologia aplicada
quanto a motivacdo e a percepcdo da aprendizagem. Antes de iniciar a intervengdo com 0s
estudantes, aqueles que se propuseram a participar da pesquisa realizaram uma avaliagdo
denominada “pré-teste” (avaliagdo do conhecimento prévio), que consistia em uma prova
contendo 10 questdes de multiplas escolhas sobre consultas de pré-natal de risco habitual
(Apéndice A). Os participantes tiveram duas horas para responder, ndo sendo permitido a
realizacdo de pesquisas.

Nesse contexto, segundo Azevedo (2019), ao desenvolver uma avaliacao de pré-teste, ¢
essencial se certificar que as questdes sejam diferentes das do pds-teste. Contudo, o autor relata
que as questdes utilizadas no pré-teste precisam ser as mesmas para ambos 0s grupos (controle
e tratamento), assim como as questdes utilizadas no pds-teste precisam ser idénticas para os
dois grupos também. Em sintese, o autor refere que para a elaboragdo do pos-teste, ¢
fundamental manter o mesmo nivel de dificuldade das questdes aplicadas no pré-teste.

Nesse sentido, para manter o grau de dificuldade das questdes aplicadas em ambos os
testes, foram utilizadas questdes pertencentes a um banco de questdes de curso de residéncia
médica. Esse banco permite selecionar questdes por nivel de dificuldade, que sao divididas em
facil, moderado e alto. Vale ressaltar que todas essas questdes sdo pertencentes a provas de

residéncia médicas de anos anteriores ao ano vigente e sdo de acesso publico por meio de busca
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na internet. Sendo assim, a plataforma citada foi utilizada com a finalidade de sele¢do de grau
de dificuldade.

ApOs a aplicacdo do pré-teste, entra a etapa de intervencdo. Nessa etapa apenas o GT
usufruiu da abordagem de aprendizagem baseada em casos clinicos longitudinais, enquanto o
GC participou do ensino tradicional.

Na ultima etapa, ambos os grupos passaram pela avaliagdo do pos-teste (avaliagao do
conhecimento adquirido), que também consistiu em uma prova contendo 10 questdes de
multipla escolha sobre consultas de pré-natal de risco habitual (Apéndice B). Os participantes
tiveram duas horas para responder, da mesma forma que no pré-teste, ¢ também ndo foi
permitida a realizagao de pesquisas.

Salienta-se ainda que a metodologia utilizada para a elaboracdo do Apéndice A e B sdo
questdes abordando variaveis como: exame fisico geral e especifico, exames laboratoriais,
avaliagdo do risco gestacional, sinais de alerta na gravidez, suplementacdo, imunizacao,
vulvovaginites, infec¢do urinaria, TORCHSZ entre outras variaveis relacionadas ao pré-natal
de risco habitual, baseado nas diretrizes do protocolo do Ministério da Satde e na Federagdo
Brasileira das Associac¢des de Ginecologia e Obstetricia (Fernandes, 2016).

Ao final da aplicacdo da metodologia, seja ela tradicional ou ativa, os alunos
responderam a um questionario que teve como objetivo avaliar a motivagdo e a percepgao da
aprendizagem com base na metodologia de ensino utilizada. Sendo assim, as perguntas 1, 2, 3,
4,5, 6 e 11 referem-se a percepgdo, enquanto as perguntas 7, 8, 9 e 10 sdo referentes a
motivagao.

Esse questionario foi composto por onze questdes, nas quais se utilizou uma combinagao
de perguntas com respostas do tipo Likert (escala de 5 pontos, ancorados em: 1. Discordo
totalmente, 2. Discordo, 3. Indiferente ou Neutro, 4. Concordo ¢ 5. Concordo totalmente). Vale
ressaltar que o questionario utilizado foi adaptado de Santos ef al., 2017; Godinho et al., 2017,
Marques et al., 2021 e Valentin et al., 2022 (Apéndice C).

O questionario foi entregue pessoalmente aos participantes da pesquisa no ultimo
encontro, apos o término da intervengao e antes do feedback por meio da palestra abordando a
tematica estudada.

Os participantes tiveram o tempo que fosse necessario para responder ao questionario
no dia marcado, ndo sendo permitido, em nenhum momento durante o preenchimento do

questionario, comparagdes de respostas entre eles (Figura 5).

Figura 5 — Etapas da pesquisa.
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Feedback aos Alunos = Elaboragao dos

Feedback em formato de Casos Clinicos

palestra para ambos 0s grupos
“controle e tratamento”.

Questionario de
Avaliagdo da
Metodologia Aplicada

Aplicagdo da Prova
pré-teste

Prova aplicada a todos os
alunos que resolveram
participar da pesquisa.

Aplicado um
questionario tipo Likert
para ambos os grupos
“controle e tratamento”.

Selecao dos Grupos
L Controle e Tratamento
Aplicagao da

Prova pos-teste A 12 maior nota ficou no

grupo controle, a 2% maior
nota ficou no grupo
tratamento, e assim por
diante, até que todos os
alunos sejam divididos.

Aplicada para
ambos os grupos
“controle e
tratamento”.

Intervengé@o com os
Casos Clinicos

Intervengéo Método
Tradicional Intervencao realizada apenas
com o grupo tratamento.

Intervengéo realizada apenas
com o grupo controle.

Fonte: O Autor, 2025.

3.10 Analise Estatistica

Os dados coletados foram analisados por meio de métodos estatisticos. A amostra do
estudo foi descrita utilizando frequéncia absoluta e relativa. O sexo dos participantes foi
comparado entre os grupos controle e tratamento a partir de teste de qui-quadrado. A
distribuicao das notas do pré- e pds-teste foi avaliada a partir de multiplos critérios, incluindo:

Relacdao entre média e mediana: quando o valor da média ¢ similar ao da mediana,
entende-se que a distribui¢cdo pode ser préxima da normal;

Relagdo entre média e desvio padrdo: quando a média ¢ maior do que duas vezes o
desvio padrdo, entende-se que a distribuicao pode ser proxima da normal;

Assimetria: mede a assimetria da distribuigdo, quanto mais proximo de zero, mais
proxima a distribui¢ao da curva normal;

Curtose: mede o quao aguda ¢ a distribuigdo, quanto mais proximo de trés, mais préoxima
da agudeza da curva normal esta a distribui¢ao dos dados;

Shapiro-Wilk: teste estatistico para avaliagdo de normalidade que tem como hipotese
nula que a distribuicao ¢ proxima da normal. Valores p menores que o nivel de significancia,

indicam distribuigdes assimétricas.



37

Essa avaliagdo foi feita para definir os tipos de testes estatisticos que seriam aplicados
para avaliar a diferenga entre as notas nos momentos pré- € pos-teste entre os grupos controle
e tratamento. Para realizar tal comparagdo foram utilizados testes ¢ de Student para amostras
pareadas (Student, 1908). A diferenca entre as médias nas provas foi calculada e os seus
respectivos valores p estimados.

Por fim, a distribuicao das respostas da escala Likert para cada uma das 11 perguntas
aplicadas com relagdo a opinido (motivagao e a percepcao) dos participantes foi comparada a
partir de testes exatos de Fisher. As categorias originais da escala Likert eram: concordo
totalmente, concordo, indiferente, discordo e discordo totalmente. Em algumas das perguntas,
algumas categorias ficaram zeradas e assim foram omitidas das andlises. Além da comparagdo
para cada umas das 11 perguntas individualmente, a média das 11 perguntas também foi
comparada a partir do teste ¢ de Student. Todas as andlises foram realizadas utilizando o
software Stata versao 18.0 (StataCorp LLC, College Station, TX, USA). O nivel de
significancia considerado em todas as analises foi 5%.

Todo o propodsito desta analise permitiu mensurar se o uso de casos clinicos
longitudinais constitui como um produto educacional significativo para o ensino de consultas

de pré-natal de risco habitual.

4 RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 70 individuos, sendo 35 alocados para cada um
dos grupos controle e tratamento. Cerca de 57% da amostra foi do sexo feminino, e houve
diferenca na distribuicao de sexo conforme os grupos controle e tratamento. Mais de 70% dos
individuos do grupo tratamento eram do sexo feminino, enquanto a maioria do grupo controle

(57.1%) eram do sexo masculino (valor p =0,016) (Tabela 1).

Tabela 1. Comparagao dos grupos controle e tratamento conforme sexo dos participantes.

Grupo
Total Controle Tratamento Valor p
N 70 (100.0%) 35 (50.0%) 35 (50.0%)
Sexo 0,016
Feminino 40 (57.1%) 15 (42.9%) 25 (71.4%)
Masculino 30 (42.9%) 20 (57.1%) 10 (28.6%)

Valor p estimado a partir de teste qui-quadrado para heterogeneidade.
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Antes de realizar a comparacao formal das médias do pré- e pos-teste, a distribuicao das
notas foi avaliada. Nota-se que os valores das médias foram proximos aos valores das medianas
e maiores do que duas vezes seus respectivos desvios padrao. Além disso, os valores de
assimetria e curtose foram préximos dos valores de referéncia (zero e trés, respectivamente).
Por fim, o teste de Shapiro-Wilk gerou valores p ndo significantes, indicando que a distribui¢ao

das notas era proxima da normal (Tabela 2).

Tabela 2. Avaliacao das simetrias das distribui¢cdes das notas Pré e Pos-Teste.

Notas Média DP Mediana Assimetria Curtose Shapiro-Wilk
Pré-teste 5,0 1,8 5,0 -0,27 2,36 0,814
Pos-teste 6,1 1,7 6,0 -0,10 3,50 0,829

No grupo controle, a média no pré-teste foi similar a média do pds-teste —uma diferenca
de apenas 0.1 pontos e sem evidéncia de diferenca estatisticamente significante (valor p =
0,555). No grupo tratamento, houve um aumento de 2,1 pontos entre os momentos pré- € pos-

teste, esse sim foi um aumento estatisticamente significante (valor p < 0,001) (Tabela 3).

Tabela 3. Comparagdo das médias pré e pds-teste para os grupos controle e tratamento.

Média pré-  Média pos- Diferenca de Valor

teste (IC95%) teste (IC95%) média (IC95%) p
Grupo controle 35 5,0(4,4;5,6) 5,1(4,7;5,6) 0,1(-0,3; 0,6) 0,555
Grupo tratamento 35 5,0(4,4;5.6) 7,1(6,6;7,6) 2,1 (1,4;2,7) < 0,001

Valores p estimados a partir de testes ¢ de Student para amostras pareadas.

Com relacdo as perguntas de opinido, houve diferencas estatisticamente significantes
entre os grupos controle e tratamento para as perguntas 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 11. Para todas as
perguntas, com excegdo da pergunta 6, o grupo tratamento concordou mais em comparagao ao
grupo controle. Com relacdo a pergunta 6, o grupo tratamento se mostrou mais indiferente que
o grupo controle. Ao comparar as médias das 11 perguntas de forma conjunta, nota-se que a

média no grupo tratamento foi estatisticamente menor do que a média do grupo controle. Isso
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indica que, de maneira geral, o grupo tratamento concordou mais em comparagao ao grupo

controle (Tabela 4).

Tabela 4. Comparagdo da pontuagdo das perguntas de opinido entre os grupos controle e

tratamento.

Total Grupo
n (%) Controle Tratamento Valor p
n (%) n (%) n (%)

Pergunta 1 (percep¢io) 0,264
Concordo totalmente 36 (51.4%) 19 (54.3%) 17 (48.6%)

Concordo 29 (41.4%) 12 (34.3%) 17 (48.6%)

Indiferente ou neutro 3 (4.3%) 3 (8.6%) 0 (0.0%)

Discordo 2 (2.9%) 1 (2.9%) 1 (2.9%)

Pergunta 2 (percep¢io) <0,001
Concordo totalmente 25 (35.7%) 9 (25.7%) 16 (45.7%)

Concordo 25 (35.7%) 7 (20.0%) 18 (51.4%)

Indiferente ou neutro 6 (8.6%) 5 (14.3%) 1 (2.9%)

Discordo 11 (15.7%) 11 (31.4%) 0 (0.0%)

Discordo totalmente 3 (4.3%) 3 (8.6%) 0 (0.0%)

Pergunta 3 (percep¢io) 0,004
Concordo totalmente 29 (41.4%) 11 (31.4%) 18 (51.4%)

Concordo 18 (25.7%) 6 (17.1%) 12 (34.3%)

Indiferente ou neutro 5(7.1%) 2 (5.7%) 3 (8.6%)

Discordo 13 (18.6%) 11 (31.4%) 2 (5.7%)

Discordo totalmente 5(7.1%) 5 (14.3%) 0 (0.0%)

Pergunta 4 (percep¢io) <0,001
Concordo totalmente 25 (35.7%) 8 (22.9%) 17 (48.6%)

Concordo 21 (30.0%) 7 (20.0%) 14 (40.0%)

Indiferente ou neutro 4 (5.7%) 0 (0.0%) 4 (11.4%)

Discordo 3 (4.3%) 3 (8.6%) 0 (0.0%)

Discordo totalmente 17 (24.3%) 17 (48.6%) 0 (0.0%)

Pergunta S (percep¢io) <0,001
Concordo totalmente 21 (30.0%) 2 (5.7%) 19 (54.3%)

Concordo 17 (24.3%) 5(14.3%) 12 (34.3%)

Indiferente ou neutro 4 (5.7%) 1(2.9%) 3 (8.6%)

Discordo 8 (11.4%) 7 (20.0%) 1(2.9%)

Discordo totalmente 20 (28.6%) 20 (57.1%) 0 (0.0%)

Pergunta 6 (percep¢io) <0,001
Concordo totalmente 23 (32.9%) 12 (34.3%) 11 (31.4%)

Concordo 10 (14.3%) 2 (5.7%) 8 (22.9%)

Indiferente ou neutro 12 (17.1%) 1(2.9%) 11 (31.4%)

Discordo 17 (24.3%) 15 (42.9%) 2 (5.7%)

Discordo totalmente 8 (11.4%) 5 (14.3%) 3 (8.6%)

Pergunta 7 (motivacio) <0,001
Concordo totalmente 12 (17.1%) 2 (5.7%) 10 (28.6%)



Concordo

Indiferente ou neutro
Discordo

Discordo totalmente
Pergunta 8 (motivacio)
Concordo totalmente
Concordo

Indiferente ou neutro
Discordo

Discordo totalmente
Pergunta 9 (motivacio)
Concordo totalmente
Concordo

Indiferente ou neutro
Discordo

Discordo totalmente
Pergunta 10 (motivacao)
Concordo totalmente
Concordo

Indiferente ou neutro
Pergunta 11 (percep¢ao)
Concordo totalmente
Concordo

Indiferente ou neutro
Discordo

Média das perguntas

14 (20.0%)
11 (15.7%)
26 (37.1%)
7 (10.0%)

14 (20.0%)

22 (31.4%)

26 (37.1%)
5(7.1%)
3 (4.3%)

20 (28.6%)
34 (48.6%)
8 (11.4%)
7 (10.0%)
1 (1.4%)

48 (68.6%)
19 (27.1%)
3 (4.3%)

15 (21.4%)

29 (41.4%)

22 (31.4%)
4 (5.7%)
1.3 (0.6)

2 (5.7%)
3 (8.6%)
22 (62.9%)
6 (17.1%)

6 (17.1%)
8 (22.9%)
15 (42.9%)
4 (11.4%)
2 (5.7%)

11 (31.4%)

17 (48.6%)
4 (11.4%)
3 (8.6%)
0 (0.0%)

22 (62.9%)
10 (28.6%)
3 (8.6%)

5(14.3%)

12 (34.3%)

17 (48.6%)
1 (2.9%)
1.7 (0.4)

12 (34.3%)
8 (22.9%)
4 (11.4%)
1 (2.9%)

8 (22.9%)

14 (40.0%)

11 (31.4%)
1 (2.9%)
1 (2.9%)

9 (25.7%)
17 (48.6%)
4 (11.4%)
4 (11.4%)
1 (2.9%)

26 (74.3%)
9 (25.7%)
0 (0.0%)

10 (28.6%)

17 (48.6%)
5 (14.3%)
3 (8.6%)
0.8 (0.4)

40

0,323

0,854

0,184

0,018

<0,001

Valores p de cada pergunta estimados a partir de testes exatos de Fisher. Valor p da média das perguntas
estimado a partir de teste ¢ de Student.

5 DISCUSSAO

O presente estudo se constituiu em uma proposta de comparar a utilizagdo de

metodologias ativas, por meio do uso de casos clinicos longitudinais em relagao a metodologia

tradicional no ensino de consultas de pré-natal de risco habitual para académicos de medicina.

Em relagdo a caracterizagdo dos sujeitos, obteve-se um total de 70 participantes, sendo

que cerca de 57% da amostra era do sexo feminino. Dado esse corrobora com outros estudos

com metodologias ativas, em que a maioria dos participantes eram do sexo feminino (84,3% e

86,4%) (Ferreira et al., 2018; Martins et al., 2014).

No Brasil, o predominio do sexo feminino vem crescendo em todos os cursos de

graduacgdo. Cerca de 57% dos estudantes de nivel superior sdo mulheres e esse resultado vem

sendo demonstrado pelas escolas médicas tanto no pais quanto no exterior. No Brasil, o sexo

feminino representa a maior porcentagem entre os médicos mais jovens. Sendo cerca de 57,4%
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dos formados até os 29 anos e cerca de 53,7% entre os 30 e 34 anos (Instituto Semesp, 2020;
Rego et al., 2018).

Ao entrar no ciclo clinico, os estudantes de medicina acabam se deparando com diversas
situacdes nos quais sdo exigidas as aplicagdes dos conhecimentos tedricos e das habilidades
praticas, associadas a humanizagdo e a empatia com o paciente, com o intuito de garantir um
cuidado holistico (Canesin et al., 2022). Contudo, Mezzalira et al. (2022), relatam que o modelo
de ensino-aprendizagem tradicional ndo contempla os requisitos da realidade médica dos dias
atuais, e que existe uma grande lacuna entre o ensino tedrico e a pratica clinica integral
humanizada.

Os consensos atuais defendem que a metodologia tradicional de ensino centrada no
professor em comparagdo a metodologia ativa centrada no aluno ¢ inferior, e que as habilidades
clinicas, bem como o crescimento profissional deles podem ser facilitados utilizando
metodologias ativas (Wang et al., 2024).

Partindo dessa premissa, adentra a aprendizagem baseada em casos (ABC) sendo
descrita como uma metodologia com muitos beneficios no contexto educacional dos
profissionais de satde, e sendo cada vez mais integrada no ensino do curso de medicina (Dai et
al., 2020). Sendo assim, a ABC ¢ um método de ensino-aprendizagem utilizado mundialmente
e aplicado na educagdo médica com o intuito de estimular os alunos a se prepararem para a
pratica clinica através da utilizagdo de casos clinicos em pequenos grupos (Al-Bedaery et al.,
2024).

A ABC ¢ uma metodologia ativa que norteia o ensino-aprendizado dos alunos por meio
de casos clinicos reais ou ficticios elaborados pelo professor. Sendo assim, essa metodologia
promove o aprendizado ativo dos alunos de medicina, bem como ajuda no desenvolvimento do
pensamento clinico (Wang et al., 2024).

No presente estudo, ao analisar a média do pré-teste e pds-teste do grupo que usufruiu
da metodologia tradicional (Grupo Controle) em comparagao ao que usufruiu da metodologia
ativa (Grupo Tratamento), observou-se que a diferenca entre a média do pré-teste e pos-teste
do grupo GC foi de apenas 0,1 pontos, ndo havendo mudangas significativa nas notas. Fato esse
justificado com o valor de p de 0,555, e por apresentar um valor de p maior que 0,05, podemos
concluir que esse grupo ndo apresentou diferenca significativa nas notas.

Em contrapartida, ao analisar o GT observou-se que a diferenca entre a média do pré-
teste e pos-teste foi de 2,1 pontos, com um valor de p menor que 0,001, isso significa que esse
grupo apresentou diferenca estatisticamente significativa nas notas dos participantes. Dados

esse corrobora com os estudos de Da Silva (2020), que analisaram o desempenho dos alunos
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por meio da comparacdo da metodologia ativa com a tradicional, e os testes estatisticos
evidenciaram que o aproveitamento médio dos alunos que usufruiram da metodologia ativa foi
superior a metodologia tradicional de acordo com os resultados do teste-t.

Parmar et al. (2011) relatam em seus estudos que ao introduzir ABC no ensino da
anatomia respiratoria para alunos de fisioterapia e terapia ocupacional, esse marco resultou-se
em melhorias estatisticamente significativas na diferenca entre a média do pré e pds-teste. Isso
também foi observado no presente estudo, onde os estudantes que usufruiram da aprendizagem
baseada em casos clinicos longitudinais no ensino de consultas de pré-natal de risco habitual
obtiveram diferengas estatisticamente significativa na diferenga entre a média do pré e pos-
teste.

Segundo Monthanher (2012), a utilizagdo da ABC no ensino tem como intuito a
estimulacdo do raciocinio clinico na tomada de decisdes frente as situagdes-problemas, bem
como permite a associacdo entre saberes tedricos e praticos no desenvolvimento de habilidades.
Sendo assim, os resultados desse presente estudo confirmam que a ABC contribuiu de forma
significativa para a melhoria das habilidades de pensamento critico dos estudantes.

Os resultados do presente estudo corroboram com os estudos de Trommelen et al (2017),
ao comparem os resultados de alunos expostos a ABC com os ensinados pela metodologia
tradicional, os resultados demonstraram uma eficacia superior dos alunos expostos a ABC no
quesito habilidade de pensamento critico em diversas dimensdes, incluindo analise,
interpretagdo, avaliacdo entre outras.

A motivagdo nada mais € do que um estimulo no qual faz com que as pessoas atuem
para atingir os seus objetivos. Sendo assim, a aprendizagem se torna mais eficaz quando existe
motivagao por parte dos alunos, e os professores devem implementar estratégias de ensino para
tal proposito (Valentin et al., 2022).

Nesse contexto, ao final da intervencdo desse estudo, os alunos responderam um
questionario de avaliagdo da metodologia aplicada quanto a motivacdo e percepcao da
aprendizagem, questionario esse aplicado tendo como objetivo conhecer a opinido deles sobre
a metodologia aplicada durante a pesquisa.

Sobre a motivagao (perguntas 7, 8, 9 e 10). Na pergunta 8, os alunos foram questionados
se sentem motivados a dialogar sobre os assuntos tratados em aula com seus familiares ou
colegas fora da sala de aula. A pergunta 9 abordou como eles se sentem em relagdo as aulas que
estimulam a participacdo e a interagdo com os colegas e na pergunta 10 como eles avaliam a
importancia dos assuntos recentes abordados para a sua formacgao profissional. Os resultados

mostraram um valor de p de 0,323 na pergunta 8, 0,854 na pergunta 9 e 0,184 na pergunta 10
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(Tabela 4), indicando assim que ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre o
GC e o GT, ou seja, mesmo com a intervencao por meio da utilizacdo de casos clinicos
longitudinais no GT isso ndo se traduziu no aumento da motivagao.

Esses resultados corroboram com os estudos de Valentin et al. (2022), que, ao
analisarem a motivacao dos alunos em aulas dirigidas por meio da metodologia tradicional e da
metodologia ativa, constaram que ndo houve diferengas estatisticamente significativas.

A pergunta 7, que investigou sobre a motivacdo em buscar informagdes
complementares, além dos compartilhados no decorrer da aula. Apresentou um valor de p de
<0,001, indicando que houve diferencga estatisticamente significante entre os GC e GT, ou seja,
como o GT concordou mais (34.3%) que se sente motivados a buscarem informagdes
complementares, isso indica que a interven¢do com o uso de casos clinicos longitudinais no
ensino de consulta de pré-natal de risco habitual foi eficiente em ampliar a curiosidade, bem
como o interesse dos alunos nos assuntos debatidos em sala de aula.

Tais resultados também foram observados nos estudos de Silva (2022), nos quais 46%
dos alunos que usufruiram da metodologia ativa afirmaram que se sentem mais motivados a
saber mais sobre o assunto apds o término da aula.

Além da motivacdo, nosso estudo também objetivou avaliar a percepcdo da
aprendizagem dos alunos referente as metodologias utilizadas. De acordo com Ries (2004), a
percepgao consiste na capacidade pessoal de como as informagdes sdo captadas, processadas e
entendidas sobre os estimulos sensoriais recebidos.

Sobre a percepgdo (perguntas 1, 2, 3,4, 5, 6 e 11), os alunos foram questionados nas
perguntas 2, 3, 4, 5, 6 ¢ 11 se a metodologia utilizada permitia melhor desenvolvimento do
autoaprendizado, uma melhor correlagdo entre a teoria e a pratica, uma hierarquizagdo melhor
da sequéncia de consultas de pré-natal de risco habitual, um melhor desenvolvimento de
habilidades em equipes e comunicagao oral, uma aplicacdo melhor sobre os principios éticos e
morais da pratica médica e se o alunos se sentiam preparados para aplicar o conhecimento
acerca dos assuntos recentemente abordados. Os resultados dessas perguntas mostraram um
valor de p <0,05 (Tabela 4), com isso podemos concluir que houve diferencas estatisticamente
significantes entre o grupo controle e o tratamento nessas perguntas, € que a percepcao da
aprendizagem foi favorecida pela utilizacdo dos casos clinicos longitudinais.

Os resultados apresentados nesse estudo corroboram com os achados de Tushar et al.
(2020), que conduziram um estudo para avaliar percep¢ao dos alunos, bem como a eficiéncia

da ABC em farmacologia. Os resultados demonstraram que as pontuagdes do pods-testes dos
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alunos que usufruiram da ABC foram estatisticamente significativas em comparagdo aqueles
que usufruiram da metodologia tradicional.

Nesse contexto, segundo Silva (2022), a utilizacado de ABC no ensino superior ¢ de suma
importancia para a formacao de profissionais sendo capazes de estabelecer uma conexao entre
o tedrico e o pratico, lidar com as informagdes recebidas e, principalmente, confrontar as
situagdes reais as quais serdo expostos no dia a dia de sua profissdo. Sendo assim, a utilizagao
dessa metodologia preenche a lacuna no ensino de consultas de pré-natal de risco habitual,
tendo em vista que por meio do seu uso de forma longitudinal, o aluno consegue treinar
atendimentos ao longo de toda a gestacdo da paciente ficticia.

Struck et al. (2008) relatam que a utilizagdo de casos clinicos longitudinais no ensino
proporciona aos alunos a oportunidade em aprender sobre anamnese, exame fisico, cuidados
com o0s pacientes e, principalmente, possibilita a oportunidade de acompanhar o paciente por
um longo periodo. Dessa forma, essa metodologia permite que os alunos apliquem o
conhecimento aos casos € 0s preparem para a pratica clinica (Cen et al., 2021)

Partindo dessa premissa, os estudos de Palter et al. (2013) demonstraram que os
residentes de cirurgia geral que utilizaram do treinamento de realidade virtual por meio da ABC
obtiveram melhores desempenhos em colecistectomias laparoscopicas do que os residentes que
passaram apenas por treinamento convencional.

Além disso, segundo os estudos de Li et al. (2019), ao realizarem um treinamento com
médicos generalistas em um programa de ginecologia e obstetricia utilizando casos clinicos,
observaram que médicos que usufruiram do ensino com casos apresentaram resultados superior
aos que seguiram o método tradicional. Essa abordagem revelou ser mais eficiente na melhoria
das habilidades dos médicos generalistas no diagnodstico e tratamento de condi¢des
ginecologicas e obstétricas.

Por fim, conforme os resultados descritos nesse trabalho e comparado com a literatura,
0 uso de casos clinicos longitudinais no ensino de consultas de pré-natal de risco habitual ¢ uma
metodologia promissora e evidencia ser uma boa escolha a ser empregada nas aulas de
ginecologia e obstetricia, com o objetivo de tornar esse processo de ensino e aprendizado mais

significativos.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a vida académica, e principalmente no ciclo clinico, os estudantes de medicina

necessitam adquirir conhecimentos teérico e praticos, e principalmente habilidades que
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permitam realizar uma abordagem ampla nas diferentes situagdes possiveis no ambito da
Obstetricia. Contudo, o presente estudo demostrou que a utilizagdo da aprendizagem baseada
em casos clinicos longitudinais no ensino de consultas de pré-natal de risco habitual
proporcionou aos estudantes ndo apenas a melhoria significativa no desempenho académico,
mas também a consolidacdo de habilidades como anamnese, exame fisico, solicitagdo ¢
interpretagdo de exames e até mesmo o raciocinio clinico, pontos esses que acabam
contribuindo na formagao de profissionais médicos mais capacitados em oferecer atendimentos
de qualidade e humanizados, principalmente em pontos criticos como o pré-natal.

Contudo, ¢ essencial destacar as limitagdes dessa iniciativa, o grau de dificuldade de
alguns temas abordados pode requerer um periodo de aprendizado maior do que o previsto na
estrutura atual do curso. Adicionalmente, os resultados obtidos neste estudo mostram que os
casos clinicos longitudinais proporcionam contextos e experiéncias semelhantes aos que os
alunos irdo encontrar durante a sua pratica médica. Dessa forma, o presente estudo, espera, a
partir dos resultados apresentados, contribuir para modificagdes no ensino pratico de consultas
de pré-natal de risco habitual, bem como promover otimiza¢des no ensino da disciplina de
obstetricia. Ademais, estudos futuros sdo necessarios para avaliar os efeitos a longo prazo da

utilizacdo de casos clinicos longitudinais na retengdo do conhecimento adquirido.
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1) Os dados da carteirinha de uma gestante com 28 anos, primigesta, sem intercorréncias
clinicas prévias a gestacdo e que foi atendida em uma unidade bésica de saude, estdo transcritos

a seguir:

DATA IG PA AU BCF/MF OBSERVACOES

15/09 S ey 100/70 ) Nauseas leves, dor em colicas discretas. Tabagista 10
cigarros/dia. Pedidos exames de rotina.

12/10 T — 94/62 Sum ) Piora nas nauseas, medicada ’com metoclopramida.
Solicito ultrassonografia morfoldgica.

: f lado.

12/11 15 sem. | 100/64 40 dvn +/- Mflhora nas nauseas, re\ere corrimento amarelado
N3o conseguiu fazer o USG.

09/12 19sem. | 110/72 17cm +/+ 14 percebe MF, sente dor em hipogdstrio.

07/01 21sem. | 104/68 20cm +/+ Sem queixas.

11/02 26 sem. | 130/98 24 cm +/+ Solicitado USG morfoldgica do segundo trimestre.

15/03 31sem. | 140/82 26 em o/ Aguarda USG morfoldglca,Teye sinusiorragia e
sangramento ao esforco evacuatorio.

12/04 35sem. | 142/88 | 29¢m +fs Encaminhada para avaliacdo no setor de gravidez de

alto risco.

IG: idade gestacional; PA: press3o arterial sistémica; AU: altura uterina; MF: movimentag3o fetal; BCF: batimentos cardiacos fetais; USG: ultrassonografia

Com base nesses dados, ¢ correto afirmar que:

A) O atendimento pré-natal foi adequadamente realizado.

B) O diagnostico de pré-eclampsia sem critérios de gravidade pode ser estabelecido.

C) O referenciamento da paciente para o pré-natal de alto risco ndo estd indicado.

D) A USG obstétrica morfologica do segundo trimestre foi solicitada no momento
incorreto.

2) Uma gestante com 27 anos, G2PC1A0, com idade gestacional de 12 semanas, vai a consulta
de pré-natal na unidade bésica de satide para mostrar os resultados dos exames de 1° trimestre,
0s quais podem ser vistos a seguir.

Anti-HIV: ndo reagente; HBsAg: ndo reagente; anti-HCV: ndo reagente; teste treponémico para
sifilis: reagente com VDRL 1/32; toxoplasmose: IgG positivo e IgM negativo; glicemia de
jejum: 76 mg/dL; tipagem sanguinea: A-; Hb = 10,5 mg/dL; Urocultura negativa.

A paciente relatou para o médico que ainda nao havia realizado a ultrassonografia de primeiro
trimestre e que ndo possui sorologias prévias. Seu exame fisico apresentou-se sem alteragdes.

Diante dessas informacdes, assinale a opcao que apresenta a conduta médica adequada para o

caso dessa gestante.

A) Prescrever penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul a cada 7 dias, por 3 semanas, e solicitar
VDRL de controle mensalmente; iniciar sulfato ferroso com 4 comprimidos por dia e
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repetir hemograma em 60 dias; solicitar coombs indireto mensalmente e, se negativo,
realizar imunoglobulina anti-D no pos-parto, se recém-nascido Rh+.

B) Prescrever penicilina benzatina 2,4 milhdes UI, dose tUnica, e solicitar VDRL de
controle trimestralmente; iniciar sulfato ferroso com 4 comprimidos por dia e repetir
hemograma no 3° trimestre; solicitar coombs indireto no 2° e 3° trimestres e, se negativo,
realizar imunoglobulina anti-D até 72 horas apds o parto, se recém-nascido Rh-.

C) Prescrever penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul a cada 7 dias, por 3 semanas, e solicitar
VDRL de controle trimestralmente; iniciar sulfato ferroso com 1 comprimido por dia
profilatico; solicitar teste de avidez para toxoplasmose IgG; solicitar coombs indireto
no 3° trimestre para realizar imunoglobulina anti-D com 28 semanas de gestagao.

D) Prescrever penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul a cada 7 dias, por 2 semanas, e solicitar
VDRL de controle mensalmente; iniciar sulfato ferroso com 1 comprimido por dia
profilatico com 20 semanas de gestagao; solicitar teste de tolerancia a glicose; solicitar
coombs indireto mensalmente e, se positivo, realizar imunoglobulina anti-D com 28
semanas de gestacao.

3) Uma gestante com 29 anos, primigesta, havia realizado um exame de urocultura durante o
pré-natal, cujo resultado apresentou 1.000 UFC/mL de Streptococcus agalactiae. Ainda durante
o pré-natal, ndo se realizou o rastreio para colonizag¢do pelo estreptococo beta hemolitico do
grupo B (EGB) por meio de cultura do contetido vaginal e retal. A paciente chega ao pronto-
socorro obstétrico em trabalho de parto, com 38 semanas de gestagao, bolsa integra. Nesse caso,
em relagdo a profilaxia intraparto de sepse neonatal por EGB, deve-se:

A) Realizar teste rapido para EGB na gestante e, se positivo, prescrever a profilaxia
antibiotica.

B) Adotar conduta expectante, pois nao ha indica¢do de profilaxia de sepse neonatal por
EGB.

C) Prescrever penicilina G por via endovenosa para a gestante, pois ha evidéncia de
colonizagdo pelo EGB.

D) Prescrever ampicilina por via endovenosa para a gestante, se houver ruptura das
membranas ovulares durante o trabalho de parto.

4) Gestante de 8 semanas vai a consulta de pré-natal para se aconselhar sobre vacinagdo. Ela
estd planejando tirar suas férias em um local onde ¢ exigida a vacina para febre amarela. Nesse
caso, o médico deve:

A) Prescrever a vacina para febre amarela para a paciente imediatamente.

B) Sugerir a postergacdo da vacinagdo e da viagem para o 2° trimestre.

C) Nao indicar a vacinagdo durante a gestagao.

D) Indicar a profilaxia com doxiciclina, uma vez que a vacina ndo pode ser utilizada na
gravidez.

5) Durante a consulta de pré-natal, uma gestante com oito semanas demonstra preocupagao com
a rotina do acompanhamento de sua gravidez e as medidas preventivas recomendadas. Com
base nessa situagao hipotética e considerando as diretrizes do Ministério da Satde do Brasil,
assinale a alternativa que apresenta o acompanhamento pré-natal correto para a gestante.

A) Realizacdo de, no minimo, seis consultas pré-natais, incluindo uma consulta
odontologica e uma consulta no puerpério.
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B) Recomendagdo de suplementagdo vitaminica com acido foélico e ferro apenas no
segundo trimestre da gestacao.

C) Exames laboratoriais iniciais, incluindo hemograma completo, glicemia de jejum,
sorologias para ISTs e tipagem sanguinea.

D) Realizagdo de ultrassonografia obstétrica apenas no primeiro e no ultimo trimestre da
gestagao.

6) Uma gestante de 36 anos de idade, queixa-se de corrimento vaginal e sensagdo de ardéncia
vaginal hé 10 dias, com odor desagradavel e piora apos relagdo sexual. Nega comorbidades ou
uso de medicamentos. Parceiro sexual unico hd 12 meses. Exame ginecoldgico: especular com

conteudo vaginal branco-acinzentado, em grande quantidade, bolhoso e com odor pronunciado,
colo epitalizado, apresentado a seguir.

Toque vaginal: Utero em anteversoflexdo, volume habitual, movel, indolor a mobilizacao,

auséncia de massas anexiais. Realizou-se o exame bacterioscopico. Assinale qual o achado
compativel com a principal hipdtese diagnostica.
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7) Sobre infec¢des na gestagdo, analise as assertativas abaixo:

I. A causa mais frequente de ictericia na gestante ¢ a hepatite;
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II. Recém-nascidos de maes infectadas por rubéola durante a gestacdo podem apresentar
microftalmia, cardiopatia, alteragdes auditivas e retardo mental,

III. VDRL nao reagente e FTA-ABs ndo reagente ndo excluem sifilis primaria;

IV. A taxa de transmissao vertical de toxoplasmose aumenta, mas o risco de malformacgdes
fetais diminui a medida que avanga a gestagao.

Quais estato CORRETAS?

A) Apenas eIl

B) Apenas I, II e III.
C) Apenas I, Il e IV.
D) LI, Il e IV.

8) Mulher, 22a, G1P0OAO, idade gestacional 23 semanas, queixa de dor em baixo ventre hd 2
semanas. Refere polacitiria e diminui¢io da movimentagio fetal ha 2 dias. Exame Isico: Bom
estado geral, afebril, FC= 80 bpm, FR= 18 irpm, PA = 100x64 mmHg, altura uterina= 23 cm,
batimentos cardiofetais = 158 bpm, Movimentos fetais= presentes. A conduta ¢:

A) Internagdo e tratamento com antibidtico intravenoso.
B) Solicitar urocultura e aguardar resultado.

C) Introduzir antibidtico via oral e aguardar urocultura.
D) Reavaliagdo em 24 horas ou retorno imediato se febre.

9) No acompanhamento do pré-natal habitual sdo solicitados, regularmente, os seguintes
exames no 2° trimestre de gestacao:

A) Teste de tolerancia oral a glicose entre 18 a 24 semanas de gestacdo e ultrassom
morfoldgico entre 24 a 28 semanas de gestagao.

B) Teste de tolerancia oral a glicose entre 24 a 28 semanas de gestacdo e ultrassom
morfolégico entre 20 a 28 semanas de gestagao.

C) Teste de tolerancia oral a glicose entre 20 a 24 semanas de gestacdo e ultrassom
morfolégico entre 24 a 28 semanas de gestagao.

D) Teste de tolerancia oral a glicose entre 24 a 28 semanas de gestacdo e ultrassom
morfologico entre 18 a 24 semanas de gestacao.

10) Uma gestante previamente higida iniciou o pré-natal e coletou os exames da primeira rotina
com 10 semanas. O resultado da sorologia para toxoplasmose foi IgG reagente, [gM reagente e
avidez alta. Assinale a alternativa CORRETA:

A) Trata-se de doenca antiga adquirida ha pelo menos 6 meses, sem necessidade de
condutas adicionais.

B) Descarta-se que a infec¢@o tenha ocorrido na gestacdo em curso. A gestante deve manter
o pré-natal de risco habitual.

C) Considera-se infec¢do aguda. O médico deve prescrever espiramicina e encaminhar a
gestante para o servico de referéncia em alto risco.

D) Considera-se infeccdo aguda. O médico deve prescrever o esquema triplice
(sulfadiazina, pirimetamina e &cido folinico) e encaminhar a gestante para o servigo de
referéncia em alto risco.
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1) Primigesta, 41 anos de idade, gestagdo apos ciclo natural induzido. E hipertensa cronica em
uso de metildopa 750 mg por dia. Teve data da ultima menstruacdo em 18/06/2023. Comparece
em primeira consulta de pré-natal com os seguintes exames:

Exames laboratoriais Data Resultado
ABO- RH 30/07/2023 A+
Hemoglobina/ hematécrito 30/07/2023 13,1/34%
Glicemia de lejum 30/07/2023 83
TSH 30/07/2023 1,6
VDRL 30/07/2023 Negativo
HIV 30/07/2023 Negativo
Toxoplasmose 30/07/2023 IgG negativo / IgM negativo
Rubéola 30/07/2023 lgG negativo / IgM negativo
Hepatite B 30/07/2023 Ag HBs negativo, Anti HBS negativo, Anti HBc negativo
Hepatite C 30/07/2023 Negativo
Urina tipo 1 — EAS 30/07/2023 6.000 leucdcitos/campo
Urocultura 30/07/2023 Estreptococo B

Exame de imagem: Ultrassonografiainicial.

A orientacdo devera envolver quais vacinas ao longo do pré-natal, além da influenza ja tomada
durante campanha vacinal?

A) Triplice viral, covid-19 e DTPa.
B) Hepatite B, covid-19 e DTPa.

C) Hepatite B, triplice viral e DTPa.
D) Hepatite B, triplice viral e covid-19.

2) Gestante de 37 anos de idade comparece a consulta na UBS referindo corrimento. Ao exame
ginecologico com espéculo visualiza-se secre¢do vaginal acinzentada, cremosa, com odor
fétido. Tendo como referéncia o diagnostico o tratamento correto €.
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A) Via oral: Metronidazol, 500 mg, VO, a cada 12 horas, por 7 dias.

B) Ducha vaginal com 2x/ semana, a cada 2 semanas.

C) Nistatina 100.000 UI - um aplicador a noite, ao deitar-se, por 14 dias.

D) Miconazol creme a 2% - um aplicador (5 g) a noite, ao deitar-se, por 7 dias.

3) Mulher, 20a, GIAOPOCO com idade gestacional de 28 semanas, comparece a consulta de
pré-natal sem queixas, trazendo exames. Exame sumario de urina: 20.000 leucécitos/ml; 3.000
hemacias/ml; bactérias numerosas e células epiteliais numerosas; Urocultura: Escherichia coli
com contagem de coldnias > 10° ufc/ml. O diagnostico e a conduta sdo:

A) Bacteritiria assintomatica; nao ha necessidade de tratamento.
B) Cistite; deve ser considerada terapéutica via oral.

C) Cistite; repetir urocultura para confirmar diagnostico.

D) Bacteriaria assintomatica; tratamento pelo risco de pielonefrite.

4) Paciente, sexo feminino, gestante de 16 semanas e teve VDRL positivo, com titulacdo de
1/4. Relata ter realizado pré-natal adequadamente e ter tratado sifilis corretamente hé 2 anos,
na primeira gestagdo. Trouxe o cartdo da mamae anterior com registro do tratamento realizado.
No exame fisico ndo foram encontrados sinais da doenca. Qual ¢ a melhor abordagem da
paciente nesta consulta?

A) Repetir o VDRL a cada 3 meses para observar aumento de titulagdo, que indicara o
retratamento.

B) Solicitar o VDRL mensalmente para observar aumento de titulacdo, que indicard o
retratamento.

C) Retratar imediatamente com 3 doses de 2,4 milhdes de Penicilina G Benzatina por ser
gestante.

D) Prescrever imediatamente 1 dose de 2,4 milhdes de Penicilina G Benzatina por ser
gestante.

5) TORCHSZ ¢ o acronimo para um grupo de doengas infecciosas capazes de causar doenca
em gestantes e malformacdes congénitas no feto. Nesse contexto, avalie a seqiiéncia de
afirmagdes a seguir classificando-as em verdadeiras (V) ou falsas (F).

(A) - A infecgio pelo ZIKA VIRUS pode ser assintomética ou apresentar sintomas gerais como
febre baixa, eritema pruriginoso, artralgia, mialgia e mal-estar, ou ainda cursar com
complicacdes neuroldgicas em adultos como sindrome de Guillain-Barré, encefalite, mielite
transversa e meningo encefalite. ( );

(B) - A sorologia para CITOMEGALOVIRUS (IgG positivo ¢ IgM negativo) confere
imunidade permanente para a infecc¢do, excluindo a possibilidade dessa infeccdo congénita
durante a gestacdo. ( );

(C) - A RUBEOLA ¢ uma infec¢do congénita passivel de preven¢do por meio da vacinagao
durante a gestacdo dos casos susceptiveis (IgG negativo e IgM negativo), evitando as seqiielas
da triade cléssica: cardiopatia, catarata e surdez. ( );

(D) - A TOXOPLASMOSE deve ser rastreada durante a gestacdo. Caso a sorologia do primeiro
trimestre da gestagao apresente IgG positivo e IgM positivo deve ser realizado o teste da avidez
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para IgG da toxoplasmose e se apresentar alta avidez indica que a infecgdo foi prévia a gestacao.

@5

A) (A& (V; (Bé(V; (Cé(F;(DéV
B) (A& (F; (B é(F; (Cé(V;(Dé(V
C) (A& (V; (Bé(F;(Cé(F;(Dé(V
D) (A& (V;(Bé(F; (Cé(V;(Dé(F

6) Uma gestante com 12 semanas de gestacdo comparece ao centro de saude para mostrar os
exames realizados e apresenta sorologia para toxoplasmose com IGM positiva e IGG negativa.
Nesse momento, a conduta adequada ¢

A) Iniciar espiramicina e solicitar teste de avidez para toxoplasmose e, se a avidez for alta,
considerar infec¢ao recente.

B) Iniciar espiramicina e solicitar nova sorologia (IGG e IGM) em trés semanas e, se IGG
positivar, considerar infec¢ao recente.

C) Iniciar espiramicina e solicitar teste de avidez para toxoplasmose e, se a avidez for baixa,
considerar infec¢ao recente.

D) Nao iniciar tratamento e solicitar nova sorologia (IGG ¢ IGM) em seis a oito semanas
e, se IGG positivar, iniciar espiramicina.

7) Uma primigesta com 22 anos, dona de casa, comparece a unidade de saude da familia (USF)
apresentando os resultados de exames solicitados na primeira consulta de pré-natal, realizada
ha 3 semanas, ao final do primeiro trimestre de gestagdo. Permanece sem queixas, refere estar
usando regularmente o acido folico e o sulfato ferroso prescritos, mas diz estar preocupada com
o exame de hepatite B. O médico verifica que a tipagem sanguinea ¢ O+, que os testes rapidos
para sifilis, HIV e hepatite C foram ndo reagentes e que todos os outros exames estao dentro da
normalidade, apresentando a gestante, no entanto, AgHBs ndo reagente, Anti-HBc total nao
reagente e Anti-HBs reagente.

Nesse caso, a interpretacdo dos Ultimos exames da paciente e a conduta a ser adotada sdo,
respectivamente,

A) Resultado compativel com hepatite B aguda; solicitar exames bioquimicos e
encaminhar a paciente para acompanhamento no pré-natal de alto risco.

B) Resultado compativel com hepatite B cronica; solicitar exames mais especificos e
encaminhar a paciente para acompanhamento no pré-natal de alto risco.

C) Resultado indicativo de suscetibilidade ao virus da hepatite B; orientar a paciente a
iniciar o esquema vacinal e a continuar o acompanhamento pré-natal na USF.

D) Resultado indicativo de imunidade ao virus da hepatite B; esclarecer a paciente de que
ndo ha motivo de preocupagdo e orienta-la a continuar o acompanhamento pré-natal na
USF.

8) Paciente, 29 anos, gestante 7 semanas, comparece ao atendimento no centro de satide para
iniciar o pré-natal de risco habitual. Nega queixas. A quantidade minima de consultas de pré-
natal e os exames necessarios na primeira consulta do pré-natal de baixo risco, preconizado
pelo Ministério da Saude sdo, respectivamente:
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A) 6 consultas. Tipagem Sanguinea, Hb/Ht, VDRL, Glicemia em jejum, urina rotina e
urocultura, Anti-HIV 1 e 2, HBsAg, Toxoplasmose IgM e IgG, colpocitologia oncotica
caso nao tenha realizado no ano anterior.

B) 5 consultas. Tipagem Sanguinea, Hb/Ht, VDRL, Glicemia em jejum, urina rotina e
urocultura, Anti-HIV 1 e 2, HBsAg, Toxoplasmose IgM e IgG, Sorologia para Rubéola,
Sorologia Citomegalovirus, colpocitologia oncética caso ndo tenha realizado no ano
anterior.

C) 6 consultas. Tipagem Sanguinea, Hb/Ht, VDRL, Glicemia em jejum e hemoglobina
glicada, ultrassonografia morfoldgica, urina rotina e urocultura, Anti-HIV 1 e 2,
HBsAg, Toxoplasmose IgM e IgG, Sorologia para Rubéola, Sorologia Citomegalovirus,
colpocitologia oncdtica caso nao tenha realizado no ano anterior.

D) 5 consultas. Tipagem Sanguinea, Hb/Ht, VDRL, Glicemia em jejum, ultrassonografia
morfoldgica, urina rotina e urocultura, Anti- HIV 1 e 2, HBsAg, Toxoplasmose IgM e
IgG, Sorologia para Rubéola, Sorologia Citomegalovirus, colpocitologia oncotica caso
nao tenha realizado no ano anterior.

9) Na atenc¢do primaria em Saiude, em Unidades bésicas de satde, sdo realizadas consultas de
prénatal de baixo risco. Sobre esse tema, assinale a afirmativa correta.

A) Durante o primeiro e o segundo trimestres, as consultas podem ser intercaladas entre o
médico e a enfermeira.

B) O valor de referéncia para glicemia de jejum na gestante ¢ inferior a 99 mg/dL.

C) O Ministério da Satide considera adequado para um pré-natal de baixo risco um nlimero
minimo de 04 consultas.

D) A suplementagdo com ferro para a gestante deve iniciar um més antes da concepgao e
encerrar apenas apos o0 puerperio.

10) Paciente de 41 anos retorna em consulta de pré-natal trazendo o exame realizado com 12
semanas de gestacdo: translucéncia nucal: 2,5 mm e imagens apresentadas.




Quando comparado a populagao dessa mesma idade, qual € o significado desse resultado?

A) Mantido o risco basal de cardiopatia fetal.
B) Maior risco de meningomielocele.

C) Maior risco de trissomia.

D) Maior risco de espinha bifida.
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA METODOLOGIA
UTILIZADA QUANTO A MOTIVACAO E PERCECAO DA APRENDIZAGEM.

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA METODOLOGIA UTILIZADA
QUANTO A MOTIVACAO E PERCEPCAO DA APRENDIZAGEM

1. Como vocé avalia o metodologia de ensino recém-utilizada pelo professor?

O O O O O

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
Totalmente ou Neutro Totalmente

2. A metodologia utilizada permite um melhor desenvolvimento do autoaprendizado a
partir das necessidades clinicas?

O O O O O

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
Totalmente ou Neutro Totalmente

3. A metodologia utilizada permite uma melhor correlacdo entre a teoria e a pratica
médica?

O O O O O

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
Totalmente ou Neutro Totalmente

4. A metodologia utilizada permite hierarquizar melhor a sequéncia de consultas de pré-
natal de risco habitual?

O O O O O

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
Totalmente ou Neutro Totalmente

5. A metodologia utilizada permite melhor desenvolvimento de habilidades em equipe e
de comunicagao oral?

O O O O O

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
Totalmente ou Neutro Totalmente




63

6. A metodologia utilizada permite aplicar melhor os principios €ticos e morais da pratica

médica?

O

1
Discordo
Totalmente

O

2

=

Discordo

O

3
Indiferente
ou Neutro

O

4
Concordo

O

3
Concordo
Totalmente

7. Em relagdo aos assuntos recentemente abordados, vocé se sente motivado(a) a buscar
informagdes complementares sobre eles, além dos compartilhados no decorrer da aulas?

O

1
Discordo
Totalmente

O

2

Discordo

O

3
Indiferente
ou Neutro

O

4
Concordo

O

bl
Concordo
Totalmente

8. Continuando em relagdo aos assuntos recentemente abordados, vocé se sente
motivado(a) a dialogar sobre eles com seus familiares ou colegas fora da sala de aula?

O

1
Discordo
Totalmente

O

2

Discordo

O

3
Indiferente
ou Neutro

O

4
Concordo

O

]
Concordo
Totalmente

9. Qual o seu ponto de vista sobre aulas em que vocé ¢ estimulado(a) a participar

interagindo com seus colegas?

O

1
Discordo
Totalmente

O

)

Discordo

O

3
Indiferente
ou Neutro

O

4
Concordo

O

J
Concordo
Totalmente

10. Como vocé avalia a importancia dos assuntos recentemente abordado para a sua
formacao profissional?

O

1
Discordo
Totalmente

O

“

Discordo

O

3
Indiferente
ou Neutro

O

4
Concordo

O

3
Concordo
Totalmente

11. Vocé aprendeu e se sente capaz de aplicar o conhecimento acerca dos assuntos
recentemente abordados?

O

1
Discordo
Totalmente

O

4

Discordo

O

3
Indiferente
ou Neutro

O

4
Concordo

O

hl
Concordo
Totalmente

Adaptado de Santos et al. (2017); Godinho et al. (2017); Marques et al. (2021); Valentin

et al. (2022).
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ANEXOS

ANEXO A - MODELO DE UM CASO CLiNICO LONGITUDINAL ELABORADO

PARA ESSE PROJETO.

cap 2: Caso Clinico Longitudinal - Diana

CASO 1: (1° CONSULTA)

SUBJETIVO

ID: Diana, 27 anos, vendedora, casada, ensino médio completo, natural e residente em Manicoré/AM.
Queixa principal: Iniciar o pré-natal.

HDA: Paciente descobriu recentemente a gestacdo e compareceu a unidade bésica de saide para iniciar o
acompanhamento de pré-natal. Refere estar com 10 semanas de gestacdo, mas ndo tem certeza sobre a
contagem correta das semanas. A gravidez foi confirmada por exame de Beta HCG, visualizado em
consulta. Nega sangramentos, perdas de liquidos, dor e movimentacio fetal. Relata que sua Data da Ultima
Menstruacio (DUM) foi 29 de novembro de 2024 e deseja saber a Data Provével do Parto (DPP).

ISDA: Refere nauseas e émese.

Antecedentes Ginecolégicos/Obstétrico: Sexarca: 18 anos. Menarca: 13 anos. DUM: 29 de novembro de
2024. Ciclos regulares. G1POAQ. Ultimo preventivo: 21/11/24.

Antecedentes Pessoais: Nega comorbidades prévias ou uso de medicacoes. Nega alergias a medicacoes,
transfusdes, internacdes ou cirurgias prévias. Relata ainda cartdo vacinal desatualizado faltando influenza.

Histdrico Familiar: Nega patologias familiares.

Hibitos de Vida: Refere consumo de cigarro concomitantemente nos fins de semanas que faz consumo de
bebida alcodlica. Nega praticas de atividades fisicas.

OBJETIVO
Exame Fisico
PA: 120/80 mmHg SpO2: 99% em ar ambiente T: 36,5°C IMC: 21,0 Kg/m? FC: 79bpm FR: 19irpm

Ectoscopia: Bom Estado Geral, Orientada em tempo e espaco, colaborativa com o exame, normocorada,
eupnéica, anictérica, afebril. Face atipica.

Cardiovascular: Ritmo cardiaco regular, em 2 tempos, bulhas cardiacas normofonéticas, sem sopros ou
estalidos.

Respiratdério: Murmiirio vesicular bilateral simétricos, sem ruidos adventicios. Expansibilidade tordcica e
frémito toracovocal preservados. Percussio claro pulmonar.

MMII: Sem edemas e sem lesdes.




CASO 1: (I CONSULTA)

AVALIACAO

&« |niciar o Pré-natal
« Consumo de alcool
s« Consumo de cigarros

PLANO

+ Solicito: Exames iniciais de pré-natal (Hemograma, tipagem sanguinea e fator RH, Glicemia em jejum, teste
rapido de triagem para sifilis e/ou VDRL/RPR, Teste rapido diagndstico anti-HIV, anti-HIV, Toxoplasmose g
e IgG, Sorologia para Hepatite B (HbsAg), Urocultura + urina tipo | e Ultrassonografia de 12 trimestre

« Prescrevo: Acido Falico 400 pg / dia. Tomar 1 comprimido, por via oral, 1x ao dia, qualquer hordrio. Sulfato
ferroso 200mg (FE 40mg). Tomar 1 comprimido, por via oral 1x ao dia, 30 minutos antes do almogo. Obs:
ambos os medicamentos s3o de uso didrio durante toda a gestacdo.

+ OrientacBes Gerais: Realizado orientagdes gerais a respeito do pré-natal, modificagbes no corpo durante a
gestagdo, alimentagdo, praticas de exercicios, atualizar vacina de Influenza e programar demais imunizagfes
conforme protocolo gestacional (dTpa e hepatite B, se necessario), bem como realizado orientagdes sobre
a importdncia da cessacdo dos cigarros e das bebidas alcodlicas durante o periodo gestacional.
Monitoramento do ganho de peso e sintomas gestacionais.

* Retorno: Retorno em 07 dias para avaliagdo dos exames da rotina de pré-natal solicitados na primeira
consulta.

OBJETIVO DA APRENDIZAGEM — MANUAL DO PROFESSOR

s Conhecimento: Identificar os sinais e sintomas apresentados pela paciente durante a gestagdo. Listar os
exames |aboratoriais necessarios para o acompanhamento pré-natal. Recordar as principais alteragdes no
corpo da mulher durante o periodo gestacional e suas implicagdes.

s« Compreensdo: Explicar a importancia do pré-natal na promogdo da sadde materno-fetal. Interpretar a
relagdo entre os sintomas apresentados e as alteragdes fisiologicas da gestacdo. Compreender os impactos
do consumo de alcool e cigarro na gestagdo.

* Aplicagdo: Realizar o calculo da idade gestacional e da Data Provavel do Parto (DPP) com base na DUM.
Orientar a paciente sobre medidas para reduzir nduseas e émese. Recomendar estratégias para atualizacdo
do cartdo vacinal.

s Analise: Avaliar o impacto do tabagismo e consumo de alcool na saide materno-fetal. Comparar os achados
clinicos com parametros de normalidade para deteccdo de possiveis complicagbes. Examinar a adequacgdo
do estado nutricional da gestante por meio do IMC.

s Sintese: Elaborar um plano de cuidados individualizado para a paciente durante o pré-natal. Desenvolver
estratégias educativas para incentivar mudangas nos habitos de vida. Propor um esgquema de
acompanhamento para garantir ades3o ao pré-natal.

s Avaliagdo: Justificar a importancia da adesdo ao pré-natal para prevenir complicagdes gestacionais. Priorizar
as intervengbes conforme os achados clinicos e histdricos da paciente. Avaliar a necessidade de suporte
multidisciplinar, como acompanhamento nutricional ou psicoldgico.

PERGUNTAS MOTIVADORAS — MANUAL DO PROFESSOR

1. Quais sdo os principais aspectos a serem abordados na primeira consulta de pré-natal, incluindo
acolhimento, identificagdo de queixas clinicas e esclarecimento de duvidas?

2. Como calcular a Data Provavel do Parto (DPP) com base na Data da Ultima Menstruag3o (DUM) e qual a
importancia desse calculo para o acompanhamento gestacional?

3. Quais exames devem ser solicitados na consulta inicial do pré-natal e qual a importéncia de cada um?

4. Como avaliar o estado nutricional da gestante, incluindo o calculo do IMC, e quais orientacdes nutricionais
devem ser fornecidas?

5. Quais critérios sdo utilizados para classificar o risco gestacional e a paciente é considerada uma gestante de
qual risco?

6. Quais sdo as orientacdes essenciais sobre habitos de vida saudaveis, suplementagdo vitaminica, calendario
vacinal, frequéncia das consultas de pré-natal e prevencdo de complicages na gestacdo?
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CONTEUDO A SER ALCANGADO - MANUAL DO PROFESSOR

* Acolhimento, identificar queixas clinicas e esclarecer dividas;
Calcular a Data provavel do parto da paciente (6 de setembro de 2025).

Iniciar o pré-natal da paciente com solicitagdo dos exames do primeiro trimestre;

Avaliacdo nutricional (calculo do IMC);

Verificar seguimento de vacinagdo indicada;

Classificar se e gestacdo de risco habitual, intermediario ou de alto risco;

Prescrigdo de suplementacdo vitaminica;

Solicitar os exames iniciais de consulta de pré-natal e marcar o retorno;

Explicar sobre o cronograma de pré-natal (Quantidades minimas de consultas e frequéncias);

Atividades educativas: mudangas de habitos de vida (alimentagdo saudavel e exercicio fisico adequado),
promogdo ao parto normal; Orientar sobre medicamentos que possam afetar o feto ou o parto
(importante perguntar na anamnese sobre medicamentos, consumo de dlcool e uso de cigarros e fazer
orientacdo).

CASO T (' CONSULTA)

SUBJETIVO

Queixa principal: Retorno com exames

HDA: Diana, gestante de 11 semanas, retorna a unidade basica de satide para acompanhamento do pré-
natal, trazendo os resultados dos exames solicitados na consulta anterior. Relata ter interrompido o uso de
cigarros e bebidas alcodlicas. Refere o surgimento de prurido vaginal intenso, acompanhado de distiria,
dispareunia e sensacio de queimacio, sem demais queixas no momento da consulta.

OBJETIVO

Exame Fisico

PA: 123/70 mmHg SpO2: 98% em ar ambiente T: 36,0°C IMC: 24,3 Kg/m? FC: 78bpm FR: 17irpm
Altura Uterina: 16cm. BCF: 150bpm.

Ectoscopia: Bom Estado Geral, Orientada em tempo e espaco, colaborativa com o exame, normocorada,
eupnéica, anictérica, afebril. Face atipica.

Cardiovascular: Ritmo cardiaco regular, em 2 tempos, bulhas cardiacas normofonéticas, sem sopros ou
estalidos.

Respiratdrio: Murmiirio vesicular bilateral simétricos, sem ruidos adventicios. Expansibilidade tordcica e
frémito toracovocal preservados. Percusséo claro pulmonar.

MMII: Sem edemas e sem lesoes.

Exame especular: Corrimento vaginal esbranqui¢ado, com aspecto de “leite coalho™ ou “queijo cottage™.
Teste das aminas (Whiff) negativo

Microscopia direta: hifas e pseudo-hifas.
Exames laboratoriais trazido pela paciente:

Hemograma Valores de Referéncia
| Hemidcias | 4,33 milhdes/mm? | 3.9 a 5,0 /mm?*
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Hemoglobina 12,5 g/dL. 11 a 15g/dL
Hematacrito 36,9 % 35.0a 45,0 %
VCM 85,2 fl 80,0 a4 96,0 f1
HCM 28.9 pe 26.0a 34,0 pg
CHCM 33.9 g/dLL 31,0 a 36,0 g/dL
RDW 15,4 % 11,0 a 15,0 %

Leucograma Valores de Referéncia

| Leucdcitos | 7.870 /mm? | Até 10.000/mm? |

Percentual | Absoluta %6 /mm?

Neutrifilos 65,0 % 5.745 f/mm? 50a70 2000 a 7000
Promieldcitos 0,0 9% 0/ mm? 0 0
Mielocitos 0,0 % 0/ mm? 0 0
Metamieldcitos 0,0 % 0/ mm? 0 0
Bastes 0,0 % 0/ mm? Dab 0 a 600
Segmentados 63,0 % 5.743 /mm? 50a70 2000 a 7000
Eosindfilos 2.0 % 157 /mm? 2ad 80 a 600
Basafilos 0,0 % 0/ mm? NDa?2 0az200
Linfdcitos Tipicos 20,0 % 1.574 /mm?® 20a45 1000 a 3500
Linfécitos Atipicos 0,0 % 0/ mm? 0 0
Mondcitos 5.0 % 494 /mm? 2all 400 a 1000
Blastos 0.0 % 0/ mm? 0 0

Plaquetas Valores de Referéncia
Plaguetas 155.000 /mm? 150.000 a 450.000 /mm?
VPW 8.8 /11 6,7 a 10,0 /1]

Grupo Sanguineo
Grupo Sanguineo 0
Fator RH Positivo

Glicemia de Jejum Valores de Referéncia
Glicemia de Jejum 90 mg/dl Normais: 60 a 92 mg/dl

Intolerantes: entre 93 a 125 mg/dl
Diabéticos: acima de 126 mg/dl

Exame VDRL Valores de Referéncia
VDRL Reagente Nio reagente
Titulacio 1/16

Exame FTA-ABS IgG Valores de Referéncia
FTA-ABS IgG Reagente Nio reagente

Exame FTA-ABS IgM

Valores de Referéncia

FTA-ABS IgM

Reagente

Nio reagente
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Anti-HIV 1/2

Valores de Referéncia

Anti-HIV 1/2

0,94

Nio reagente: inferior a 1,0
Reagente: superior ou igual 1,0

Toxoplasmose IgG

Valores de Referéncia

Toxoplasmose IgG

650,00 UL/mL

Nio reagente: inferior a 1,00 UI'mL
Reagente: superior a 30,00 Ul/mL

Toxoplasmose IgM

Valores de Referéncia

Toxoplasmose IgM 0,21 Ul/mL Nio reagente: inferior a 0,80
Reagente: superior a 2,29
HBEsAg Valores de Referéncia
HBsAG Nao Reagente Nao reagente
Anti-HBs Valores de Referéncia
Anti-HBs 11,00 UL'L Nio reagente: inferior ou igual a 10,0 ULL
Reagente: superior a 10,0 UL
Anti-HCV Valores de Referéncia
Anti-HCV Nio Reagente Nio reagente
Urocultura Valores de Referéncia
Urocultura Negativo Negativo
Urina tipo I Valores de Referéncia
Cor
Aspecto Limpido Limpido
Densidade 1,028 1.010 - 1.030
PH 50 48a74
Bilirrubinas Ausente Ausente
Urobilinogénio Ausente Ausente
Corpos cetinicos Ausente Ausente
Glicose Ausente Ausente
Proteinas Ausente Ausente
Hemoglobina Ausente Ausente
Nitrato Ausente Ausente
Leucicitos Ausente Ausente
Hemacias Ausente = pu 2 por campo
Células Epiteliais Média de 2 por campo = pu 10 por campo
Pidcitos/campo Ausente < pu 4 por campo
Filamento de muco Ausente Nao se aplica
Cilindros Ausente Ausente
Cristais Ausente Ausente




ULTRASSOM DO PRIMEIRO TRIMESTRE

Feto: unico em situacio e apresentacio varidveis no momento do exame,
Movimentacao Fetal: Ativa

Batimentos Cardiacos Fetais: presentes e ritmicos.

Frequéncia cardiaca fetal: 146 bpm

Placenta: inserida na regido anterior, Grau (0, homogénea, sem sinais de descolamentos.
Liquido amnidtice: volume normal.

Translucéncia Nucal: 1.2 mm Valor de Referéncia: abaixo de 2,5 mm.
Comprimento Cabeca-Nddegas (CCN): 73mm

Diametro Biparital: 23 mm

Circunferéncia Cefilica: 89 mm

Circunferéncia Abdominal: 68 mm

Comprimento Femural: 9,5 mm

Peso Fetal: 72 gramas

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA:

- Gestacdo topica tinica com idade gestacional estimada em 13 semanas e 3 dias.

(com variacao de +/- 7 dias).

- Ultrassonografia morfoldgica do primeiro trimestre adequada para a referida idade gestacional.

CASO 1: (2 CONSULTA)

AVALIACAQ
& Pré-natal
* Candidiase
*  Sifilis

PLANO

* Solicito: Exames do segundo trimestre (teste de tolerancia a glicose com 75g e Ultrassonografia de 2%
trimestre preferencialmente realizar entre a 24? e a 28? semana) e VDRL para seguimento da sifilis.

s Prescrevo: Miconazol creme a 2%, ao deitar-se a noite por 7 dias ou Nistantina 100.000U1, uma aplicagdo
via vaginal, ao deitar-se a noite, por 14 dias ou Fluconazol 150mg. VO, dose unica. Prescrito Benzilpenicilina
benzatina 2,4 milh&es Ul, IM, semanal, (1,2 milhdo Ul/gliteo) por 3 semanas, para o tratamento da sifilis da
paciente e Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhées U, IM, semanal, (1,2 milhdo Ul/glitec) por 3 semanas,
para o tratamento do parceiro.

s Orientacdes Gerais: Realizado orientac@es gerais a respeito dos resultados apresentados nos exames, bem
como a importancia da ades3o ao tratamento.

¢ Retorno: Retorno em 30 dias.

OBJETIVO DA APRENDIZAGEM — MANUAL DO PROFESSOR

* Conhecimento: |dentificar os exames laboratoriais apresentados pela paciente e seus respectivos valores
de referéncia. Listar as condicdes obstétricas e infecciosas que podem impactar a gestagdo. Reconhecer os
pardmetros normais do ultrassom do primeiro trimestre.

« Compreensdo: Explicar a relagdo entre os achados laboratoriais e as condigBes gestacionais da paciente.
Compreender a importancia do diagnostico e manejo da sifilis na gestacdo. Interpretar os achados do exame
especular e sua correlagdo com infeccBes vaginais.

s Aplicagdo: Calcular a idade gestacional com base no ultrassom. Indicar a conduta terapéutica para a sifilis
gestacional de acordo com os protocolos vigentes. Implementar orientagdes sobre higiene intima e
prevencao de infecgdes vaginais.
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Analise: Avaliar a necessidade de tratamento para a infeccdo vaginal com base nos achados clinicos e
laboratoriais. Comparar os exames |laboratoriais da paciente com os valores de referéncia para detectar
alteracdes relevantes. Examinar a adequacdo do crescimento fetal e a normalidade dos pardmetros do
ultrassom.

Sintese: Desenvolver um plano de acompanhamento para a paciente, incluindo tratamento da sifilis e da
candidiase. Elaborar estratégias educativas para reforcar a importancia do tratamento e da ades3o ao pré-
natal. Propor um esquema de reavaliag3o laboratorial para controle da infecgdo e rastreamento de outras
condigBes.

Avaliagdo: Justificar a necessidade do tratamento imediato da sifilis e sua importancia na prevencio da sifilis
congénita. Priorizar as intervencdes clinicas de acordo com os riscos materno-fetais identificados. Avaliar a
eficacia do plano terapéutico e a necessidade de ajustes conforme a evolucdo da gestagdo.

PERGUNTAS MOTIVADORAS — MANUAL DO PROFESSOR

1.
2.

Como calcular a idade gestacional com base no exame de ultrassonografia?

CQuais exames apresentaram alteragdes e quais intervengdes devem ser realizadas para tratar essas
condigdes, considerando os riscos materno-fetais?

Qual é o tratamento adequado para a infeccdo vaginal diagnosticada na paciente e quais orientagdes devem
ser fornecidas para evitar recorréncias?

Como deve ser conduzido o tratamento da sifilis na gestante, quais as possiveis complicacdes da infecgdo
na gestacdo e qual a importancia do seguimento com VDRL?

Quais exames devem ser solicitados no segundo trimestre da gestacdo e qual a periodicidade ideal das
consultas de pré-natal?

Quais orientagdes nutricionais e mudangas de habitos de vida devem ser reforgadas para garantir um
desenvolvimento gestacional saudavel e promover um parto normal?

CONTEUDO A SER ALCANCADO - MANUAL DO PROFESSOR

Acolhimento, identificar queixas clinicas e esclarecer dividas;

Calcular a idade gestacional com base no ultrassom (A data da consulta sera definida no dia da entrega desta
parte, por isso ndo fol estabelecida uma data fixa);

Avaliacdo nutricional (cdlculo do IMC);

Avaliar os exames solicitados e realizar intervengdo naqueles que apresentarem alteracdes;

Tratar a candidiase apresentada pela paciente;

Tratar também a sifilis e fazer as orientagdes a respeito da adesdo ao tratamento e as complicagdes que
podem ocorrer, bem como solicitar VDRL para seguimento;

Solicitar os exames do segundo trimestre e marcar o retorno;

Classificar se e gestacdo de risco habitual, intermediario ou de alto risco; (Paciente classificada no risco
habitual ou baixo risco);

Enfatizar sobre o cronograma de pré-natal (Quantidades minimas de consultas e frequéncias);

Atividades educativas: mudangas de habitos de vida (alimenta¢do saudavel e exercicio fisico adequado),
promogdo ao parto normal.

CASO 1. (& CONSULTA)

SUBJETIVO

Queixa principal: Retorno com exames

HDA: Diana, gestante de 24 semanas, retorna a unidade basica para acompanhamento de suas consultas de
pré-natal trazendo os resultados dos exames do segundo trimestre solicitados na consulta anterior. Refere
nao apresentar mais corrimento com odor fétido e cita ainda que foi a uma clinica particular e solicitou a
realizacio de EAS e uma cultura de urina por estar sentindo ardéncia ao urinar, e aproveitou para solicitar




também os exames de rubéola, citomegalovirus, herpes virus e teste para zika, tendo em vista que ela
pesquisou na internet e viu que infeccoes por esses agentes podem afetar negativamente a saide das
gestantes e por nao ter sido solicitado pelo seu médico, resolveu realizd-los por conta propria. Paciente sem
gueixas no momento da consulta.

OBJETIVO
Exame Fisico

PA: 120/80 mmHg SpO2: 97% em ar ambiente T: 36.2°C IMC: 25,0 Kg/m? FC: 7T8bpm FR: 19irpm
Altura Uterina: 24cm BCF: 145bpm.

Ectoscopia: Bom Estado Geral, Orientada em tempo e espaco, colaborativa com o exame, normocorada,
eupnéica, anictérica, afebril. Face atipica.

Cardiovascular: Ritmo cardiaco regular, em 2 tempos, bulhas cardiacas normofonéticas, sem sopros ou
estalidos.

Respiratério: Murmirio vesicular bilateral simétricos, sem ruidos adventicios. Expansibilidade tordcica e
frémito toracovocal preservados. Percussio claro pulmonar.

MMII: Sem edemas e sem lesdes.

Exames laboratoriais trazido pela paciente:
TESTE DE TOLERANCIA A GLICOSE COM 75G

Valores de Referéncia

Jejum 80 mg/dL 70 a 92 mg/dL
Aos 60 minutos 95 mg/dL Até 180 mg/dL
Aps 120 minutos 132 mg/dL Até 153 mg/dL

Exame VDRL Valores de Referéncia
VDRL Reagente Nio reagente
Titulacdo 1/2

Exame Rubéola IgG Valores de Referéncia
Rubéola IgG 146,1 Ul/mL Nio reagente: inferior a 4,9 U/mL

Reagente: superior a 10,0 Ul/mL

Exame Rubéola IgM Valores de Referéncia

Rubéola IgM 0,62 Ul/mL Nao reagente: inferior a 1,2 Ul/mL
Reagente: superior ou igual 1,60 U/mL

Exame Citomegalovirus IgG Valores de Referéncia

Citomegalovirus IgG 9,04 Néo reagente: inferior a 0,9
Reagente: superiora 1,1




Exame Citomegalovirus IgM

Valores de Referéncia

Citomegalovirus Igh 0,42 Nao reagente: inferior a 0,9
Reagente: superiora 1,1
Exame Herpes 1 e II IgG Valores de Referéncia
Herpes I e IT1gG 0,50 Néo reagente: inferior a 0,90
Reagente: superior a 1,10
Exame Herpes I e IT IgM Valores de Referéncia
Herpes I e II Igh 0,20 Néo reagente: inferior a 0,90
Reagente: superior a 1,10

Zika Virus IgM Valores de Referéncia

| Zica Virus IgM | Nio reagente ‘ Nio reagente

Zika Virus IgG Valores de Referéncia

| Zica Virus IgG | Nio reagente ‘ Nio reagente

Urocultura Valores de Referéncia
Urocultura Escherichia coli acima de Negativo

100.000 UFC/ml

Urina tipo I Valores de Referéncia
Cor
Aspecto Limpido Limpido
Densidade 1,028 1.010 - 1.030
FH 5.0 48a74
Bilirrubinas Ausente Ausente
Urobilinogénio Ausente Ausente
Corpos cetnicos Ausente Ausente
Glicose Ausente Ausente
Proteinas Ausente Ausente
Hemoglobina Ausente Ausente
Nitrato Ausente Ausente
Leucdcitos Ausente Ausente
Hemdcias Ausente < 0u £ por campo
Células Epiteliais Média de 7 por campo < pu 10 por campo
Pidcitos/campo Meédia de 30 por campo < ou 4 por campo
Filamento de muco Ausente Nio se aplica
Cilindros Ausente Ausente
Cristais Ausente Ausente

ULTRASSOM DO SEGUNDO TRIMESTRE

BIOMETRIA (medidas em mm)
Diédmetro biparietal (DBP): 52 mm
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Circunferéncia cefilica (CC): 205 mm

Diimetro cerebelar transverso: 23.

Cisterna magna: 4,4 (valor de referéncia até 10 mm)
Prega nucal: 3 mm (valor de referéncia até 6 mm)
Atrio ventricular: 5.5 (valor de referéncia até 10 mm)
Distincia inter orbitiria interna: 1,7 mm
Distincia inter orbitdria externa: 3,6

Osso nasal: 6,9 mm (valor de referéncia =5 mm)
Peso fetal estimado: 629 g (+/- 10%)

Frequéncia cardiaca: 160bpm

Circunferéncia abdominal: 172 mm

Comprimento femoral: 38 mm

Comprimento do pé: 33 mm

Comprimento umeral: 36 mm

PLACENTA

Placenta inserindo-se na parede posterior do itero, apresentando-se normal. Espessura média medindo 21
mim (normal}.

Maturacio placentdria de grau [ de Grannum.

Nio hd evidéncias de imagens sugestivas de descolamento placentério.

GENITALIA EXTERNA

Genitdlia externa sugestiva de sexo masculino.

RELACOES BIOMETRICAS

Indice Cefalico (DBP/DOF): 70 (71-87)
C.Cefalica/C. abd (CC/CAB): 1,12 (1,06 -1,25)
Fémur/C. Abd (F/CA): 22 (20-24)

LIQUIDO AMNIOTICO

Liquido amnidtico com volume normal para a idade gestacional.

Maior bolsdo = 44mm.

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA.;

- Gestacdo tnica com idade gestacional estimada em 24 semanas e 0 dias.
{com variacdo de +/- 7 dias).

CASO 1: (& CONSULTA)

AVALIACAO

*  Pre-natal
# Infeccdo Urindria

PLANO

# Solicito: Exames do terceiro trimestre (Hemograma, Glicemia de jejum, VDRL, Anti-HIV, Sorologia para
hepatite b (HbsAg), urocultura + urina tipo |, Pesquisa para Streptococcus do grupo B e Ultrassonografia de
39 trimestre)

+ Prescrevo: Nitrofurantoina (100 mg) 1 comprimido via oral, de 6/6h, por 5 dias.

# Orientacdes Gerais: Realizado orientacdes gerais a respeito dos resultados apresentados nos exames, bem
como explicado a paciente o motive por gue nde foi solicitado os exames como rubéola, zika,
citomegalovirus e herpes wvirus a paciente. Esses exames sdo solicitados quando ha suspeita de
contaminagdo, porém j4 gue ela fez, ndo tem problema. E uma protecio a mais. Teste de tolerdncia a glicose
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normal, sem evidéncias de diabetes gestacional. Sorologia positiva para IgG de rubéola e citomegalovirus,
indicando imunidade prévia. Sorologias para herpes virus e zika sem sinais de infeccdo ativa.
Desenvolvimento fetal adequado para a idade gestacional. Seguir calendario de consultas obstétricas.
Reforgar informagbes sobre o desenvolvimento da gestacdo e opgdes de parto.

Retorno: Retorno em 30 dias.

OBJETIVO DA APRENDIZAGEM — MANUAL DO PROFESSOR

Conhecimento: Identificar os exames laboratoriais recomendados durante o segundo trimestre de
gestacdo. Reconhecer os parametros normais de PA, SpO2, temperatura, IMC, FC, e FR para gestantes.
Reconhecer os valores de referéncia para exames como VDRL, Rubéola IgG e IgM, Citomegalovirus 1gG e
1gM, Herpes | e Il 1gG e IgM, Zika Virus IgM e IgG, Urocultura e Urina tipo 1.

Compreensdo: Explicar a importancia da realizagdo dos exames de rotina no pré-natal para detectar
potenciais complicacBes maternas e fetais. Compreender as implicagdes dos resultados dos exames para a
salde da gestante e do feto. Interpretar os resultados dos exames laboratoriais trazidos pela paciente.
Aplicacdo: Aplicar os conhecimentos sobre os parametros normais e anormais dos exames laboratoriais
para aconselhar a paciente sobre os proximos passos no acompanhamento da gestacdo. Formular um plane
de monitoramento baseado nos resultados dos exames para garantir o bem-estar materno e fetal.
Analise: Analisar os riscos potenciais associados aos resultados reagentes de exames como Rubéola IgG e
IgM, Citomegalovirus IgG e 1gM, e Herpes | e |l IgG e Igh. Avaliar a necessidade de encaminhamento
especializado com base nos resultados dos exames trazidos pela paciente.

Sintese: Desenveolver um plane educacional personalizado para a paciente, abordando cuidados preventivos
e seguimento necessario com base nos resultados apresentados. Elaborar uma explicacdo clara e concisa
sobre os achados do ultrassom do segundo trimestre e seu significado para a saude fetal.

Avaliacdo: Avaliar criticamente as decisdes da paciente em relacao a realizacdo de exames adicionais por
conta propria e discutir os potenciais impactos dessa decisdo. Avaliar a eficacia do plano de cuidados
proposto com base na resposta da paciente e na evolugdo dos resultados dos exames subseguentes.

PERGUNTAS MOTIVADORAS — MANUAL DO PROFESSOR

1.

Quais exames apresentaram alteragdes e quais condutas devem ser tomadas para tratar ou monitorar essas
condigbes?

Qual & o tratamento adequado para a infecgdo urindria na gestante e guais os riscos caso ndo seja tratada
corretamente?

Como deve ser feito o acompanhamento da sifilis durante o pré-natal e quais s3o as principais orientagbes
que devem ser repassadas a paciente?

Por gue os exames de rubéola, zika, citomegalovirus e herpes virus ndo sdo solicitados rotineiramente no
pré-natal e em guais situagdes eles seriam indicados?

Quais exames devem ser solicitados no terceiro trimestre da gestacdo e qual a importancia de cada um para
o acompanhamento materno-fetal?

Quiais sdo as principais orientacdes sobre alimentagdo saudavel, atividade fisica e promog3o do parto normal
que devem ser fornecidas a gestante durante o pré-natal?

CONTEUDO A SER ALCANCADO — MANUAL DO PROFESSOR

Acolhimento, identificar queixas clinicas e esclarecer duvidas;

Avaliag3o nutricional (calculo do IMC);

Importancia do Acompanhamento Pré-Natal — A relevancia do retorno com exames e acompanhamento
continuo da gestacdo;

Interpretagdo de Exames Laboratoriais — Compreensdo dos resultados dos exames do segundo trimestre,
incluindo testes glicBmicos, sorologias e urinalise;

Diagnostico e Conduta para Infecgdes Urinarias na Gestagdo — Identificacdo da infecgdo urinaria e medidas
a serem tomadas;
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s Andlise de Sorologias para Doencas Infecciosas — Interpretacdoc dos resultados para rubéola,
citomegalovirus, herpes e zika virus;

® Observar o andamento do tratamento da sifilis e fazer as orientacdes a paciente;

s Explicar gue ndo foram solicitados exames de rubéola, zika, citomegalovirus e herpes virus devido ao fato
deles serem solicitados apenas na suspeita, porém alguns médicos pedem come rotina;

s Avaliacdo Ultrassonografica do Segundo Trimestre — InterpretacSo da biometria fetal, volume de liquido
amniodtico e posicionamento placentario;

s Monitoramento dos Sinais Vitais e Exame Fisico na Gestacdo — Avaliagdo da pressdo arterial, frequéncia
cardiaca e outros parametros maternos;

¢ Solicitar os exames do terceiro trimestre e marcar o retorno;

s Enfatizar sobre o cronograma de pré-natal (Quantidades minimas de consultas e frequéncias);

s Afividades educativas: mudangas de habitos de vida (alimentagdo saudavel e exercicio fisico adequado),
promogdo ao parto normal.

CASO 1: (4° CONSULTA)

SUBJETIVO
Queixa principal: Retorno com exames
HDA: Diana, gestante de 36 semanas retorna a unidade basica para acompanhamento de suas consultas de

pré-natal trazendo os resultados dos exames do terceiro trimestre solicitados na consulta anterior. Paciente
sem gueixas no momento da consulta.

OBJETIVO

Exame Fisico

PA: 123/80 mmHg SpO2: 99% em ar ambiente T: 36,0°C IMC: 26,5 Kg/m? FC: 78bpm FR: 17irpm
Altura Uterina: 36cm BCF: 150bpm.

Ectoscopia: Bom Estado Geral, Orientada em tempo e espaco, colaborativa com o exame, normocorada,
eupnéica, anictérica, afebril. Face atipica.

Cardiovascular: Ritmo cardiaco regular, em 2 tempos, bulhas cardiacas normofonéticas, sem sopros ou
estalidos.

Respiratério: Murmiirio vesicular bilateral simétricos, sem ruidos adventicios. Expansibilidade tordcica e
frémito toracovocal preservados. Percussio claro pulmonar.

MMII: Sem edemas e sem lesdes.

Exames laboratoriais trazido pela paciente:

Hemograma Valores de Referéncia
Hemdcias 4,33 milhdes/mm? 3.9 a 5.0 /mm?
Hemoglobina 12,5 gidL. 11 al5g/dL
Hematdcrito 36,9 % 35.0a45,0%
VCM 8520 80,0 a 96,0 fl
HCM 28,9 pg 26,0 a 34.0 pg
CHCM 33,9 g/dL 31,0 a 36,0 g/dL
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| RDW | 15.4 % | 11,0a 15,0 % |

Leucograma Valores de Referéncia

| Leucdcitos | 8.880 /mm? | Até 10.000/mm? |

Percentual | Absoluta %% /mm?

Neutrofilos 55,0 % 5.800 /mm? 50a 70 2000 a 7000
Promieldcitos 0,0 % 0/ mm? 0 0
Mielteitos 0,0 % 0/ mm? 0 0
Metamieldcitos 0,0 % 0/ mm? 0 0
Bastoes 0,0 % 0/ mm? Dab 0 a 600
Segmentados 60,0 % 5.643 /mm? 50a70 2000 a 7000
Eosindfilos 2,0 % 157 fmm? 2ad 80 a 600
Basofilos 0,0 % 0/ mm? Da?2 0a 200
Linfécitos Tipicos 21,0 % 2.001 /mm? 20a45 1000 a 3500
Linfécitos Atipicos 0.0 % 0/ mm? 0 0
Mondcitos 3.0 % 450 fmm? 2alld 400 a 1000
Blastos 0,0 % 0/ mm? 0 4]

Plaquetas Valores de Referéncia
Plaquetas 166.000 /mm? 150.000 a 450.000 /mm?
VPW 6,9 /f1 6,72 10,0/

Glicemia de Jejum Valores de Referéncia
Glicemia de Jejum 91 mg/dl Normais: 60 a 92 mg/dl

Intolerantes: entre 93 a 125 mg/dl
Diabéticos: acima de 126 mg/d]

Exame VDRL

Valores de Referéncia

VDRL

Nio Reagente

Nio reagente

Anti-HIV 1/2

Valores de Referéncia

Anti-HIV 1/2

0,80

Nio reagente: inferior a 1,0
Reagente: superior ou igual 1,0

HBsAg Valores de Referéncia
HBsAG Nio Reagente Nio reagente

Urocultura Valores de Referéncia
Urocultura Negativo Negativo

Urina tipo I Valores de Referéncia
Cor
Aspecto Limpido Limpido
Densidade 1,028 1.010 - 1.030
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PH 5.5 48a74
Bilirrubinas Ausente Ausente
Urobilinogénio Ausente Ausente
Corpos cetdnicos Ausente Ausente
Glicose Ausente Ausente
Proteinas Ausente Ausente
Hemoglobina Ausente Ausente
Nitrato Ausente Ausente
Leucdcitos Ausente Ausente
Hemidcias Ausente < 0u 2 por campo
Células Epiteliais Média de 2 por campo = pu 10 por campo
Pidcitos/campo Ausente < pu 4 por campo
Filamento de muco Ausente Nio se aplica
Cilindros Ausente Ausente
Cristais Ausente Ausente
Pesquisa para Streptococcus do grupo B Valores de Referéncia
Pesquisa de EGB Negativo Negativo

ULTRASSOM DO TERCETRO TRIMESTRE

MENSURCAO FETAL

Didmetro biparietal (DBP): 9.8 cm

Circunferéncia cefilica (CC): 34.4 cm

Circunferéncia abdominal: 32,4 cm

Comprimento umeral: 6,4 cm

Comprimento femoral: 7,2 cm

As relacbes entre as medidas fetais estio dentro dos limites da normalidade.

O peso fetal ¢ de 3.180 gramas.

A Placenta estd localizada na parede posterior e situa-se distante do orificio interno do colo uterino.
Sua textura é heterogénea (GRAU II), e sua espessura € normal.

A quantidade do liquido amnidtico ¢ normal.
Realizamos cortes transversais do cordio umbilical que revelou duas artérias e uma veia de calibre normal.
IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Estes achados sdo compativeis com gestacio tdpica de 36 semanas e 0 dias.
- O peso fetal estd dentro dos niveis normais para este periodo gestacional.

(O CI0 DR C S ORI N VVIVIETAS A SEREM ALCANCADAS PELOS ALUNG

AVALIACAQ

& Pré-natal

PLANO
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Orientac8es Gerais: Realizado orientagdes gerais a respeito dos resultados apresentados nos exames, bem
como explicado a paciente que a partir de agora suas consultas irdo ser semanalmente. Foi realizado a
promogdo ao parto normal. (Prepare a gestante para o parto normal, ajudando a diminuir sua ansiedade e
inseguranca, assim como o medo do parto, da dor, de que o bebé nasga com problemas, entre outras
questdes emocionais). Foi realizado também a estimulagdo ao aleitamento materno. Foi explicado sobre
sinais de alerta para procurar a maternidade (contraces intensas e regulares, saida de liguido amniodtico,
sangramento). Encaminhamento a maternidade em caso de inicie do trabalho de parto ou intercorréncias.

Retorno: Retorno em 7 dias ou antes se houver queixas.

OBJETIVO DA APRENDIZAGEM - MANUAL DO PROFESSOR

Conhecimento: Identificar os principais exames laboratoriais e ultrassonograficos realizados no terceiro
trimestre da gestagdo. Descrever os parametros normais do exame fisico materno no acompanhamento
pre-natal. Listar as principais doengas triadas durante o pré-natal (ex.: HIV, sifilis, hepatite B, infeccdo
urinaria).

Compreensdo: Explicar a importancia da realizagdo dos exames de rotina no terceiro trimestre da gestacdo.
Interpretar os valores de referéncia dos exames laboratoriais apresentados. Diferenciar achados normais e
alterados nos exames laboratoriais e ultrassonograficos.

Aplicagdo: Correlacionar os resultades laboratoriais e ultrassonograficos com a idade gestacional da
paciente. Aplicar o conhecimento sobre exames para avaliar o estado de saiude materno-fetal. Utilizar
critérios clinicos e laboratoriais para identificar possiveis riscos gestacionais.

Analise: Examinar a evolugdo do guadro clinico da paciente com base nos resultados dos exames. Comparar
os parametros laboratoriais e ultrassonograficos com os padrdes normais para gestantes. Avaliar a
necessidade de interveng8es médicas ou de acompanhamento adicional.

Sintese: Elaborar uma conduta baseada nos achados clinicos e laboratoriais da paciente. Planejar estratégias
para otimizar o acompanhamento pré-natal e evitar complicagdes gestacionais. Propor agdes educativas
para gestantes sobre a importdncia do pré-natal e exames de rotina.

Avaliagdo: Justificar a necessidade de exames complementares ou repeticdo de exames, se necessario.
Avaliar a gqualidade do acompanhamento pré-natal da paciente com base nos exames apresentados. Discutir
condutas baseadas em evidéncias para garantir um parto seguro e saudavel.

PERGUNTAS MOTIVADORAS — MANUAL DO PROFESSOR

o e

N>

10.

Os sinais vitais da paciente estdo dentro dos parametros normais para gestacdo?

Ha evidéncias clinicas de hipertensdo gestacional ou pré-eclampsia?

A altura uterina esta compativel com a idade gestacional?

O hemograma apresenta sinais sugestivos de anemia ou infecgdo?

A glicemia em jejum esta dentro dos valores normais ou ha necessidade de acompanhamento para diabetes
gestacional?

Os exames para doencas infecciosas (VDRL, HIV, HBsAg) apresentam algum risco para a mae ou o feto?

O resultado do exame para Streptococcus do grupo B indica necessidade de antibioticoterapia durante o
parto?

A paciente apresenta fatores de risco que possam interferir na via de parto?

Quais orientagdes devem ser reforgadas sobre os sinais de alerta para procurar atendimento obstétrico?
Ha necessidade de encaminhamento para avaliagdo especializada ou realizag3o de novos exames antes do
parto?

CONTEUDO A SER ALCANCADO — MANUAL DO PROFESSOR

Acolhimento, identificar queixas clinicas e esclarecer dividas;

Avaliagdo nutricional (calculo do IMC);

Awaliar os exames solicitados e realizar intervencdo nagueles gque apresentarem alteractes;
Enfatizar sobre o cronograma de pré-natal (Quantidades minimas de consultas e frequéncias);
Avaliacdo dos fatores de risco para parto prematuro ou complicagdes no parto;
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Atividades educativas: mudancas de habitos de vida (alimentag3o saudavel e exercicio fisico adequado),
promogdo ao parto normal e aleitamento materno;

Discutir o plano de parto com a gestante, abordando preferéncias e expectativas para o momento do
nascimento;

Orientar sobre a escolha da maternidade de referéncia e os critérios para procurar assisténcia obstétrica;
Agendar a proxima consulta pré-natal, garantindo seguimento continuo até o parto;

Caso surjam alteragfies em exames futuros, indicar condutas adequadas ou encaminhamento para
atendimento especializado.
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ANEXO B — MODELO DO MANUAL INTITULADO COMO “GUIA PRATICO DO
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Himero do Parecer: 7.17X147

Apresentacio do Projeto:

A pesguisa apresenta uma abordagem guanti-qualitativa. De acorndo com Minayo et al. (2011), o conjunic de
dadas quaniitafivos & qualtativos ndo se coniradizem, pelo confrdnia, eles se complemeniam, & a realidade
abordada por ambas inlerage dinamicamente, sliminando gualquer dicolomia.

Cuanto & nalureza, a pesguisa & dassilicada comoe aplicada, visla que ird fornecer novos conhecimenios
para a prabica a parir dos achados ablidos

em campo (Gl J002)

Cuianio aa objelive, a pesquisa & classificada como exploraldria & descriliva. Segundoe Gil (2002), as
pesguisas explorabdrias possusm

parficulandades fundameniais em ocasionar proximidade entre o objelo pesguisado & o pesquisadar,
auxiliande assim na compreensdo do problema

analisade & colabaorando na definigio de hipdleses. Jd as pesquisas descrilivas sio conhecidas pela
singularidade de eslabelecer uma comunicagdo

entre o fentmeno esludado & ¢ problema ideniificado, resullandoe assim na possibilidade de reconhecer
difereres respastas (hipdleses) para a

mesma problematica (PRACA; PRACA, 2013).

Cuianio ao procedimenio, a pesquisa se caracleriza como expersmental. De acorde com Oliveira et al.

(3015}, e=se lipo de pesguisa lem coma
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proposila avaliar hipdleses. Comumente, comoe mencionado por Persira el al. (2018), estudos dessa
nalureza incluem grupos & manipulagoes de

vandves, averiguando generalizacies por meios de beoricas de colela de dados efelusdas no decomrer da
execuGio do experimenio.

Objetivo da Pesquisac

#valiar a eficicia da ulikzagdo de casos clinicos |ongiludinais como recurse pedagdgeco para o ensing das
consultas de pré-natal de risco habitual.

Avaliacdo dos Riscos o Benoficios:

0= pardicipanies esiardo sujedlos a riscos minimos, tails como: possiveis senlimenios de incdmoda,
consirangimenios, medo efou inseguranca e alé mesmao a possibiidade de exposicio ou violagdo de dados
pariculares. Para minimizar of possives riscos & desconfortos dlados, a coleta & andlise de dados serd de
farma exiremamenie siglosa, respeitanda a=s informagoes a z=rem oblidas, consideradas as dimensdes
fizicas, psiquica, moral, int=leciual, social, cultural ou espiriiual. Assim, o= pesquisadares responsdveis pela
pesquisa garanbem que nenhum dado que possa identificar os paficipanies serd revelado ou divulgada,
preservando sua identidade sequndo o preconizado na resolucio 46612, Em relagio ao lempo &
emvolvimenio, os paficipantes podem acabar inlerpreiando gue o envalvimenio na pesguisa ird exigir um
tempo adicional, bendo em vista gue a sua rolina de estudo normal j& apresenia uma carga hordria bastanie
significativa. Conludo, para prevenir ezse risco forneceramos informagdes a respeila do lempo necessario,

Corremscin bo Pasor: T IT2 4T

bem coma o nivel de epvoldmentio exigido nessa pesquisa. Assim, buscamaos ajudar no gerenciamenio
desze lempa & garanlir que os mesmos figeem cienles do compromiszo anles mesmo de concordan=m
paficipar. Ouiro ponio a ser citado & em relacio ao viés de parlicipacio, pois exisls um risco de
participarem da pesquisa apenas aqueles alunos gue 18m inlereszes fuluros na area de Ginecologia =
Dhstetricia ou agueles alunos que @ possusm sxperdncias anlerones nessas dreas, resullando dessa
maneira =m uma amasira ndo representaliva. Para prevenic esse risco, iremos fomecer incenlivos do pomgue
a parlicipaciio dos aluncs & imporianie, & o gue esza pesguisa pode conlribuir para sua farmacdo
profissional. Sendo assim, eses tores podem ajudar a afrair uma amosiragem mais sSgnificativa & miligar
ezze vids de paricipacia.

# pezguisa poderd ajudar os alunos a aprimorarem suas habldidades de raciocinio dinico par meio dos
casos clinicos longiudinais, aperfeigoando-os para sua futura pratica clinica. AMm disso, a utilizacio dos
casos clinicos longiludinais pode possibilitar uma aprendizagem mais dindmica, aumentanda o

canhecimenio dos aluncs sobre a imporidncia do pré-natal de risco
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habitual & lornando o aprendizado mais sgnificative. Buscar meios para madhorar o ensing das condutas no
pré=natal de rsco habilual pode acabar ocasionanda wn impacto posilivo para a sadde maberna-infanii,
beneficianda a adesdo & s=guimenio da pacienie ao pré-natal.

Conrusclo oo Pascar: T1TZ 4T

Comentirios e Consideragies sobre a Pesquisa

Pasquiza refevanie & importante para o ensino em Medicna

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Todos adeguados: conforme solicitagio.

Recomendagtes:

Sam recomendagies,

Conclustes ou Pendéncias o Lista de Inadequagdes:

O trabalha intibulado: *0 wSo de casos dinicos longiludinais no ensino de consullas de pré-natal de risco
habitual no curso de medicina &m uma nsifuicio da Amazdnia Legal® seguiu lodas adequagies
necessaras conforme preconizade pela RESOLUCAD W® 468, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012.

Consideragbes Finais a critério do CEP:
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