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RESUMO

A atencio d satide materno-infantil no perfodo neonatal exige dos profissionais uma compre-
ensdo integral do bindmio mae-filho. Os conhecimentos estudados pela Obstetricia e pela
Neonatologia s3o intimamente relacionados e devem ser abordados de forma integrada, sobre-
tudo durante a graduagio médica, quando o futuro médico constrdl a base de seu raciocinio
clinico. Os alunos do 6° perfodo do curso médico da UFPE realizam as atividades priticas de
Obstetricia e Neonatologia integradas em maternidades-escola, acompanhados de monitores. A
concepgio tedrica e a concretizagdo pritica deste ensino integrado contaram com algumas difi-
culdades no inicio de seu funcionamento. A dificuldade de compreensio da importincia da
pritica integrada e a falta de motivacio de alguns professores foram relatadas como dificulda-
des menores. O maior problema desde o inicio tem sido a infra-estrutura e demanda de pacien-
tes atendidos nas maternidades. O trabalho democrdtico e participativo de construgdo coletiva
do projeto de ensino realizado por alunos, monitores ¢ a coordenagio do estigio tem-se mostra-
do uma estratégia eficiente para a superagio das dificuldades.

ABSTRACT

Mother-child health care during the neonatal period demands that health care professionals
have an integral understanding of the mother-child dyad. The bodies of knowledge studied by
Obstetrics and Neonatology are intimately related and should receive an integrated approach,
especially durig basic medical training. when future physicians build the basis for their clinical
reasoning. Sixth-semester students in the school of Medicine at UFFE perform intergrated practi-
cal activities in Obstetrics and Neonatology at teaching maternity hospitals, accompanied by
monitors. The theoretical concept and practical implementation of the integrated teaching pro-
cess enconuntered several difficulties in its early stages. Difficulty in understanding the impor-
tance of integrated practice and lack of motivation on the part of some professors were reported
as minor problems. The greatest problems have been with the infrastructure and patient demand
served at the maternity hospitals. A democratic and participatory work process involving collec-
tive development of the teaching proposal by students, monitors, and the rotation coordinators
has proven to be an efficient strategy for overcoming difficulties.

1. Académico Monitor de Obstetricia e Neonatologia da UFPE.
2. Professora da Disciplina de Puericultura — Departamento Materno-Infantil da UFPE




O termo neonatologia foi primeiramente citado por Alexandre Scha-
fferem 1960'. Segundo Avery, % Neonatologia significa o conhecimento
do recém-nascido humano. "Por outro lado, a Obstetricia & uma das 4reas
mais antigas da Medicina e acumula conhecimentos desde uma época em
qm a pratica de cuidados com a satide ainda era uma arte erritica e
‘mistica”. Estes dois ramos da ciéncia médica se inter-relacionam desde as
bases até as implicagdes mais complexas de seus contetidos.

Como objeto da pritica destas duas especialidades médicas, no-
tam-se dois seres indissocidveis espacial ¢ emocionalmente. A existén-
cia de um binémio, o conjunto formado por mae e filho, desde o estado
de feto até o neonato e que se reflete por toda a vida, e as inter-rela¢des
entre os conhecimentos fetais, maternos e neonatais propdem uma nova
4rea de conhecimento: a perinatologia.

Nos dias atuais, & possivel encontrar obstetras acompanhando as
s fetais e perinatais, dedicacdo antes s encontrada em pediatras,
passo que o acompanhamento de exames como ultra-sonografias, cardi-
E'i,tocograﬁas basais e estimuladas, dopplerfluxometria e ecocardiografia
ﬂg‘lal nao & mais novidade para um niimero crescente de neonatologistas™.

l Esta nova postura da atuagio médica no campo da perinatologia,
“ndo pode ser deixada como uma conduta alternativa, a mercé da sim-
ples opgio e esforco isolado dos interessados em aplicé-la. E preciso
incentivi-la cada vez mais, dando sempre condigdes e subsidios para
que se possa desenvolvé-la®.

O ensino da perinatologia em nivel de graduacio e certificacio é
uma das estratégias para consolidar esta pratica.

Abordar novos conhecimentos, defender nova prética sao desafios da
escola médica brasileira. Para isso, também é necessirio romper com o
modelo pedagdgico vigente e oferecer alternativas concretas de mudangas.

~ Este estudo descreve e avalia a experiéncia do curso médico da
UFPE, particularmente de alunos e professores que fazem as disciplinas
de Obstetricia e Pediatria/Puericultura.

OBJETIVOS

Sao objetivos deste relato nso apenas registrar a experiéncia do
qltso médico da UFPE, mas também promover uma discussao dentro e
Fom das disciplinas envolvidas neste projeto académico sobre a impor-
ﬁncia da compreensao da atengdo integral ao binémio mae-filho e das
Rovas concepeoes de educa¢do médica discutidas no Brasil e no mundo’.

DESCRICAO
- Oensino pritico integrado de Obstetricia e Neonatologia realiza-
5e nas Mmaternidades do Hospital das Clinicas da UFPE (HC) e do

SECAO DO ESTUDANTE

Hospital Bardo de Lucena (HBL) - ambos hospitais tercisrios com pro-
grama de residéncia médica - sob a forma de plantao com atividades de
monitoria. Este tem a duracdo de 12 horas semanais e conta com a
participacio de um monitor que acompanha dois alunos do sexto perfo-
do do curso médico da UFPE.

O monitor funciona como um elemento de integragio entre os
alunos, em contato inicial com as clinicas de Obstetricia ¢ Neonatolo-
gia, e as atividades proprias de um servigo de maternidade.

O ensino se processa na triagem obstétrica, na assisténcia durante
a evolugao do trabatho de parto, na assisténcia ao parto transpelviano,
cesariano e em outros procedimentos obstétricos; na assisténcia primé-
ria a0 RN na sala de parto, evolugao no bergério e alojamento conjunto,
onde o estudante, sob a supervisio do monitor e médicos plantonistas,
pode executar uma pratica médica o mais integrada possivel.

As avaliagoes do plantio sdo feitas pelos monitores, alunos e médi-
cos plantonistas. Os primeiros avaliam os alunos por meio de uma
planilha que analisa: pontualidade, comportamento frente aos colegas ¢
pacientes, qualidade na execugdo do prontuério, habilidade/qualidade
na realizagio do exame clinico e discussio de casos. Os alunos avaliam
o proprio aprendizado no plantao e a atuagao de monitores e estafe. Os
médicos plantonistas avaliam os monitores quanto a sua participagao
no plantdo. Os resultados desta avaliagio s3o utilizados como critérios
de avaliagao das disciplinas de Pediatria e Puericultura™’,

Além das atividades em regime de plantio, os alunos participam
de atividades no pré-natal e enfermarias de puerpério nos alojamentos
conjuntos. Desta forma, os alunos acompanham as pacientes desde a
sua chegada & maternidade até a assisténcia ao recém-nascido, em plan-
toes. Posteriormente fazem o seguimento da mae e do filho em regime
ambulatorial ou em enfermarias.

Sio objetivos gerais do estigio:

— Promover a compreensio do bindmio mae-filho e de suas parti-
cularidades como obijeto da prética médica;

— Ampliar as oportunidades de aprendizado prético, num enfo-
que multidisciplinar e multiprofissional;

— Consolidar conhecimentos, habilidades, atitudes e principios
¢éticos.

Os objetivos especificos consistem em capacitar os estudantes
para as seguintes agoes:

— Elaboragio com proficiéncia de prontudrio do recém-nascido e
da gestante;

— Avaliagio das condigdes de nascimento do recém-nascido e re-
alizagio de primeiros cuidados na sala de parto;

— Exame fisico sumario;
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— Avaliagdo da idade gestacional, Capurro somdtico e neurologi-
co, correlagdes com o peso a nascer (curva de crescimento intra-
uterino) e suas implicagdes na morbimortalidade neonatal;

— Cuidados mediatos ao recém-nascido no bergario e no alojamen-
to conjunto. Exame fisico do RN, identifica¢do das caracteristi-
cas fisicas do pré-termo, RN a termo e pbs-termo;

— Elaboragdo de relatorio com as atividades e avaliagio de cada
plantao;

— Intervengdo em situagdes patoldgicas prevalentes na miae e no
neonato: ictericia neonatal, infecgio neonatal, RN de baixo peso
e patologias associadas, afecgdes respiratérias do RN, DHEG,
cesariana (indicagoes e risco), etc.;

— Identificagdio dos sinais de trabalho de parto ¢ evolugdo do mesmo;

— Avaliagio das a¢des do pré-natal, exames de rotina e agdes pre-
ventivas;

— Avaliag3o da idade gestacional, crescimento intra-uterino e gan-
ho de peso materno;

— Cuidados com a puérpera ap6s parto normal.

HISTORICO

O departamento materno-infantil da UFPE oferece quatro discipli-
nas de graduagio para o curso de Medicina: Ginecologia, Obstetricia,
Pediatria e Puericultura/Neonatologia, ministradas no mesmo perfodo
do curso médico, atualmente no sexto semestre (terceiro ano).

A programacdo das disciplinas era feita isoladamente, sem nenhu-
ma integra¢io até 1994. No final deste ano, houve uma série de reunioes
em nivel de coordenagio do curso no sentido de promover a integracio
das disciplinas de Puericultura e Pediatria. Das discussoes surgiu a
proposta de uma integragio maior dentro do departamento.

Como atividade pratica da disciplina de Obstetricia, ja existia um
plantiio obrigatério em maternidade, a qual os alunos compareciam em
grupos, acompanhavam as atividades especificamente ligadas as ocor-
réncias obstétricas e apresentavam no final um relatério com todas as
ocorréncias obstétricas do plantio.

Foi entdo discutida a idéia de transformar esse plantdo numa
experiéncia mais prética, em que os alunos participariam das ativida-
des do plantdo, acompanhando a mie desde a chegada ao hospital, a
evolugio do trabalho de parto e o bindmio até a alta hospitalar. Para
melhor desenvolver essa compreensao evolutiva, o aluno deveria esco-
lher durante o plantio um caso clinico para constar em seu relatério.
Essa idéia foi apresentada ao departamento, que a aprovou apds vérias
discussdes.

O plantio integrado se iniciou no primeiro semestre de 1995, tendo
um professor orientador de Puericultura e um de Obstetricia. Logo no
comego, notou-se a necessidade de um acompanhante para os alunos no

plantio que servisse de intermediério entre os plantonistas do servigo e
estes alunos, que demandam uma orientagao muito dirigida por estarem
iniciando o estudo tedrico das especialidades e nao terem nenhuma
vivéncia prética em servico. Surgiu, entdo, a idéia de um monitor em
satide materno-infantil, aluno que ja tivesse concluido as duas discipli-
nas, concursado e treinado previamente para executar sua fung¢do junto
aos alunos durante os plantdes. No segundo semestre de 1995 teve
inicio a monitoria.

A partir do final do segundo semestre de 1997, por sugestao dos
proprios alunos, foi firmado um convénio com o Hospital Bario de
Lucena, dividindo-se a turma entre os dois hospitais (HC-UFPE e HBL),
dando-lhe a oportunidade de conhecer outro servigo com organizacao
para ensino e estrutura fisica diferentes daqueles do HC-UFPE. Um
monitor ficou responsavel por dois alunos em cada servico.

METODOLOGIA
Materiais e Métodos

Para este relato foram ulilizados:

1. Um banco de dados formado por relatérios e questiondrios
respondidos durante os trés anos de experiéncia. Como os relatorios
foram elaborados de formas diferentes nos seis semestres em que a
experiéncia funcionou, foi preciso sistematizar os dados segundo um
padrao tnico. Dos relatérios foi extraida a opinido dos alunos quanto
participagdo do médico plantonista, atuagio do monitor, volume de
atendimento, infra-estrutura hospitalar disponivel, desenvolvimento de
habilidades préticas, desenvolvimento da integragio Obstetricia e Neo-
natologia.

As opinides dos estudantes sobre estes parimetros foram quanti-
ficadas em “muito fraco”, “fraco”, “bom” e “muito bom”, servindo para.
uma avaliagio qualitativa dos pontos criticos e das agdes mais bem-
sucedidas.

2. A anlise da experiéncia por parte da equipe de ensino {monito-
res e coordenacio do estigio) e do departamento encarou a experiéncia
como um médulo pedagdgico que interagia com as disciplinas, portan-
to com o curriculo, e algumas atividades, com sistemas de avaliagio
préprios. Utilizou conceitos da pesquisa participante e da avaliagio
emancipatéria em que toda a equipe de ensino participou da avaliagio e
definicdo de novas estratégias para o semestre seguinte e até mesmo
para o semestre em andamento’.

O primeiro passo foi fazer uma andlise dos objetivos gerais €
especificos, e como a equipe de ensino os tinha como referéncia.
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Os objetivos foram utilizados para definir ou justificar as ativida-
des da monitoria. A partir destas atividades, levantamos os atores res-
_ponsiveis e como estes estavam cumprindo suas atribuicdes em termos
_de motivagdo e capacitagdo téenica.

Por fim, os participantes da pesquisa-ag3o definiram novos objeti-
vos e iniciativas, além de redefinirem os responsaveis. Monitores e
professores participaram destas etapas.

A matriz de andlise utilizada encontra-se esquematizada na Figura 1.

'RESULTADOS

“Avaliagido da Experiéncia pelos Alunos

Apbs sistematizada, a avaliagio realizada pelos alunos nos trés
-anos de experiéncia, chamou a atenglio, pelo baixo desempenho, para as
categorias infra-estrutura hospitalar e volume de atendimento.

SECAQ DO ESTUDANTE

Destacaram-se positivamente, com os conceitos “muito bom” e
“bom”, as categorias atuagio dos monitores, desenvolvimento de habili-
dades préticas e integragio Obstetricia/Neonatologia. Na analise da
categoria desenvolvimento de habilidades priticas, deve-se levar em
conta a satisfagdo com a infra-estrutura hospitalar e o volume de atendi-
mento, que interferiram bastante, limitando as oportunidades de apren-
dizado.

AVALIACAO DA EXPERIENCIA PELA EQUIPE DE
ENSINO

A equipe de ensino levantou os objetivos gerais e especificos,
descritos anteriormente, a partir de documentos de criagao da monito-
ria. Definiu que atividades estavam sendo desenvolvidas para atingir
estes objetivos e quem as desenvolvia ou deveria desenvolver. Em segui-

EQUIPE QUESTIONARIOS
Levantamento dos objetivos - Levantamento - Avaliagio do
e andlise do conhecimento deste — Avaliagio do préprio conhecimento
OBJETIVOS GERAIS por parte dos envolvidos conhecimento
E ESPECIFICOS
l Levantamento objetivo das - Levantamento ~ Avaliagio do
agles da monitoria conhecimento
O QUE ESTA SENDO
FEITO PARA CUMPRIR
TAIS OBJETIVOS
l Levantamento dos executores - Levantamento e correlagio - Avaliagio do
QUEMBSTA . das agbes acima com atores conhecimento
FAZENDO?
l — Avaliagio por ceontitos — Avaliagdo por conceitos
dos dois critérios itéri
O QUE ESTA FALTANDO SER isctc Sox o s
FEITO PARA CUMPRIR TAIS
OBJETIVOS?
- Planejamento
Estratégico
QUEM ESTA
FALTANDO FAZER?
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GRAFICO 2 - Avaliagio dos alunos - pontos positivos.

da, analisou a capacitagdo técnica e a motivagio no desempenho destas
atividades, tendo construido a Tabela 1.

Os principais achados desta avaliagdo sdo a falta de motivagdo dos
docentes e do estafe dos hospitais para com as atividades de ensino e a
falta de capacitagdo técnica dos monitores para o desempenho de suas
fungoes. Também ¢é preciso observar a falta de motivagao dos alunos
para com as atividades académicas.

A equipe se avaliou capaz tecnicamente para o desempenho das
fungdes e para alcangar os objetivos definidos, apesar de um pouco
desmotivada em alguns aspectos, o que mostra consondncia com 0s
relatos dos estudantes.

DISCUSSAO

A primeira observagao a ser feita é que grande quantidade de
questionarios nao discutiam a maioria das categorias de analise deter-

minadas. Isto se deu pela falta de estruturagao do instrumento (questio-

nario} e pelo rigor da equipe em avaliar esses resultados.

A avaliagio negativa obtida pela infra-estrutura hospitalar ¢ pelo
volume de atendimentos mostra uma deficiéncia cronica que qualquer
iniciativa de ensino em servi¢o encontra - a crise do setor publico de
satide -, mas estes fatores nao tém impedido o desempenho das ativida-
des de ensino. O convénio assinado entre a universidade e o Hospital
Bario de Lucena melhorou estes indicadores, tendo aumentado a deman-

da atendida e diminuido o nimero de alunos por monitores.

E importante ressaltar que a opinido dos alunos em alguns questi-
onarios ¢ influenciada pela cultura de avaliagio com cariter punitivo e
seletivo e pode alterar os resultados de categorias como a atuagio dos
monitores. Essa cultura dificulta a avaliagio de uma experiéncia de
ensino assim como sua prépria execugio, quando tentamos oferecer
uma proposta mais dialogica e interativa, enquanto os alunos seguem

preocupados “se isto vai cair na prova” ou “se conta ponto”.
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bela 1. Avaliagao da Equipe de Ensino

ATIVIDADES ATOR m%%égw MOTIVACAO

Elaboragao da prova Coordenador de ensino (++) (++)
Monitor (+) (+)

g Outros professores (++) =)
% Organizagdo do curso Coordenador de ensino (++) (++)

2o Professor orientador (++) (—)
2 Coordenador de ensino (++) (++)
| Ministrar o curso* Monitor (++) (++)
Outros professores (++) (+)

Estafe (+) =)
Apresentagao da estrutura fisica Monitor (++) (++)
Plantonistas (++) (=)

; Orientagao no Preenchimento de Monitor (++) (++)
£ 8 prontudrios Plantonistas (++) (+)
= = | Orientagiio na Anamnese e no exame fisico | Monitor (+) (++)
z § Plantonistas (++) (+)
% o | Orientagio na Assisténcia a gestante Monitor (+) (+)
e é. Plantonistas (++) (+)
4 § Orientagdo quanto a patologias Monitor (+) (+)
29 Plantonistas (++) (+)
< % | Orientagdo nos cuidados com a puérpera Monitor (+) (+)
Plantonistas (++) (+)

Orientagio nos cuidados com o R.N. Monitor (+) (+)
Plantonistas (++) (+)

Orientacao no Preenchimento de relatérios | Monitor (++) (+)
Elaboragéo de relatérios Aluno (+) (=)
Elaboracio de casos clinicos Aluno (+) (=)

g | Avaliacio dos alunos a cada plantio Monitor (+) (+)
& | Reunides mensais para avaliagao e Coordenador de ensino (++) (+)
discussdo do plantio Professor orientador (++) {—=)
Monitor (+) (+)

Avaliagio dos monitores Aluno (+) (+)
Elaboragio do projeto de ensino Coordenador de ensino (+) (++)
Monitor (+) (—)

{—-) Muito fraco; ( — ) fraco; ( + ) bom; ( + + ) muita bon.
- Curso de Extensio em Saiide Materno-Infantil oferecido aos monitores apés a selegio para capacitagdo.

- A equipe de ensino avaliou que em algumas atividades os pro-

Tes e os médicos plantonistas se sentiam desmotivados e até
I€o capacitados. Isso reflete uma situacio relatada em varios ou-
 estudos, como o da Cinaem”, segundo o qual a remuneracio e
0s incentivos a carreira docente ndo estio sendo muito eficien-
€S, representando entraves ao avango da educacio no Brasil. Acre-

ditamos que a remuneragio e a relagdo do profissional com a escola
interfiram negativamente nesta situagio. A deficiéncia no modelo de
formagio pedagégica de professores também & uma causa possivel.
Quanto & equipe de profissionais de plantdo, o pouco tempo de
contato faz com que os alunos ainda nao sejam compreendidos como
parte dessa equipe.
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CONCLUSOES

A anilise do banco de dados constituido mostra um processo de
implementagdo de uma experiéncia ainda inovadora no Brasil e sobretu-
do na UFPE. O pioneirismo da atividade traz consigo vérias dificulda-
des nas etapas de elaboragio e execugdo. O éxito do estigio em atingir
os abjetivos determinados esbarra em questoes internas as disciplinas,
como a falta de planejamento integrado de todas as suas atividades e do
departamento; e externas, como a deficiéncia dos servigos piblicos a
disposi¢do para as atividades acad@micas; capacitagdo de recursos hu-
manos, com ou sem vinculos académicos, para o ensino em servico; a
falta de recursos humanos e financeiros, assim como uma politica de
incentivos generalizada.

A experiéncia mostrou-se bem-sucedida para 0s objetivos tragados.
O trabalho democritico e participativo de construgio coletiva do projeto
de ensino realizado pelos alunos, monitores e a coordenagdo do estigio
tem-se mostrado estratégia eficiente para superagao das dificuldades.

Apbs a realizagio deste estudo e com base nos resultados das
avaliagOes, vérias mudangas foram realizadas no programa de ensino:
aumentamos o niimero de plantdes; as discussoes sobre os resultados
encontrados motivaram alguns professores do departamento para a ini-
ciativa; procuramos melhorar o relacionamento com os preceptores de
ambos os servicos, o que, com o tempo, passa a ser facilitado pela
consolidagdo da experiéncia e pela incorporagao dos alunos e monitores
a equipe de plantio; novos instrumentos de avaliagio construidos pelos
proprios monitores estdo sendo aplicados, como:

— uma ficha de avaliagio pritica com os objetivos te6ricos e prati-
cos que propomos construir com os alunos, aplicada no final do
semestre, mas discutida com 0s alunos desde o primeiro plantao;

— uma avaliacio da demanda atendida pelos alunos no plantao,
considerando atividade prética apenas os atos desempenhados
pelos proprios alunos em supervisao;

— trds provas de conhecimentos teérico-praticos aplicadas no ini-
cio, no meio e proximo ao fim do semestre;

— um questiondrio de avaliagdo do projeto de ensino como um
todo, agora sistematizado e padronizado.
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