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RESUMO 

 

O ensino da disciplina de obstetrícia, direcionado para as consultas de pré-natal de risco 

habitual, é extremamente importante na formação médica. No entanto, o processo de ensino 

dessa temática ainda apresenta dificuldades e desafios, especialmente no que diz respeito à 

integração efetiva entre teoria e prática. Assim, torna-se necessário refletir sobre as 

metodologias aplicadas. Nesse contexto, adentra as modificações no ensino médico com o 

intuito de adicionar metodologias que proporcionem uma melhor integração entre a teoria e a 

prática, com a finalidade de atender às reais necessidades da população. Um exemplo disso é a 

utilização 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 situações-problema que exigem investigação, 

análise e busca por elucidações por parte dos mesmos de forma longitudinal. Assim, foram 

elaborados casos clínicos longitudinais envolvendo o período gestacional, com ênfase em 

situações e ocorrências no pré-natal de risco habitual, abrangendo desde casos com 

intercorrências até os sem nenhuma intercorrência. Ademais, a utilização de casos clínicos 

longitudinais no ensino de consultas de pré-natal de risco habitual proporciona aos alunos a 

oportunidade de conduzir uma gestação completa e atuar em todas as consultas durante o pré-

natal de risco habitual. Nesse contexto, buscamos avaliar se a utilização de casos clínicos 

longitudinais é mais eficaz do que a metodologia tradicional no ensino holístico das consultas 

de pré-natal de risco habitual para acadêmicos de medicina, além de avaliar a motivação e a 

percepção 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 7º período do curso 

de medicina de uma faculdade privada, sendo que 35 deles usufruíram da metodologia 

tradicional (grupo controle) e 35 usufruíram da metodologia ativa (grupo tratamento). Os 

resultados mostraram que o grupo controle não apresentou diferença estatisticamente 

significativa (valor p = 0,555). Em contrapartida, o grupo tratamento apresentou um aumento 

estatisticamente significativo (valor p < 0,001). Em relação à motivação, os alunos pertencentes 

ao grupo tratamento se sentiram mais motivados em saber mais sobre os assuntos após o 

término das aulas do que os alunos do grupo controle. Ademais, com relação à percepção, os 

resultados indicaram que a aprendizagem dos alunos foi favorecida pela utilização dos casos 

clínicos longitudinais. Nesse contexto, os resultados obtidos neste estudo mostram que os casos 

clínicos longitudinais proporcionam contextos e experiências semelhantes aos que os alunos 

irão encontrar durante a sua prática médica, contribuindo assim de forma significativa na 

formação deles. Portanto, a utilização de casos clínicos longitudinais é mais eficaz do que a 

metodologia tradicional no ensino holístico das consultas de pré-natal de risco habitual para 

acadêmicos de medicina. 

 

Palavras-chave: Obstetrícia, Aprendizagem baseada em casos, Pré-teste, Ambulatório. 
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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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1 INTRODUÇÃO  
 

Duas especialidades interligadas indispensáveis para a saúde da mulher são a 

ginecologia e a obstetrícia. Enquanto a ginecologia é a especialidade designada às patologias e 

as modificações no sistema reprodutor feminino, a obstetrícia é responsável pelo estudo da 

reprodução humana, abrangendo todo o processo gestacional da mulher, indo do pré-natal ao 

pós-parto (Iqbal, 2024). 

Considerado um momento importante na vida de uma mulher, o processo gestacional é 

o momento em que ocorreram diversas alterações fisiológicas, provocando, assim, diversos 

sentimentos na gestante, como: angústia, medo, descobertas, ansiedade entre outros. Contudo, 

nesse período torna-se necessário garantir a essas pacientes uma atenção à saúde de forma 

holística (Da Silva, 2013; Martins et al., 2015). 

A criação das Políticas de Atenção à Saúde Materno-infantil configurou-se em marco 

significativo para a saúde da mulher, resultando, assim na criação do Programa de Assistência 

ao Pré-natal, desenvolvido com o propósito de aumentar a atenção ao cuidado materno-infantil 

e restringir doenças, como as síndromes hipertensivas durante o período gravídico, que acabam 

colaborando para morbimortalidade materno-infantil (Bagheri et al., 2017).  

As ações intervencionistas durante o pré-natal acabam oferecendo a oportunidade ideal 

para a realização de atividades preventivas e educativas, bem como favorecem a abordagem de 

aspectos psicossociais. Além disso, essas ações têm como objetivo manter o andamento da 

gestação, com o intuito de assegurar um parto seguro para mãe e um recém-nascido saudável 

(Da Silva, 2013; Martins et al., 2015). Isso porque, durante o seguimento das consultas, os 

problemas ou alterações visíveis que possam causar algum dano direto ou indireto a mãe, feto 

ou ambos são previamente resolvidos (Viellas et al., 2014). 

Levando em conta essa premissa, conforme Mendes et al. (2020), a assistência ao pré-

natal serve também para diagnosticar precocemente alterações no desenvolvimento fetal, fato 

esse que acaba reduzindo os riscos de complicações que resultariam no aumento dos índices de 

morbimortalidade materno-infantil, bem como também diminui os números de casos de mortes 

intrauterinas.  

Diante desses apontamentos, torna-se essencial relatar que existem diversos obstáculos 

que influenciam a gestante a não procurar pela assistência ao pré-natal. Esses fatores vão desde 

a dificuldade do acesso à gestante à unidade básica, seja em razão da localidade de moradia, da 

distribuição geográfica dos serviços de saúde, ou até mesmo devido a problemas assistenciais, 
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como profissionais de saúde despreparados e consultas clínicas realizadas de forma inadequada 

(Viellas et al., 2014).  

Além disso, a fragilidade no ensino durante a graduação, associada a inexperiência do 

recém-formado, à carência no acolhimento de forma adequada e até mesmo vivências negativas 

durante o atendimento recebido na unidade de saúde, são fatores que também acabam 

intensificando esse problema (Rocha et al., 2017).  

Fatores como a falta de envolvimento na adesão ao pré-natal, início tardio e até mesmo 

a evasão das pacientes, podem acabar ocasionando danos diretos ou indiretos à mãe, ao feto ou 

a ambos, situações essas que em conjunto retratam problemas de saúde pública (Rocha et al., 

2017).  

Ademais, uma assistência ao pré-natal adequada está diretamente correlacionada à 

redução de casos de morbimortalidade materno-infantil, visto que essa situação continua sendo 

uma preocupação mundial, essencialmente em países em desenvolvimento, nos quais os 

indícios de morte materno e neonatal devido a gravidez e ao parto evidenciam fragilidades na 

atenção ao pré-natal (Silva, 2018).  

A formação dos profissionais de saúde, de modo geral, os qualifica para atuar no ramo 

da promoção à saúde com um enfoque predominantemente curativo, biologicista, médico-

centrado e desarticulado das práticas em saúde (Chiesa et al., 2007). Esse cenário agrava-se 

ainda mais devido ao afastamento entre o ensino proposto pelas instituições formadoras e as 

reais demandas de saúde da população, conforme apontado por Freitas et al. (2013). 

De acordo com Chiesa et al. (2007), a formação dos profissionais de saúde está em crise, 

bem como o ensino encontra-se descontextualizado e fundamentado no formato tradicional. 

Assim, torna-se necessário modificações no ensino-aprendizado, com o intuito de contemplar 

as reais necessidades de saúde da população e ultrapassar esse paradigma de ensino conteudista 

predominante. 

No contexto específico do ensino médico, estudos apontam que a maioria dos cursos de 

Medicina no Brasil adota um modelo de formação fragmentado, centrado nas especialidades e 

orientado pelas diretrizes do relatório Flexner. Trata-se de uma estrutura que privilegia 

majoritariamente a atenção hospitalar e mantém uma abordagem mecanicista, biologicista e 

individualizante, revelando a necessidade de maior aproximação dos estudantes com as práticas 

em território — especialmente aquelas desenvolvidas na Atenção Primária à Saúde (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 (Resolução CNE/CES nº3, de 20 
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de junho de 2014), sugerindo modificações no ensino do curso de medicina.  Essas diretrizes 

propõem a inserção dos estudantes em ambientes práticos desde o início da sua formação, 

procurando impulsionar a integração entre os profissionais de saúde e os usuários, através da 

utilização de metodologias ativas que contribuam para a formação do conhecimento, ocupando, 

assim, a lacuna entre a aprendizagem médica e as necessidades de saúde da população (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 

aplicação do conhecimento na prática e na realidade em que está inserido (Roman et al., 2017). 

A implementação de metodologias ativas no ensino-aprendizagem, como pontua 

Wagner e Filho (2022), encara obstáculos que englobam desde situações estruturais das 

instituições formadoras até mesmo a concepção pedagógica dos professores e estudantes. Fato 

esse corrobora com o estudo de Debald (2020), os quais apontam que os desafios apresentados 

na execução das metodologias ativas encontram-se desde a formação dos professores até a 

resistência dos mesmos em adaptar suas práticas a esse novo modelo de ensino.  

No que diz respeito à implementação de metodologias ativas nas Instituições de Ensino 

Superior, a transição 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 não ter vivenciado essa metodologia durante a sua formação, é 

de suma importância que se capacitem profissionalmente para sua aplicação.  

Segundo os estudos de Mesquita et al. (2016), os docentes relataram que as dificuldades 

inerentes à implementação de metodologias ativas em sala de aula devem-se à compreensão da 

aplicação dessas metodologias. Contudo, conforme Oliveira et al. (2023), uma das dificuldades 

enfrentadas na aplicação das metodologias ativas nas instituições públicas está relacionada às 

aplicações governamentais, tendo em vista que a migração vagarosa e não gradual do método 

tradicional para o ativo obriga o docente a adaptar o ensino, por meio de metodologias ativas, 

aos recursos disponíveis em sua realidade de trabalho.  

Nota-se que, apesar da retificação nas DCNs do curso de Medicina, que buscou 

modificar a formação médica para alinhá-la às reais necessidades de saúde da população, ainda 

existem lacunas a serem resolvidas.  

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

para as consultas de pré-natal de risco habitual, que, apesar de serem extremamente importantes 
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na formação médica, o processo de ensino dessa temática ainda apresenta dificuldade e 

desafios, especialmente no que diz respeito à integração efetiva da teoria com a prática. 

As inquietudes surgiram ao observar, enquanto acadêmico de medicina, que, além de 

habilidades técnicas, é essencial que os profissionais médicos realizem o acolhimento a essas 

gestantes, dando importância a suas queixas, angústias e preocupações, influenciando 

positivamente cada gestante atendida e reforçando a execução de um pré-natal mais holístico. 

Outro ponto visto enquanto aluno e agora confirmado sendo médico tutor na atenção 

primária é que os alunos seguem uma rotação de práticas dentro das especialidades médicas, 

incluindo Ginecologia e Obstetrícia. Dessa forma, a cada dia da semana, acabam rodando em 

especialidades diferentes. Com isso, nota-se que o aluno de medicina, na prática médica, muitas 

vezes não consegue realizar um acompanhamento contínuo nas consultas, devido a fatores 

como a rotação de práticas estabelecidas ou, até mesmo, devido ao retorno das pacientes em 

horário diferente do grupo que lhe atendeu anteriormente.   

Consequentemente, percebe-se que os estudantes de medicina, na rotação de obstetrícia, 

realizam consultas de pré-natal em momentos esporádicos, sem um acompanhamento da 

paciente a longo prazo. Situação essa ruim para o futuro profissional médico, que, mesmo 

estando na universidade, local designado a aprender, acaba não conseguindo colocar em prática 

todo o acompanhamento de um pré-natal do início ao fim. Acarretando, assim, em fragilidade 

no ensino.  

Portanto, novas abordagens são fundamentais para melhorar o ensino prático de consulta 

de pré-natal de risco habitual, como é o caso da utilização de casos clínicos longitudinais. O 

caso clínico longitudinal configura-se como uma metodologia ativa que se baseia no 

acompanhamento, ao longo do tempo, de um paciente real ou fictício (Hokama et al., 2018).  

A utilização de casos clínicos longitudinais no ensino de consultas de pré-natal de risco 

habitual pode proporcionar aos alunos a oportunidade de conduzir uma gestação 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 raciocínio clínico, da tomada de decisões e de 

uma abordagem holística a paciente, fatores esses essenciais para a formação médica.  

Em suma, este estudo busca responder à seguinte questão norteadora: A utilização de 

metodologia ativa, por meio do uso de casos clínicos longitudinais, é mais eficaz do que a 

metodologia tradicional no ensino holístico das consultas de pré-natal de risco habitual para 

acadêmicos de medicina? 

Levanta-se a hipótese de que, na formação médica, a utilização da metodologia ativa 

através do uso de casos clínicos longitudinais seja mais eficiente do que a metodologia 
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tradicional, especialmente no que se refere ao aperfeiçoamento das habilidades médicas e do 

raciocínio clínico 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 é o centro do processo educacional e o prepara para gerenciar 

a sua própria 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 é ser mediador, facilitador e supervisor do 

processo ensino-aprendizagem dos estudantes (De Mello; Gonçalves, 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 clínicos longitudinais, em vez de 

metodologias tradicionais ou de outras metodologias ativas, essa abordagem pode ser boa opção 

para intensificar o ensino prático das consultas de pré-natal de risco habitual. 

Considerando que é uma função do médico diagnosticar o problema, a doença ou a 

disfunção e preconizar o tratamento terapêutico adequado para os seus pacientes, é essencial 

que, no decorrer da graduação os alunos possam contar com recursos que colaborem para uma 

melhor integração dos conteúdos, habilitando assim esses futuros profissionais de saúde de 

forma mais eficaz e competente.  

Nesse contexto, o uso da aprendizagem baseada em casos proporciona a oportunidade 

de relacionar a teoria à prática, fortalecendo assim o desenvolvimento do pensamento crítico 

(Hernandez et al., 2016).  Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar se a 

utilização de casos clínicos longitudinais é mais eficaz do que a metodologia tradicional no 

ensino holístico das consultas de pré-natal de risco habitual para acadêmicos de medicina, além 

de avaliar a motivação e a percepção da aprendizagem desses alunos com base na metodologia 

de ensino aplicada. 

 

2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

Neste capítulo, apresenta-se uma análise organizada em quatro seções, que formam o 

alicerce conceitual desta dissertação. 

A primeira seção, Currículo Médico: do passado aos dias atuais, aborda a evolução 

histórica do ensino médico, desde suas bases tradicionais até as transformações impulsionadas 

por mudanças sociais, científicas e pelas Diretrizes Curriculares Nacionais. Destaca-se, ainda, 

como essas reformas buscaram aproximar a formação médica das necessidades reais da 

população e do SUS.  
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A segunda seção, Aprendizagem baseada em casos: teoria integrada à prática, discute a 

Aprendizagem Baseada em Casos (ABC), ressaltando suas características, vantagens e seu 

papel no desenvolvimento do raciocínio clínico ao aproximar teoria e prática no ensino médico. 

Complementa-se com a abordagem dos casos clínicos longitudinais, que acompanham um 

mesmo paciente ao longo do tempo, e do ensino holístico, que considera o estudante e o paciente 

em sua totalidade, integrando dimensões biológicas, psicológicas e sociais no processo 

formativo.  

Em seguida, a seção O ensino da Ginecologia e Obstetrícia apresenta a evolução dessa 

área na formação médica, destacando a transição do modelo tradicional baseado em grandes 

mestres para uma formação distribuída em diversos cenários clínicos. Enfatiza, também, a 

importância de integrar teoria e prática para preparar médicos capazes de oferecer um cuidado 

qualificado, humanizado e alinhado às necessidades reais das pacientes.  

Por fim, a seção Pré-natal de risco habitual aborda a organização e a relevância do pré-

natal na Atenção Primária, detalhando suas finalidades, tipos de acompanhamento e 

recomendações essenciais para garantir a saúde materno-infantil. Além disso, evidencia como 

um pré-natal adequado contribui para a redução da morbimortalidade e discute os desafios no 

ensino da obstetrícia relacionados às consultas de pré-natal. 

 

2.1 CURRÍCULO MÉDICO: DO PASSADO AOS DIAS ATUAIS 

 

O ensino médico na idade média era baseado nos textos hipocráticos e galênicos, ou 

seja, não fazendo associação a um ensino prático supervisionado. Sendo assim, antes da criação 

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 após a chegada da família real e da corte portuguesa, com a construção da primeira escola 

médica em Salvador e posteriormente da segunda, no Rio de Janeiro (Drummond; Silva, 1998). 

Ao longo da história, a educação médica vem sofrendo diversas modificações no 

currículo médico de acordo com os avanços científicos e tecnológicos. Antigamente, a educação 

médica era baseada no modelo de currículo tradicional, desenvolvido com referência ao 

relatório 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 informações 

consideradas essenciais e analisar as habilidades dos mesmos em reproduzir e reter as 

informações passadas (Flexner et al., 2002). 
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No Brasil, por volta de 1940, reformadores que seguiam o mesmo estilo de Flexner 

começaram a promover alterações no ensino médico, por intermédio da racionalidade científica, 

que desvalorizava as demandas de saúde da população como ponto crucial para a educação 

médica (Pagliosa; Ros, 2008).  

Sendo assim, a partir desse ponto, a base pedagógica e disciplinar que ocupava a posição 

hemegônica no ensino profissional acabou colocando o hospital como o lugar fundamental para 

o processo de ensino-aprendizagem, dividindo o conhecimento referente à saúde e doença em 

especialidades, com enfoque no conhecimento do processo de adoecimento (Paiva, 2017).  

Desse modo, em 1948, conhecido como “o conceito ampliado de saúde” pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS), esse marco passou a definir a saúde como um estado 

de completo bem-estar físico, social e mental, e não apenas como a ausência de doenças. Com 

isso, o modelo de formação dos profissionais de saúde também passou a ser questionado por 

diversos setores, a respeito do ensino, dos conteúdos e das metodologias aplicadas (Scliar, 

2007).  

Com as mudanças ocorridas na sociedade Brasileira ao longo do século XX, o currículo 

médico, que antes se baseava no relatório de Abraham Flexner, passou a ser alvo de críticas 

(Pagliosa; Ros, 2008). Entre essas críticas estavam o ensino predominantemente teórico, a carga 

horária exorbitante, a falta de meios que envolvessem ao compromisso social e, até mesmo, a 

dissociação entre o ciclo básico e o ciclo clínico (Rego, 2003). 

Nesse contexto, mesmo com as inúmeras tentativas de modificações na formação 

médica Brasileira, os resultados foram insuficientes, seja pela falta de motivação dos docentes 

ou até mesmo pelos interesses do complexo médico-industrial da saúde-doença (Oliveira et al., 

2019). 

Em 1960, as críticas e as indagações aumentaram, ficando-se visíveis as diferenças das 

práticas médicas propostas pelas instituições de ensino, das reais necessidades demonstradas 

pela população (Flexner et al., 2002). Sendo assim, esse período foi designado como a “crise 

da Medicina” onde esse marco acabou gerando movimentações dos meios acadêmicos, nas 

fundações internacionais e governamentais de saúde (Pagliosa; Ros, 2008). 

Segundo Cyrino e Toralles-Pereira (2004), toda essa movimentação nas diversas esferas 

do poder teve como intuito relatar, internacionalmente, que havia a necessidade de alterações 

no ensino dos profissionais de saúde, com o proposto de atender às reais demandas sociais. 

Sendo assim, a forma de pensar em saúde só se modificou com a criação do Sistema Único de 

Saúde (SUS) e com a as leis nº 8.080 e nº 8.142 de 1990 (BRASIL. Presidência da República. 
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Casa Civil. Lei nº 8.080, de 19 de setembro de 1990) (BRASIL. Presidência da República. Casa 

Civil. Lei nº 8.142, de 28 de dezembro de 1990). 

Com base nos problemas evidenciados e com o intuito de suprir as expectativas da 

sociedade em relação 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 formação médica recomendando a inclusão das questões socioculturais no processo de 

formação dos acadêmicos (Costa et al., 2016). Contudo, em 2014 essas diretrizes foram 

retificadas reforçando a importância de um ensino que capacite em formar profissionais 

médicos com um perfil crítico, reflexivo e autônomo (Brasil, 2014). Em 2022, essas diretrizes 

sofreram alterações em alguns artigos, de modo a incorporar os cuidados paliativos na formação 

médica (Brasil, 2022) (Figura 1).  

Contudo, formar um profissional de saúde consciente dos problemas sociais demonstra 

claramente a relevância em dar ênfase a esses obstáculos, além disso acaba contribuindo para a 

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

 

Figura 1. Linha do tempo demonstrando a evolução do currículo médico.  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                   Fonte: O Autor, 2025. 
 

Por fim, a última alteração nas DCNs do curso de Medicina ocorreu com a Resolução 

CNE/CES nº3, de 3 de novembro de 2022, a qual essa resolução alterou os artigos 6º, 12 e 23 

e integrou, de forma mais clara, a importância do conhecimento, das habilidades e das 

competências na prestação da assistência a pacientes em cuidados paliativos, bem como a 

importância de competências associadas à comunicação de más notícias (Brasil, 2022) 

 

2.2 APRENDIZAGEM BASEADA EM CASOS: TEORIA INTEGRADA À PRÁTICA 
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Entre as metodologias ativas, está o Case-Based Learning (CBL), conhecido no Brasil 

como Aprendizagem Baseada em Casos (ABC), uma variante do Problem-Based Learning 

(PBL), traduzido para o português como Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), uma 

metodologia que se utiliza de situações-problema (Silva et al., 2024). 

Na literatura, não existe um consenso no que se refere às diferenças existentes entre a 

ABC e a ABP. Contudo, diversos estudos afirmam que a diferença principal entre essas duas 

metodologias é que, na aprendizagem baseada em casos, é fundamental o aluno ter um 

conhecimento teórico prévio; em contrapartida, na aprendizagem baseada em problemas não 

existe essa necessidade (Jesus et al., 2013).  

A Aprendizagem Baseada em Casos (ABC) é uma metodologia ativa, na qual são 

apresentados casos com problemas que requerem dos alunos a busca por elucidações. Além 

disso, essa metodologia de aprendizagem é facilmente aplicável, carecendo essencialmente de 

um caso a ser analisado (Montanher, 2012). Nesse contexto, no ABC, utilizam-se casos com 

problemas ou situações clínicas com o intuito de estimular e aplicar habilidades e atitudes (Jesus 

et al., 2013). Ademais, outra vantagem na utilização dessa metodologia inclui melhorias na 

motivação extrínseca e intrínseca, o incentivo à auto-avaliação e à reflexão crítica, bem como 

permite a associação entre saberes práticos e teóricos para o desenvolvimento de habilidades 

(Montanher, 2012).   

Nesse contexto, os casos clínicos acabam sendo escritos com problematizações que 

proporcionem ao estudante um paciente fictício, com o objetivo de o mesmo realize as condutas 

necessárias. Vale lembrar que, nesses casos, são prestadas informações 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 formulação das hipóteses 

diagnósticas, condutas e justifique as atitudes tomadas (Jesus et al., 2013). 

Thistlethwaite et al. (2012) fornecem um conceito perspicaz de aprendizagem baseada 

em casos clínicos: “Por meio do uso de cenários clínicos do mundo real, esse método pretende 

aperfeiçoar os alunos para a prática clínica. Assim, ao aplicar o conhecimento aos casos e usar 

técnicas de aprendizagem baseada em investigação, os alunos acabam construindo uma ponte 

conceitual entre a teoria e a prática”.  

Segundo Cardoso et al. (2021), a utilização de casos clínicos no ensino-aprendizagem 

no curso de Medicina caracteriza-se como uma ferramenta importante.  Tendo em vista que ao 

longo da graduação, faz-se necessário o uso de metodologias que visem ao desenvolvimento do 

raciocínio clínico do aluno, visto que essa é uma das habilidades mais importante. Fato esse 

corrobora com Peixoto et al. (2014), no qual trazem que o desenvolvimento do raciocínio pelo 
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aluno vai além de conhecimentos biomédicos. Sendo assim, essencial a exposição do mesmo a 

problemas clínicos de forma repetida, com o intuito de intensificar a construção de scripts 

mentais para as diversas abordagens terapêuticas. Dessa forma, para alcançar tal objetivo, a 

utilização de casos clínicos é bastante relevante.  

Por fim, a ABC proporciona o desenvolvimento de habilidades de liderança, fortalece a 

tomada de decisões, análises e sínteses. Ademais, essa metodologia visa enfatizar a importância 

do raciocínio clínico na tomada de decisão frente às situações-problemas (Montanher, 2012).  

Nesse sentido, essa metodologia de ensino possibilita preparar o aluno para situações clínicas 

reais, bem como torná-lo responsável pelo seu processo de ensino-aprendizagem (Santos et al., 

2019). O caso clínico longitudinal, por sua vez, configura-se como uma metodologia ativa que 

se baseia no acompanhamento, ao longo do tempo, de um paciente real ou fictício (Hokama et 

al., 2018). 

 

2.3 O ENSINO DA GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA 

 

Por décadas, o aprendizado da Ginecologia e Obstetrícia (GO) baseou-se em 

ensinamentos oriundos de grandes mestres, que possuíam um conhecimento abrangente nessa 

área. Sendo assim, a interação professor-aluno era intensa, acontecendo grande parte das vezes, 

nos próprios leitos hospitalares (Amaral et al., 2007).  

Nos dias atuais, os alunos de medicina adquirem conhecimento em diversos cenários 

clínicos, indo desde a atenção primária até a terciária. Ademais, o conhecimento das 

especialidades se ampliou, e os professores acabaram se subespecializando (Sanches, 2018). 

Nesse contexto, os alunos de medicina são colocados frente a diversas condutas por seus 

docentes ou preceptores, sendo que, algumas das vezes, esses profissionais são carentes de uma 

abordagem holística a saúde da mulher, afastando-se, assim, da realidade dessas pacientes 

(Amaral et al., 2007). 

A GO faz parte de uma das seis grandes áreas do ensino médico de acordo com as DCNs, 

e integra o currículo do curso de medicina durante o internato obrigatório (De Sá, 2017). Sendo 

assim, a formação médica deve ser fundamentada em um ensino prático, entrelaçado a uma 

base teórica, com o objetivo de formar médicos cada vez mais qualificados para atender à 

população. Se tratando da GO, é de sua importância que o médico esteja preparado para aplicar, 

na prática, os conhecimentos aprendidos durante a graduação, a fim de fornecer um serviço 

eficaz e humanizado (Sanches, 2018). 
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Enquanto o ensino da obstetrícia permite ao aluno um aprendizado voltado às condições 

fisiológicas e patológicas mais comuns nas mulheres durante o ciclo gravídico-puerperal, com 

destaque ao diagnóstico, a prevenção e o tratamento das principais afecções obstétricas e 

ginecológicas (De Sá, 2017). O ensino da ginecologia proporciona a compreensão desde a 

anatomia do órgão genital feminino, até as afecções patológicas do trato genital (Sanches, 

2018). 

 

2.4 PRÉ-NATAL DE RISCO HABITUAL 

 

O pré-natal disponibilizado na Atenção Primária é considerado a principal porta de 

entrada ao SUS e refere-se a um conjunto de intervenções que envolvem a prevenção, proteção, 

promoção, diagnóstico, tratamento e reabilitação. Essas ações apresentam como objetivo a 

continuidade da integralidade do cuidado (Brasil, 2017). 

O pré-natal possui como finalidade proporcionar a atenção à saúde materno-infantil por 

meio das consultas clínicas e de exames laboratoriais periodicamente. Contudo, para assegurar 

a sua eficácia, foi criado o Programa de Humanização no Pré-natal e Nascimento (PHPN) por 

intermédio da portaria GM/MS Nº559/GM, de 1º de julho de 2000, com a finalidade de 

aprimorar o acesso, bem como a qualidade da assistência (Brasil, 2012). 

Hoje em dia existem duas subdivisões 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 básicas de saúde 

(UBS), e alternando com consultas especializadas. Em contrapartida, o pré-natal de alto risco é 

realizado em uma unidade especializada e seu acompanhamento é feito por uma equipe 

multiprofissional (Viellas et al., 2014). 

O acompanhamento do pré-natal de risco habitual é descrito como aquele atendimento 

em que não há fatores de riscos individuais, associados a história obstétrica anterior, doenças 

ou até mesmo agravos que possam intervir de forma negativa no percurso da gestação (Brasil, 

2012). Desse modo, é importante investigar o perfil das gestantes e buscar perceber fatores que 

possam interferir no percurso de uma gestação saudável. Tendo em vista que o descobrimento 

de algo dará apoio à equipe de saúde para o desenvolvimento de ações de promoção, poderão 

gerar melhoria na qualidade de vida das pacientes, bem como propiciar a execução de 

encaminhamentos no momento correto no decorrer do pré-natal (Rodrigues et al., 2017). 

De acordo com as Diretrizes do Ministério da Saúde, é 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 28ª semana de gestação, quinzenalmente entre a 

28ª e a 36ª semana, e semanalmente a partir da 36ª semana (Brasil, 2012). 

A atenção ao pré-natal apresenta como objetivos: realizar orientações sobre possíveis 

medicamentos que possam afetar o feto, esclarecer dúvidas da paciente, realizar tratamento 

precoce de doenças referentes à gestação ou até complicações previsíveis e orientações sobre 

comportamento sexual, drogas, álcool e tabagismo (Peixoto et al., 2014). 

Nota-se que um pré-natal realizado de forma adequada acaba promovendo a detecção, 

bem como a intervenção de forma precoce, das diversas situações de risco materno-infantil, 

ocasionando assim uma diminuição nas principais causas de morbimortalidade nesse período 

(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 obstetrícia 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 à paciente, ponto esse 

crucial na manutenção do acompanhamento longitudinal. 

 

3 CAMINHO METODOLÓGICO 

 

Esta seção apresenta o percurso metodológico seguido no desenvolvimento da pesquisa, 

desde a escolha do delineamento até os procedimentos de obtenção e tratamento das 

informações. Nela, o estudo é descrito quanto à sua natureza e abordagem, demonstrando a 

coerência entre os objetivos propostos e a metodologia selecionada. São especificados os 

ambientes e os participantes envolvidos, com a contextualização da instituição e o perfil dos 

sujeitos. Discute-se a inserção do pesquisador no campo e junto aos participantes, ressaltando 

as relações estabelecidas, a ética no processo de escuta e o papel assumido pelo pesquisador 

durante a investigação. Na sequência, são 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 análise dos dados, baseadas em referenciais 

teóricos que sustentaram a interpretação crítica 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 população alvo. Em contrapartida, 

estudo quase-experimental, de acordo com Andrade (2021), tem como propósito comparar os 

resultados entre intervenções onde, por motivos relacionados à viabilidade ou ética, os 

participantes não são randomizados para as devidas intervenções. Por fim, a pesquisa é 

classificada como aplicada, visto que irá fornecer novos conhecimentos para a prática a partir 

dos achados obtidos em campo (Gil, 2002). 

 

3.2 Desenho do Estudo  
 

O presente estudo possui como foco a eficácia da utilização de casos clínicos 

longitudinais no ensino de consultas de pré-natal de risco habitual para alunos de medicina de 

uma instituição privada situada no município de Redenção-PA. 

A criação dos casos clínicos  foi realizada por meio da plataforma do Microsoft Word, 

onde foram elaborados casos clínicos longitudinais envolvendo o período gestacional, com 

ênfase em situações e ocorrências no pré-natal de risco habitual, indo desde a elaboração de 

casos clínicos sem nenhuma intercorrência até a presença de vulvovaginites, infecção urinária, 

dengue, chikungunya, covid-19, parvovírus b19, TORCHSZ (toxoplasmose, rubéola, 

citomegalovírus, herpes simples, sífilis e zika vírus), além de tabagismo e consumo de álcool 

durante a gestação, e até mesmo diabetes gestacional e síndromes hipertensivas. 

Tais temáticas foram selecionadas por representarem as condições mais frequentemente 

encontradas no acompanhamento pré-natal de risco habitual, permitindo ao estudante vivenciar, 

ainda que de forma simulada, as situações clínicas que mais exigem tomada de decisão e manejo 

adequado na atenção primária. 

Os casos clínicos longitudinais foram baseados nas comorbidades citadas 

(vulvovaginites, infecção urinária, dengue, chikungunya, covid-19, parvovírus b19, 

toxoplasmose, rubéola, citomegalovírus, herpes simples, sífilis e zika vírus) e foram divididos 

da seguinte maneira: cada caso clínico longitudinal iniciou com a paciente estando no primeiro 

trimestre de gestação. Após o primeiro encontro, onde foi explanado e discutido o protocolo, a 

cada subsequente encontro, os participantes conduziam o caso e recebiam novas informações a 

respeito da sua paciente. Dessa maneira, houve um desenvolvimento lógico e contínuo, 

permitindo uma abordagem detalhada ao longo desses encontros.  
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Os casos clínicos longitudinais iniciaram-se com as pacientes no primeiro trimestre de 

gestação e foram distribuídas em quatro consultas, realizadas nos meses de fevereiro, março, 

abril e maio de 2025 (Figura 2). Essa organização foi definida dessa maneira para que fosse 

possível contemplar todo o período gestacional das pacientes, bem como o semestre letivo 

institucional. 

 

Figura 2 - Divisão dos casos clínicos longitudinais durante os quatro meses. 

   

Fonte: O Autor, 2025. 

 

Os participantes foram divididos em dois grupos: Grupo Tratamento (GT) e Grupo 

Controle (GC). O Grupo GT usufruiu dos casos clínicos 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 conteúdos apresentados (De 

Mello; Gonçalves, 2020). A transmissão desse conhecimento foi realizada por meio de aula 

expositiva com a utilização de quadro branco e Datashow.  

 Os sujeitos da pesquisa participaram de uma prova pré-teste e pós-teste, bem como 

responderam um questionário de avaliação que tinha como objetivo conhecer a opinião 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 distribuição igualitária entre eles. Cada grupo recebeu uma paciente em formato de caso 

clínico 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 mês na própria instituição 

de ensino estudada, onde foram passadas novas informações referentes à 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 após os encontros 

com o GT. É importante destacar que todos os encontros foram realizados em um momento 

especifico, fora do horário oficial de aulas da turma, justamente para não os atrapalhar. Além 

disso, todos os assuntos abordados na metodologia de casos clínicos longitudinais, também 

foram abordados no formato de metodologia tradicional. 

No primeiro encontro, foram repassadas todas as informações referentes às 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 

após essa etapa, enquanto o pós-teste foi realizado somente após a intervenção com os grupos 

estudados. 

Ao final da coleta de dados, foi realizado um feedback com os participantes por meio 

de uma palestra abordando a temática estudada. Essa palestra teve como objetivos reforçar a 

importância da realização de condutas adequadas no pré-natal, da adesão da paciente ao pré-

natal e destacar o papel dos médicos da atenção primária nesse processo. 

 

3.3 Caracterização do local e sujeitos da pesquisa 

 

O estudo foi desenvolvido em Redenção, um município brasileiro localizado no estado 

do Pará, que possui uma população estimada de 85.597 habitantes, distribuídos em uma área 

territorial de 3.823,809km² (IBGE, 2023). A economia do município está voltada 

principalmente para a agricultura e agropecuária (Da Silva, 2018). 

O município de Redenção, encontra-se localizado na microrregião Sul, à Mesorregião 

Sudeste Paraense e na Microrregião Redenção (Figura 3) (Da Silva, 2018). Contudo, fazem 

parte da microrregião de Redenção os municípios de Rio Maria, Pau D’ arco, São Geraldo do 

Araguaia, Piçarra, Xinguara, Sapucaia e Redenção. Paralelamente com as microrregiões de São 

Félix do Xingu, Conceição do Araguaia, Paragominas, Marabá, Parauapebas e Tucuruí, 

constituem a Mesorregião do Sudeste Paraense (Ministério Público do Estado do Pará, 2018). 

 

Figura 3 - Mapa do 12º Centro Regional de Saúde do Estado do Pará, 2018. 
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Fonte: Ministério Público do Estado do Pará, 2018, adaptado. 

 

No centro urbano de Redenção, há quinze instituições de nível superior, dividas entre 

as modalidades presenciais e ensino a distância (EAD). A pesquisa foi desenvolvida na 

Faculdade de Ensino Superior da Amazônia Reunida (FESAR), uma instituição privada 

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

 

3.4 Critérios de inclusão 

 

Foram incluídos alunos com matrículas ativa no curso de medicina, que estivessem 

devidamente matriculados na disciplina de Clínicas Integradas II, na qual encontra-se a 

disciplina de Ginecologia e Obstetrícia, bem como a prática de atendimento médico no 

ambulatório escola. Dessa forma, participaram da intervenção os alunos que estavam cursando 

a disciplina relatada pertencente ao 7º período, independentemente de serem alunos regulares 

ou repetentes e que, de livre espontânea vontade, assinaram o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE).  

 

3.5 Critérios de exclusão  

 

Foram excluídos os alunos que não pertenciam à Faculdade de Ensino Superior da 

Amazônia Reunida (FESAR), aqueles matriculados em outros cursos da área da saúde e os que 
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não aceitaram participar de forma voluntária no estudo. Também foram excluídos discentes 

com idade inferior a 18 anos. 

 

3.6 Aspectos éticos 

 

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ensino 

Superior da Amazônia Reunida (FESAR), localizada no município de Redenção, estado do 

Pará, Brasil, sob o parecer nº 7.172.147, sendo aprovado em 21 de outubro de 2024, em 

conformidade com a Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) do Ministério 

da Saúde (MS), que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos (Brasil, 2012). O estudo 

encontra-se registrado sob o CAAE nº 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 divulgação 

de informações pessoais.   

 

3.7 Público-alvo do estudo 

 

O público-alvo da pesquisa foi composto por estudantes devidamente matriculados no 

7º período 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 separá-los em um grupo controle (GC) e 

um grupo tratamento (GT).  

A distribuição 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 idênticas por exemplo, três alunos com nota 9, a definição 

do grupo foi realizada pela ordem alfabética do nome: o aluno cuja inicial começava 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 divisão também definida pela ordem de chamada. 
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3.8 Etapas da Pesquisa 

 

A pesquisa foi dividida nas seguintes etapas: elaboração de casos clínicos no formato 

longitudinal. Posteriormente, a confecção de um guia prático para consultas de pré-natal de 

risco habitual que serviu como fonte de estudo e para a resolução dos casos clínicos usufruídos 

pelo GT. 

  

3.8.1 Elaboração dos casos clínicos  

 

Os casos clínicos longitudinais foram idealizados para docentes da área de Ginecologia 

e Obstetrícia que lecionam tanto no curso de medicina, quanto no curso de enfermagem.  Esse 

produto visou organizar, em um só material, as principais abordagens nas consultas de pré-natal 

de risco habitual, trazendo de forma longitudinal, pacientes fictícias com diversas situações no 

decorrer da sua gestação (Anexo A).  

Foram elaborados cinco casos clínicos longitudinais, nos quais cada uma das pacientes 

fictícias apresenta situações que contemplam os dezessete conteúdos abordados no livro-guia 

utilizado para a resolução dos casos. Cada uma das cinco pacientes fictícias foi representada 

por um estado da região norte do Brasil, com o objetivo de enfatizar a importância da 

visibilidade dessa região para o restante do país, além de abordar a diversidade étnico-racial e 

a inclusão de pessoas com deficiência física. (Quadro 1). Material na íntegra: 

https://repositorio.uft.edu.br/bitstream/11612/7581/1/Casos%20Clinicos_Longitudinais_Pre_natal.pdf . 

 

Quadro 1 - Casos clínicos longitudinais elaborados para a aplicação da metodologia ativa para 

alunos de medicina. 

 

Paciente Fictícia Identificação Assuntos Abordados 

 

 

Caso 1: Diana, 27 anos, 

vendedora, casada, ensino 

médio completo, natural e 

residente em Manicoré/AM. 

 

Candidíase, sífilis, infecção do trato 

urinário, rubéola, citomegalovírus, 

herpes simples, zika vírus, diabetes 

mellitus, síndromes hipertensivas, 

álcool 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, 

parvovírus b19, tricomoníase, rubéola, 

citomegalovírus, herpes simples, zika 

vírus, diabetes mellitus, síndromes 

hipertensivas, álcool 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, álcool e tabagismo. 

 

 

 

 

 

Caso 4: Verônica, 30 anos, 

pedagoga, solteira, ensino 

médio completo, natural e 

residente em Cametá/PA. 

 

Dengue, chikungunya, infecção do 

trato urinário, candidíase, síndromes 

hipertensivas, álcool e tabagismo.   

 

 

Caso 5: Clarinda, 26 anos, 

estudante, solteira, ensino 

médio completo, natural e 

residente em Caracaraí/RR. 

 

Covid-19, dengue, HIV, candidíase, 

diabetes mellitus, síndromes 

hipertensivas, álcool e tabagismo.   

Fonte: O Autor, 2025. 

 

3.8.2 Criação e estrutura organizacional do livro-guia.  

 

O guia prático para consultas de pré-natal de risco habitual começa abordando o 

acolhimento da gestante, em seguida traz informações sobre o calendário de consultas de pré-

natal e a frequência das consultas. Outro ponto abordado é a determinação do risco gestacional, 

ou seja, o que classifica a gestante em risco habitual, intermediário ou alto risco. O guia prático 

traz também o roteiro para solicitação de exames laboratoriais e de imagem no pré-natal de 

risco habitual, bem como a interpretação dos resultados e condutas (Anexo B).  

Aborda ainda sobre as queixas mais comuns na gestação e as condutas, avaliação 

nutricional, orientações alimentares, medicamentos, vacinação e vitaminas na gestação. Vale 

ressaltar que o guia prático também debate sobre as vulvovaginites, infecção urinária, 

TORCHSZ, tabagismo e consumo de álcool durante a gestação, é até mesmo diabetes 

gestacional, síndromes hipertensivas entre outros assuntos (Figura 4). Material na íntegra: 

https://repositorio.uft.edu.br/bitstream/11612/7444/1/Guia_Pratico_Pre_Natal-1.pdf . 

 

https://repositorio.uft.edu.br/bitstream/11612/7444/1/Guia_Pratico_Pre_Natal-1.pdf
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Figura 4 – Guia prático elaborado para a resolução dos casos clínicos usufruídos pelo grupo 

tratamento.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: O Autor, 2025. 

 

3.9 Coleta de dados e instrumentos 

 

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicação de uma prova de pré-teste e pós-

teste, bem como pela utilização de um questionário de avaliação da metodologia aplicada 

quanto à motivação e a percepção da aprendizagem. Antes de iniciar a intervenção com os 

estudantes, aqueles que se propuseram a participar da pesquisa realizaram uma avaliação 

denominada “pré-teste” (avaliação do conhecimento prévio), que consistia em uma prova 

contendo 10 questões de múltiplas escolhas sobre consultas de pré-natal de risco habitual 

(Apêndice A). Os participantes tiveram duas horas para responder, não sendo permitido a 

realização de pesquisas. 

Nesse contexto, segundo Azevedo (2019), ao desenvolver uma avaliação de pré-teste, é 

essencial se certificar que as questões sejam diferentes das do pós-teste. Contudo, o autor relata 

que as questões utilizadas no pré-teste precisam ser as mesmas para ambos os grupos (controle 

e tratamento), assim como as questões utilizadas no pós-teste precisam ser idênticas para os 

dois grupos também. Em síntese, o autor refere que para a elaboração do pós-teste, é 

fundamental manter o mesmo nível de dificuldade das questões aplicadas no pré-teste. 

Nesse sentido, para manter o grau de dificuldade das questões aplicadas em ambos os 

testes, foram utilizadas questões pertencentes a um banco de questões de curso de residência 

médica. Esse banco permite selecionar questões por nível de dificuldade, que são divididas em 

fácil, moderado e alto. Vale ressaltar que todas essas questões são pertencentes a provas de 

residência médicas de anos anteriores ao ano vigente e são de acesso público por meio de busca 
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na internet. Sendo assim, a plataforma citada foi utilizada com a finalidade de seleção de grau 

de dificuldade. 

Após a aplicação do pré-teste, entra a etapa de intervenção. Nessa etapa apenas o GT 

usufruiu da abordagem de aprendizagem baseada em casos clínicos longitudinais, enquanto o 

GC participou do ensino tradicional.  

Na última etapa, ambos os grupos passaram pela avaliação do pós-teste (avaliação do 

conhecimento adquirido), que também consistiu em uma prova contendo 10 questões de 

múltipla escolha sobre consultas de pré-natal de risco habitual (Apêndice B). Os participantes 

tiveram duas horas para responder, da mesma forma que no pré-teste, e também não foi 

permitida a realização de pesquisas.  

Salienta-se ainda que a metodologia utilizada para a elaboração do Apêndice A e B são 

questões abordando variáveis como: exame físico geral e específico, exames laboratoriais, 

avaliação do risco gestacional, sinais de alerta na gravidez, suplementação, imunização, 

vulvovaginites, infecção urinária, TORCHSZ entre outras variáveis relacionadas ao pré-natal 

de risco habitual, baseado nas diretrizes do protocolo do Ministério da Saúde e na Federação 

Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia (Fernandes, 2016). 

Ao final da aplicação da metodologia, seja ela tradicional ou ativa, os alunos 

responderam a um questionário que teve como objetivo avaliar a motivação e a percepção da 

aprendizagem com base na metodologia de ensino utilizada. Sendo assim, as perguntas 1, 2, 3, 

4, 5, 6 e 11 referem-se à percepção, enquanto as perguntas 7, 8, 9 e 10 são referentes a 

motivação. 

Esse questionário foi composto por onze questões, nas quais se utilizou uma combinação 

de perguntas com respostas do tipo Likert (escala de 5 pontos, ancorados em: 1. Discordo 

totalmente, 2. Discordo, 3. Indiferente ou Neutro, 4. Concordo e 5. Concordo totalmente). Vale 

ressaltar que o questionário utilizado foi adaptado de Santos et al., 2017; Godinho et al., 2017; 

Marques et al., 2021 e Valentin et al., 2022 (Apêndice C). 

O questionário foi entregue pessoalmente aos participantes da pesquisa no último 

encontro, após o término da intervenção e antes do feedback por meio da palestra abordando a 

temática estudada. 

Os participantes tiveram o tempo que fosse necessário para responder ao questionário 

no dia marcado, não sendo permitido, em nenhum momento durante o preenchimento do 

questionário, comparações de respostas entre eles (Figura 5). 

 

Figura 5 – Etapas da pesquisa.  
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3.10 Análise Estatística   

 

Os dados coletados foram analisados por meio de métodos estatísticos. A amostra do 

estudo foi descrita utilizando frequência absoluta e relativa. O sexo dos participantes foi 

comparado entre os grupos controle e tratamento a partir de teste de qui-quadrado. A 

distribuição das notas do pré- e pós-teste foi avaliada a partir de múltiplos critérios, incluindo: 

Relação entre média e mediana: quando o valor da média é similar ao da mediana, 

entende-se que a distribuição pode ser próxima da normal; 

Relação entre média e desvio padrão: quando a média é maior do que duas vezes o 

desvio padrão, entende-se que a distribuição pode ser próxima da normal; 

Assimetria: mede a assimetria da distribuição, quanto mais próximo de zero, mais 

próxima a distribuição da curva normal; 

Curtose: mede o quão aguda é a distribuição, quanto mais próximo de três, mais próxima 

da agudeza da curva normal está a distribuição dos dados; 

Shapiro-Wilk: teste estatístico para avaliação de normalidade que tem como hipótese 

nula que a distribuição é próxima da normal. Valores p menores que o nível de significância, 

indicam distribuições assimétricas. 

 

 Feedback em formato de 
palestra para ambos os grupos 

“controle e tratamento”. 

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

Elaboração dos 
Casos Clínicos 
Longitudinais 

Aplicação da Prova 
pré-teste 

Seleção dos Grupos 
Controle e Tratamento 

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

A 1ª maior nota ficou no 
grupo controle, a 2ª maior 

nota ficou no grupo 
tratamento, e assim por 
diante, até que todos os 
alunos sejam divididos. 

Intervenção com os 
Casos Clínicos 
Longitudinais Intervenção Método 

Tradicional 

Aplicação da 
Prova pós-teste 

Intervenção realizada apenas 
com o grupo controle. 

Aplicada para 
ambos os grupos 

“controle e 
tratamento”. 

Feedback aos Alunos 

Questionário de 
Avaliação da 

Metodologia Aplicada 

Intervenção realizada apenas 
com o grupo tratamento. 

Fonte: O Autor, 2025. 
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Essa avaliação foi feita para definir os tipos de testes estatísticos que seriam aplicados 

para avaliar a diferença entre as notas nos momentos pré- e pós-teste entre os grupos controle 

e tratamento. Para realizar tal comparação foram utilizados testes t de Student para amostras 

pareadas (Student, 1908). A diferença entre as médias nas provas foi calculada e os seus 

respectivos valores p estimados.  

Por fim, a distribuição das respostas da escala Likert para cada uma das 11 perguntas 

aplicadas com relação à opinião (motivação e a percepção) 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 análises. Além da comparação 

para cada umas das 11 perguntas individualmente, a média das 11 perguntas também foi 

comparada a partir do teste t de Student. Todas as análises foram realizadas utilizando o 

software Stata versão 18.0 (StataCorp LLC, College Station, TX, USA). O nível de 

significância considerado em todas as análises foi 5%. 

Todo o propósito desta análise permitiu mensurar se o uso de casos clínicos 

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 indivíduos, sendo 35 alocados para cada um 

dos grupos controle e tratamento. Cerca de 57% da amostra foi do sexo feminino, e houve 

diferença na distribuição de sexo conforme os grupos controle e tratamento. Mais de 70% dos 

indivíduos 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. Comparação dos grupos controle e tratamento conforme sexo dos participantes. 
 

  
Total 

Grupo 

  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 comparação formal das médias do pré- e pós-teste, a distribuição das 

notas foi avaliada. Nota-se que os valores das médias foram próximos aos valores das medianas 

e maiores do que duas vezes seus respectivos desvios padrão. Além disso, os valores de 

assimetria e curtose foram próximos dos valores de referência (zero e três, respectivamente). 

Por fim, o teste de Shapiro-Wilk gerou valores p não significantes, indicando que a distribuição 

das notas era próxima da normal (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Avaliação das simetrias das distribuições das notas Pré e Pós-Teste. 

 

Notas  Média DP Mediana Assimetria Curtose Shapiro-Wilk 

Pré-teste 5,0 1,8 5,0 -0,27 2,36 0,814 

Pós-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 pós-teste – uma diferença 

de apenas 0.1 pontos e sem evidência de diferença estatisticamente significante (valor p = 

0,555). No grupo tratamento, houve um aumento de 2,1 pontos entre os momentos pré- e pós-

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

 

Tabela 3. Comparação das médias pré e pós-teste para os grupos controle e tratamento. 

 

 

N 
Média pré-

teste (IC95%) 

Média pós-

teste (IC95%) 

Diferença de 

média (IC95%) 
Valor 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 t de Student para amostras pareadas. 

 

Com relação às perguntas de opinião, houve diferenças estatisticamente significantes 

entre os grupos controle e tratamento para as perguntas 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 11. Para todas as 

perguntas, com exceção da pergunta 6, o grupo tratamento concordou mais em comparação ao 

grupo controle. Com relação 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 comparação ao grupo 

controle (Tabela 4). 

 

Tabela 4. Comparação da pontuação das perguntas de opinião entre os grupos controle e 

tratamento. 

 

  
Total 
n (%) 

Grupo 

  
Controle 

n (%) 
Tratamento 

n (%) 
        Valor p 

n (%) 

Pergunta 1 (percepção)      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 (percepção)    <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 (percepção)    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 (percepção)    <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 5 (percepção)    <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 (percepção)    <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 (motivação)    <0,001 

Concordo totalmente 12 (17.1%) 2 (5.7%) 10 (28.6%)  



40 

 
 

Concordo 14 (20.0%) 2 (5.7%) 12 (34.3%)  

Indiferente ou neutro 11 (15.7%) 3 (8.6%) 8 (22.9%)  

Discordo 26 (37.1%) 22 (62.9%) 4 (11.4%)  

Discordo totalmente 7 (10.0%) 6 (17.1%) 1 (2.9%)  

Pergunta 8 (motivação)    0,323 

Concordo totalmente 14 (20.0%) 6 (17.1%) 8 (22.9%)  

Concordo 22 (31.4%) 8 (22.9%) 14 (40.0%)  

Indiferente ou neutro 26 (37.1%) 15 (42.9%) 11 (31.4%)  

Discordo 5 (7.1%) 4 (11.4%) 1 (2.9%)  

Discordo totalmente 3 (4.3%) 2 (5.7%) 1 (2.9%)  

Pergunta 9 (motivação)    0,854 

Concordo totalmente 20 (28.6%) 11 (31.4%) 9 (25.7%)  

Concordo 34 (48.6%) 17 (48.6%) 17 (48.6%)  

Indiferente ou neutro 8 (11.4%) 4 (11.4%) 4 (11.4%)  

Discordo 7 (10.0%) 3 (8.6%) 4 (11.4%)  

Discordo totalmente 1 (1.4%) 0 (0.0%) 1 (2.9%)  

Pergunta 10 (motivação)    0,184 

Concordo totalmente 48 (68.6%) 22 (62.9%) 26 (74.3%)  

Concordo 19 (27.1%) 10 (28.6%) 9 (25.7%)  

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

Pergunta 11 (percepção)    0,018 

Concordo totalmente 15 (21.4%) 5 (14.3%) 10 (28.6%)  

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

Indiferente ou neutro 22 (31.4%) 17 (48.6%) 5 (14.3%)  

Discordo 4 (5.7%) 1 (2.9%) 3 (8.6%)  

Média das perguntas 1.3 (0.6) 1.7 (0.4) 0.8 (0.4) <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 t de Student. 

 

5 DISCUSSÃO 

 

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

metodologias ativas, por meio do uso de casos clínicos longitudinais em relação a metodologia 

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

Em relação à caracterização 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 predomínio do sexo feminino vem crescendo em todos os cursos de 

graduação. Cerca de 57% dos estudantes de nível superior são mulheres e esse resultado vem 

sendo demonstrado pelas escolas médicas tanto no país 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 clínico, os estudantes de medicina acabam se deparando com diversas 

situações nos quais são exigidas as aplicações dos conhecimentos teóricos e das habilidades 

práticas, associadas a humanização e a empatia com o paciente, com o intuito de garantir um 

cuidado holístico (Canesin et al., 2022). Contudo, Mezzalira et al. (2022), relatam que o modelo 

de ensino-aprendizagem tradicional não contempla os requisitos da realidade médica dos dias 

atuais, e que existe uma grande lacuna entre o ensino teórico e a prática clínica integral 

humanizada. 

Os consensos atuais defendem que a metodologia tradicional de ensino centrada no 

professor em comparação a metodologia ativa centrada no aluno é inferior, e que as habilidades 

clínicas, 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 benefícios no contexto educacional dos 

profissionais de saúde, e sendo cada vez mais integrada no ensino do curso de medicina (Dai et 

al., 2020).  Sendo assim, a ABC é um método de ensino-aprendizagem utilizado mundialmente 

e aplicado na educação médica com o intuito de estimular os alunos a se prepararem para a 

prática clínica através da utilização de casos clínicos em pequenos grupos (Al-Bedaery et al., 

2024). 

A ABC é uma metodologia ativa que norteia o ensino-aprendizado dos alunos por meio 

de casos clínicos reais ou fictícios elaborados pelo professor. Sendo assim, essa metodologia 

promove o aprendizado ativo dos alunos de medicina, bem como ajuda no desenvolvimento do 

pensamento clínico (Wang et al., 2024). 

No presente estudo, ao analisar a média do pré-teste e pós-teste do grupo que usufruiu 

da metodologia tradicional (Grupo Controle) em comparação ao que usufruiu da metodologia 

ativa (Grupo Tratamento), observou-se que a diferença entre a média do pré-teste e pós-teste 

do grupo GC foi de apenas 0,1 pontos, não havendo mudanças 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 não apresentou diferença significativa nas notas. 

Em contrapartida, ao analisar o GT observou-se que a diferença entre a média do pré-

teste e pós-teste foi de 2,1 pontos, com um valor de p menor que 0,001, isso significa que esse 

grupo apresentou diferença 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 comparação da metodologia ativa com a tradicional, e os testes estatísticos 

evidenciaram que o aproveitamento médio dos alunos que usufruíram 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 respiratória para alunos de fisioterapia e terapia ocupacional, esse marco resultou-se 

em melhorias estatisticamente significativas na diferença entre a média do pré e pós-teste. Isso 

também foi observado no presente estudo, onde os estudantes que usufruíram da aprendizagem 

baseada em casos clínicos longitudinais no ensino de consultas de pré-natal de risco habitual 

obtiveram diferenças estatisticamente significativa na diferença entre a média do pré e pós-

teste. 

Segundo Monthanher (2012), a utilização da ABC no ensino tem como intuito a 

estimulação do raciocínio clínico na tomada de decisões frente as situações-problemas, bem 

como permite a associação entre saberes teóricos e práticos 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 crítico dos estudantes.  

Os resultados do presente estudo corroboram com os estudos de Trommelen et al (2017), 

ao comparem os resultados de alunos expostos à ABC com os ensinados pela metodologia 

tradicional, os resultados demonstraram uma eficácia superior dos alunos expostos a ABC no 

quesito habilidade de pensamento crítico em diversas dimensões, incluindo análise, 

interpretação, avaliação entre outras. 

A motivação nada mais é do que um estímulo no qual faz com que as pessoas atuem 

para atingir os seus objetivos. Sendo assim, a aprendizagem se torna mais eficaz quando existe 

motivação por parte dos alunos, e os professores devem implementar estratégias de ensino para 

tal propósito (Valentin et al., 2022). 

Nesse contexto, ao final da intervenção desse estudo, os alunos responderam um 

questionário de avaliação da metodologia aplicada quanto à motivação e percepção da 

aprendizagem, questionário esse aplicado tendo como objetivo conhecer a opinião deles sobre 

a metodologia aplicada durante a pesquisa.  

Sobre a motivação (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 relação às aulas que 

estimulam a participação e a interação com os colegas e na pergunta 10 como eles avaliam a 

importância dos assuntos recentes abordados para a sua formação 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 



43 

 
 

(Tabela 4), indicando assim que não houve diferenças estatisticamente significativas entre o 

GC e o GT, ou seja, mesmo com a intervenção por meio da utilização de casos clínicos 

longitudinais no GT isso não se traduziu no aumento da motivação. 

Esses resultados corroboram com os estudos de Valentin et al. (2022), que, ao 

analisarem a motivação dos alunos em aulas dirigidas por meio da metodologia tradicional e da 

metodologia ativa, constaram que não houve diferenças estatisticamente significativas. 

A pergunta 7, que investigou sobre a motivação em buscar informações 

complementares, além dos compartilhados no decorrer da aula. Apresentou um valor de p de 

<0,001, indicando que houve diferença estatisticamente significante entre os GC e GT, ou seja, 

como o GT concordou mais (34.3%) que se sente motivados a buscarem informações 

complementares, isso indica que a intervenção com o uso de casos clínicos 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 usufruíram da metodologia ativa afirmaram que se sentem mais motivados a 

saber mais sobre o assunto após o término da aula.  

Além da motivação, nosso estudo também objetivou avaliar a percepção da 

aprendizagem dos alunos referente as metodologias utilizadas. De acordo com Ries (2004), a 

percepção consiste na capacidade pessoal de como as informações são captadas, processadas e 

entendidas sobre os estímulos sensoriais recebidos. 

Sobre a percepção (perguntas 1, 2, 3, 4, 5, 6 e 11), os alunos foram questionados nas 

perguntas 2, 3, 4, 5, 6 e 11 se a metodologia utilizada permitia melhor desenvolvimento do 

autoaprendizado, uma melhor correlação entre a teoria e a prática, uma hierarquização melhor 

da sequência de consultas de pré-natal de risco habitual, um melhor desenvolvimento de 

habilidades em equipes e comunicação oral, uma aplicação melhor sobre os princípios éticos e 

morais da prática 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 diferenças estatisticamente 

significantes entre o grupo controle e o tratamento nessas perguntas, e que a percepção da 

aprendizagem foi favorecida pela utilização dos casos clínicos longitudinais.  

Os resultados apresentados nesse estudo corroboram com os achados de Tushar et al. 

(2020), que conduziram um estudo para avaliar percepção dos alunos, bem como a eficiência 

da ABC em farmacologia. Os resultados demonstraram que as pontuações do pós-testes dos 
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alunos que usufruíram da ABC foram estatisticamente significativas em comparação aqueles 

que usufruíram da metodologia tradicional.  

Nesse contexto, segundo Silva (2022), a utilização de ABC no ensino superior é de suma 

importância para a formação de profissionais sendo capazes de estabelecer uma conexão entre 

o teórico e o prático, lidar com as informações recebidas e, principalmente, confrontar as 

situações reais às quais serão expostos no dia a dia de sua profissão. Sendo assim, a utilização 

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 gestação da paciente fictícia.  

Struck et al. (2008) relatam que a utilização de casos clínicos longitudinais no ensino 

proporciona aos alunos a oportunidade em aprender sobre anamnese, exame físico, cuidados 

com os pacientes e, principalmente, possibilita a oportunidade de acompanhar o paciente por 

um longo período. Dessa forma, essa metodologia permite que os alunos apliquem o 

conhecimento aos casos e os preparem para a prática clínica (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 laparoscópicas 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 obstetrícia utilizando casos clínicos, 

observaram que médicos que usufruíram 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 diagnóstico e tratamento de condições 

ginecológicas e obstétricas. 

Por fim, conforme os resultados descritos nesse trabalho e comparado com a literatura, 

o uso de casos clínicos longitudinais no ensino de consultas de pré-natal de risco habitual é uma 

metodologia promissora e evidencia ser uma boa escolha a ser empregada nas aulas de 

ginecologia e obstetrícia, com o objetivo de tornar esse processo de ensino e aprendizado mais 

significativos.  

 

7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Durante a vida acadêmica, e principalmente no ciclo clínico, os estudantes de medicina 

necessitam adquirir conhecimentos teórico e práticos, e principalmente habilidades que 
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permitam realizar uma abordagem ampla nas diferentes situações possíveis no âmbito da 

Obstetrícia. Contudo, o presente estudo demostrou que a utilização da aprendizagem baseada 

em casos clínicos longitudinais no ensino de consultas de pré-natal de risco habitual 

proporcionou aos estudantes não apenas a melhoria significativa no desempenho acadêmico, 

mas também a consolidação de habilidades como anamnese, exame físico, solicitação e 

interpretação de exames e até mesmo o raciocínio clínico, pontos esses que acabam 

contribuindo na formação de profissionais médicos mais capacitados em oferecer atendimentos 

de qualidade e humanizados, principalmente em pontos críticos como o pré-natal. 

Contudo, é essencial destacar as limitações dessa iniciativa, o grau de dificuldade de 

alguns temas abordados pode requerer um período de aprendizado maior do que o previsto na 

estrutura atual do curso. Adicionalmente, os resultados obtidos neste estudo mostram que os 

casos clínicos longitudinais proporcionam contextos e experiências semelhantes aos que os 

alunos irão encontrar durante a sua prática médica. Dessa forma, o presente estudo, espera, a 

partir dos resultados apresentados, contribuir para modificações no ensino prático de consultas 

de pré-natal de risco habitual, bem como promover otimizações no ensino da disciplina de 

obstetrícia. Ademais, estudos futuros são necessários para avaliar os efeitos a longo prazo da 

utilização de casos clínicos longitudinais na retenção do conhecimento adquirido.  
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS 

CAMPUS UNIVERSITÁRIO DE PALMAS  

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 

MESTRADO EM ENSINO EM CIÊNCIAS E SAÚDE  

 

APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO PRÉ-TESTE 
 

1) Os dados da carteirinha de uma gestante com 28 anos, primigesta, sem intercorrências 

clínicas prévias à gestação e que foi atendida em uma unidade básica de saúde, estão transcritos 

a seguir: 

 

Com base nesses dados, é correto afirmar que: 

 

A) O atendimento pré-natal foi adequadamente realizado. 

B) O diagnóstico de pré-eclâmpsia sem critérios de gravidade pode ser estabelecido. 

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

D) A USG obstétrica morfológica do segundo trimestre foi solicitada no momento 

incorreto. 

 

2) Uma gestante com 27 anos, G2PC1A0, com idade gestacional de 12 semanas, vai à consulta 

de pré-natal na unidade básica de saúde para mostrar os resultados dos exames de 1º trimestre, 

os quais podem ser vistos a seguir. 

 

Anti-HIV: não reagente; HBsAg: não reagente; anti-HCV: não reagente; teste treponêmico para 

sífilis: reagente com VDRL 1/32; toxoplasmose: IgG positivo e IgM negativo; glicemia de 

jejum: 76 mg/dL; tipagem sanguínea: A-; Hb = 10,5 mg/dL; Urocultura negativa. 

 

A paciente relatou para o médico que ainda não havia realizado a ultrassonografia de primeiro 

trimestre e que não possui sorologias prévias. Seu exame físico apresentou-se sem alterações. 

 

Diante dessas informações, assinale a opção que apresenta a conduta médica adequada para o 

caso dessa gestante. 

 

A) Prescrever penicilina benzatina 2,4 milhões UI 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 pós-parto, se recém-nascido Rh+. 
 

B) Prescrever penicilina benzatina 2,4 milhões UI, dose única, e solicitar VDRL de 

controle trimestralmente; iniciar sulfato ferroso com 4 comprimidos por dia e repetir 

hemograma no 3º trimestre; solicitar coombs indireto no 2º e 3º trimestres e, se negativo, 

realizar imunoglobulina anti-D até 72 horas após o parto, se recém-nascido Rh-. 
 

C) Prescrever penicilina benzatina 2,4 milhões UI a cada 7 dias, por 3 semanas, e solicitar 

VDRL de controle trimestralmente; iniciar sulfato ferroso com 1 comprimido por dia 

profilático; solicitar teste de avidez para toxoplasmose IgG; solicitar coombs indireto 

no 3º trimestre para realizar imunoglobulina anti-D com 28 semanas de gestação. 
 

D) Prescrever penicilina benzatina 2,4 milhões UI a cada 7 dias, por 2 semanas, e solicitar 

VDRL de controle mensalmente; iniciar sulfato ferroso com 1 comprimido por dia 

profilático com 20 semanas de gestação; solicitar teste de tolerância à glicose; solicitar 

coombs indireto mensalmente e, se positivo, realizar imunoglobulina anti-D com 28 

semanas de gestação. 

 

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, não se realizou o rastreio para colonização pelo estreptococo beta hemolítico do 

grupo B (EGB) por meio de cultura do conteúdo vaginal e retal. A paciente chega ao pronto-

socorro obstétrico em trabalho de parto, com 38 semanas de gestação, bolsa íntegra. Nesse caso, 

em relação à profilaxia intraparto de sepse neonatal por EGB, deve-se: 

 

A) Realizar teste rápido para EGB na gestante e, se positivo, prescrever a profilaxia 

antibiótica. 

B) Adotar conduta expectante, pois não há indicação de profilaxia de sepse neonatal por 

EGB. 

C) Prescrever penicilina G por via endovenosa para a gestante, pois há evidência de 

colonização 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 à consulta de pré-natal para se aconselhar sobre vacinação. Ela 

está planejando tirar suas férias em um local onde é 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 postergação da vacinação e da viagem para o 2º trimestre. 

C) Não indicar a vacinação durante a gestação. 

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

gravidez. 

 

5) Durante a consulta de pré‑natal, uma gestante com oito semanas demonstra preocupação com 

a rotina do acompanhamento de sua gravidez e as medidas preventivas recomendadas. Com 

base nessa situação hipotética e considerando as diretrizes do Ministério da Saúde do Brasil, 

assinale a alternativa que apresenta o acompanhamento pré‑natal correto para a gestante. 

 

A) Realização de, no mínimo, seis consultas pré‑natais, incluindo uma consulta 

odontológica e uma consulta no puerpério. 
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B) Recomendação de suplementação vitamínica com ácido fólico e ferro apenas no 

segundo trimestre da gestação. 

C) Exames laboratoriais iniciais, incluindo hemograma completo, glicemia de jejum, 

sorologias para ISTs e tipagem sanguínea. 

D) Realização de ultrassonografia obstétrica apenas no primeiro e no último trimestre da 

gestação. 

 

6) Uma gestante de 36 anos de idade, queixa-se de corrimento vaginal e sensação de ardência 

vaginal há 10 dias, com odor desagradável e piora após relação sexual. Nega comorbidades ou 

uso de medicamentos. Parceiro sexual único há 12 meses. Exame ginecológico: especular com 

conteúdo vaginal branco-acinzentado, em grande quantidade, bolhoso e com odor pronunciado, 

colo epitalizado, apresentado a seguir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Toque vaginal: útero em anteversoflexão, volume habitual, móvel, indolor à mobilização, 

ausência de massas anexiais. Realizou-se o exame bacterioscópico. Assinale qual o achado 

compatível com a principal hipótese diagnóstica. 

 

A)                                          B)   

                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C)                                                                                               D)         

 

 

 

 

 

 

 

 

7) Sobre infecções na gestação, analise as assertativas abaixo: 

 

I. A causa mais frequente de icterícia na gestante é a hepatite;  
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II. Recém-nascidos de mães infectadas por rubéola durante a gestação podem apresentar 

microftalmia, cardiopatia, alterações auditivas e retardo mental;  

III. VDRL não reagente e FTA-ABs não reagente não excluem sífilis primária;  

IV. A taxa de transmissão vertical de toxoplasmose aumenta, mas o risco de malformações 

fetais diminui à medida que avança a gestação. 

 

Quais estão CORRETAS? 

 

A) Apenas I e II. 

B) Apenas I, II e III. 

C) Apenas II, III e IV. 

D) I, II, III e IV. 

 

8) Mulher, 22a, G1P0A0, idade gestacional 23 semanas, queixa de dor em baixo ventre há 2 

semanas. Refere polaciúria e diminuição da movimentação fetal há 2 dias. Exame İsico: 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 é: 

 

A) Internação e tratamento com antibiótico intravenoso. 

B) Solicitar urocultura e aguardar resultado. 

C) Introduzir antibiótico via oral e aguardar urocultura. 

D) Reavaliação em 24 horas ou retorno imediato se febre. 

 

9) No acompanhamento do pré-natal habitual são solicitados, regularmente, os seguintes 

exames no 2º trimestre de gestação: 

 

A) Teste de tolerância oral à glicose entre 18 a 24 semanas de gestação e ultrassom 

morfológico entre 24 a 28 semanas de gestação. 

B) Teste de tolerância oral à glicose entre 24 a 28 semanas de gestação e ultrassom 

morfológico entre 20 a 28 semanas de gestação. 

C) Teste de tolerância oral à glicose entre 20 a 24 semanas de gestação e ultrassom 

morfológico entre 24 a 28 semanas de gestação. 

D) Teste de tolerância oral à glicose entre 24 a 28 semanas de gestação e ultrassom 

morfológico entre 18 a 24 semanas de gestação. 

 

10) Uma gestante previamente hígida iniciou o pré-natal e coletou os exames da primeira rotina 

com 10 semanas. O resultado da sorologia para toxoplasmose foi IgG reagente, IgM reagente e 

avidez alta. Assinale a alternativa CORRETA: 

 

A) Trata-se de doença antiga adquirida há pelo menos 6 meses, sem necessidade de 

condutas adicionais. 

B) Descarta-se que a infecção tenha ocorrido na gestação em curso. A gestante deve manter 

o pré-natal de risco habitual. 

C) Considera-se infecção aguda. O médico deve prescrever espiramicina e encaminhar a 

gestante para o serviço de referência em alto risco. 

D) Considera-se infecção aguda. O médico deve prescrever o esquema tríplice 

(sulfadiazina, pirimetamina e ácido folínico) e encaminhar a gestante para o serviço de 

referência em alto risco. 
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APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO PÓS-TESTE 
 

1) Primigesta, 41 anos de idade, gestação após ciclo natural induzido. É hipertensa crônica em 

uso de metildopa 750 mg por dia. Teve data da última menstruação em 18/06/2023. Comparece 

em primeira consulta de pré-natal com os seguintes exames: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A orientação deverá envolver quais vacinas ao longo do pré-natal, além da influenza já tomada 

durante campanha vacinal? 

 

A) Tríplice viral, covid-19 e DTPa. 

B) Hepatite B, covid-19 e DTPa. 

C) Hepatite B, tríplice viral e DTPa. 

D) Hepatite B, tríplice viral e covid-19. 

 

2) Gestante de 37 anos de idade comparece a consulta na UBS referindo corrimento. Ao exame 

ginecológico com espéculo visualiza-se secreção vaginal acinzentada, cremosa, com odor 

fétido. Tendo como referência o diagnóstico o tratamento correto é. 
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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 à noite, ao deitar-se, por 14 dias. 

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

 

3) Mulher, 20a, G1A0P0C0 com idade gestacional de 28 semanas, comparece à consulta de 

pré-natal sem queixas, trazendo exames. Exame sumário de urina: 20.000 leucócitos/ml; 3.000 

hemácias/ml; bactérias numerosas e células epiteliais numerosas; Urocultura: Escherichia coli 

com contagem de colônias > 10⁵ ufc/ml. O diagnóstico e a conduta são: 

 

A) Bacteriúria assintomática; não há necessidade de tratamento. 

B) Cistite; deve ser considerada terapêutica via oral. 

C) Cistite; repetir urocultura para confirmar diagnóstico. 

D) Bacteriúria assintomática; tratamento pelo risco de pielonefrite. 

 

4)  Paciente, sexo feminino, gestante de 16 semanas e teve VDRL positivo, com titulação de 

1/4. Relata ter realizado pré-natal adequadamente e ter tratado sífilis corretamente há 2 anos, 

na primeira gestação. Trouxe o cartão da mamãe anterior com registro do tratamento realizado. 

No exame físico não foram encontrados sinais da doença. Qual é a melhor abordagem da 

paciente nesta consulta? 

 

A) Repetir o VDRL a cada 3 meses para observar aumento de titulação, que indicará o 

retratamento. 

B) Solicitar o VDRL mensalmente para observar aumento de titulação, que indicará o 

retratamento. 

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

gestante. 

D) Prescrever imediatamente 1 dose de 2,4 milhões de Penicilina G Benzatina por ser 

gestante. 

 

5) TORCHSZ é o acrônimo para um grupo de doenças infecciosas capazes de causar doença 

em gestantes e malformações congênitas no feto. Nesse contexto, avalie a seqüência de 

afirmações a seguir classificando-as em verdadeiras (V) ou falsas (F). 

 

(A) - A infecção pelo ZIKA VÍRUS pode ser assintomática ou apresentar sintomas gerais como 

febre baixa, eritema pruriginoso, artralgia, mialgia e mal-estar, ou ainda cursar com 

complicações neurológicas em adultos como síndrome de Guillain-Barré, encefalite, mielite 

transversa e meningo encefalite. (  );  

 

(B) - A sorologia para CITOMEGALOVÍRUS (IgG positivo e IgM negativo) confere 

imunidade permanente para a infecção, excluindo a possibilidade dessa infecção congênita 

durante a gestação. (  );  

 

(C) - A RUBEOLA é uma infecção congênita passível de prevenção por meio da vacinação 

durante a gestação dos casos susceptíveis (IgG negativo e IgM negativo), evitando as seqüelas 

da tríade clássica: cardiopatia, catarata e surdez. (  );  

 

(D) - A TOXOPLASMOSE deve ser rastreada durante a gestação. Caso a sorologia do primeiro 

trimestre da gestação 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 infecção foi prévia a gestação. 

( );  

 

A) (A é (V; (B é (V; (C é (F; (D é (V 

B) (A é (F; (B é (F; (C é (V; (D é (V 

C) (A é (V; (B é (F; (C é (F; (D é (V 

D) (A é (V; (B é (F; (C é (V; (D é (F 

 

6) Uma gestante com 12 semanas de gestação comparece ao centro de saúde para mostrar os 

exames realizados e apresenta sorologia para toxoplasmose com IGM positiva e IGG negativa. 

Nesse momento, a conduta adequada é 

 

A) Iniciar espiramicina e solicitar teste de avidez para toxoplasmose e, se a avidez for alta, 

considerar infecção recente. 

B) Iniciar espiramicina e solicitar nova sorologia (IGG e IGM) em três semanas e, se IGG 

positivar, considerar infecção recente. 

C) Iniciar espiramicina e solicitar teste de avidez para toxoplasmose e, se a avidez for baixa, 

considerar infecção recente. 

D) Não iniciar tratamento e solicitar nova sorologia (IGG e IGM) em seis a oito semanas 

e, se IGG positivar, iniciar espiramicina. 

 

7)  Uma primigesta com 22 anos, dona de casa, comparece à unidade de saúde da família (USF) 

apresentando os resultados de exames solicitados na primeira consulta de pré-natal, realizada 

há 3 semanas, ao final do primeiro trimestre de gestação. Permanece sem queixas, refere estar 

usando regularmente o ácido fólico e o sulfato ferroso prescritos, mas diz estar preocupada com 

o exame de hepatite B. O médico verifica que a tipagem sanguínea é O+, que os testes rápidos 

para sífilis, HIV e hepatite C foram não reagentes e que todos os outros exames estão dentro da 

normalidade, apresentando a gestante, no entanto, AgHBs não reagente, Anti-HBc total não 

reagente e Anti-HBs reagente.  

 

Nesse caso, a interpretação dos últimos exames da paciente e a conduta a ser adotada são, 

respectivamente, 

 

A) Resultado compatível com hepatite B aguda; solicitar exames bioquímicos e 

encaminhar a paciente para acompanhamento no pré-natal de alto risco. 

B) Resultado compatível com hepatite B crônica; solicitar exames mais específicos e 

encaminhar a paciente para acompanhamento no pré-natal de alto risco. 

C) Resultado indicativo de suscetibilidade ao vírus 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 vírus da hepatite B; esclarecer a paciente de que 

não há motivo de preocupação e orientá-la a continuar o acompanhamento pré-natal na 

USF. 

 

8) Paciente, 29 anos, gestante 7 semanas, comparece ao atendimento no centro de saúde para 

iniciar o pré-natal de risco habitual. Nega queixas. A quantidade mínima de consultas de pré-

natal e os exames necessários na primeira consulta do pré-natal de baixo risco, preconizado 

pelo Ministério da Saúde são, respectivamente: 
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A) 6 consultas. Tipagem Sanguínea, Hb/Ht, VDRL, Glicemia em jejum, urina rotina e 

urocultura, Anti-HIV 1 e 2, HBsAg, Toxoplasmose IgM e IgG, colpocitologia oncótica 

caso não tenha realizado no ano anterior. 

 

B) 5 consultas. Tipagem Sanguínea, Hb/Ht, VDRL, Glicemia em jejum, urina rotina e 

urocultura, Anti-HIV 1 e 2, HBsAg, Toxoplasmose IgM e IgG, Sorologia para Rubéola, 

Sorologia Citomegalovírus, colpocitologia oncótica caso não tenha realizado no ano 

anterior. 

 

C) 6 consultas. Tipagem Sanguínea, Hb/Ht, VDRL, Glicemia em jejum e hemoglobina 

glicada, ultrassonografia morfológica, urina rotina e urocultura, Anti-HIV 1 e 2, 

HBsAg, Toxoplasmose IgM e IgG, Sorologia para Rubéola, Sorologia Citomegalovírus, 

colpocitologia oncótica caso não tenha realizado no ano anterior. 

 

D) 5 consultas. Tipagem Sanguínea, Hb/Ht, VDRL, Glicemia em jejum, ultrassonografia 

morfológica, urina rotina e urocultura, Anti- HIV 1 e 2, HBsAg, Toxoplasmose IgM e 

IgG, Sorologia para Rubéola, Sorologia Citomegalovírus, colpocitologia oncótica caso 

não tenha realizado no ano anterior. 

 

9) Na atenção primária em Saúde, em Unidades básicas de saúde, são 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 referência para glicemia de jejum na gestante é inferior a 99 mg/dL. 

C) O Ministério da Saúde considera adequado para um pré-natal de baixo risco um número 

mínimo de 04 consultas. 

D) A suplementação com ferro para a gestante deve iniciar um mês antes da concepção e 

encerrar apenas após o puerpério. 

 

10) Paciente de 41 anos retorna em consulta de pré-natal trazendo o exame realizado com 12 

semanas de gestação: translucência nucal: 2,5 mm e imagens apresentadas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



61 

 
 

 

Quando comparado à população dessa mesma idade, qual é 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 bífida. 
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APÊNDICE C – QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DA METODOLOGIA 

UTILIZADA QUANTO À MOTIVAÇÃO E PERCEÇÃO DA APRENDIZAGEM. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DA METODOLOGIA UTILIZADA 

QUANTO À MOTIVAÇÃO E PERCEPÇÃO DA APRENDIZAGEM 

 

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

 

 

 

 

 

 

2. A metodologia utilizada permite um melhor desenvolvimento do autoaprendizado a 

partir das necessidades clínicas? 
 
 

       
 

3. A metodologia utilizada permite uma melhor correlação entre a teoria e a prática 

médica? 
  

       
 

4. A metodologia utilizada permite hierarquizar melhor a sequência de consultas de pré-

natal de risco habitual? 
 

       
 

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

de comunicação oral? 
 

       

 

 

 

 

                     

        1                             2                             3                                4                                   5  

    Discordo         Discordo          Indiferente          Concordo               Concordo 

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

et al. (2022). 
 

 6. A metodologia utilizada permite aplicar melhor os princípios éticos e morais da prática 

médica? 
 

 

      
 

7. Em relação aos assuntos recentemente abordados, você se sente motivado(a) a buscar 

informações complementares sobre eles, além dos compartilhados no decorrer da aulas? 
 

      
 

8. Continuando em relação aos assuntos recentemente abordados, você se sente 

motivado(a) a dialogar sobre eles com seus familiares ou colegas fora da sala de aula? 
 

      
 

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

interagindo com seus colegas? 
 

      
 

10. Como você avalia a importância dos assuntos recentemente abordado para a sua 

formação profissional? 
 

      
 

11. Você aprendeu e se sente capaz de aplicar o conhecimento acerca dos assuntos 

recentemente abordados? 
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ANEXOS 
 

ANEXO A – MODELO DE UM CASO CLÍNICO LONGITUDINAL ELABORADO 

PARA ESSE PROJETO. 
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ANEXO B – MODELO DO MANUAL INTITULADO COMO “GUIA PRÁTICO DO 

PRÉ-NATAL DE RISCO HABITUAL”. 
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ANEXO C – APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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