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INTRODUCAO

Estamos iniciando o terceiro bloco do segundo ano. Este bloco aborda os aspectos
morfofuncionais relacionados ao ciclo reprodutivo, a gestacdo e ao parto. O foco predominante
serd a fisiologia e anatomia do aparelho reprodutor feminino, o desenvolvimento fetal e a
fisiologia da gravidez e do parto. Serdo abordados assuntos de grande importancia como
indicadores de qualidade de assisténcia em saude, incluindo a mortalidade materna e a gravidez
na adolescéncia. Além disso, vocé tera a oportunidade de continuar seu aprendizado em tdpicos
de farmacologia.

O GT se inicia com o ciclo menstrual, continua com desenvolvimento do embrido humano a
partir da fecundacdo até a fase de implantacdo na cavidade uterina. Vocé ird entender como o
corpo da mae adapta-se a gestacdo e interage com o feto e como este necessita da placenta
para seu crescimento e desenvolvimento.

No TH vocé ird adquirir as habilidades para realizar o exame obstétrico e também o ginecoldgico,
assim como conhecer as peculiaridades da anamnese da gestante e o aconselhamento pré-natal.

Nas PL vocé vera os tépicos da anatomia da pelve dssea e analisara a pelve dssea feminina do
ponto de vista obstétrico. Serd apresentado a histologia do sistema genital feminino, Utero e
mama. Continuam os estudos anatdémicos do sistema genital feminino e na histologia serd visto
a embriologia e a organogénese humana.

No PE, enquanto vocé compreendera as diversas fases da pesquisa cientifica e a formulagdo e
teste de hipdteses, tera a oportunidade de conhecer alguns problemas de satde frequentes em
nosso pais, através dos temas que serdo desenvolvidos ao longo do bloco. Entre eles a situacdo
da cesariana no Brasil e as situagdes de “quase morte” entre gestantes. Haverd uma oficina de
mortalidade materna, cuja finalidade, nesse momento, é conscientizar vocé da importancia de
uma visao da gestacdo como indicador de saude publica.

Na PMC vocés conhecerio a organizag3o da atengdo pré-natal no Sistema Unico de Satde, assim
como os indicadores utilizados para o acompanhamento da populacdo de gestantes. Iniciardo
os conhecimentos em salde reprodutiva, abordando o planejamento familiar.

Os docentes integrantes do curso estarao ativamente engajados na tarefa de lhe proporcionar
0 suporte necessario para que vocé conduza o processo de aprendizagem ao longo do bloco. Da
mesma forma, todos os que fazem a dire¢do da instituicdo continuardo a dar o melhor de si para
facilitar o seu desenvolvimento. Muito, no entanto, depende do seu esforco individual. Seu
envolvimento é fator essencial para que os objetivos previstos para este bloco sejam
plenamente alcancados. Considerando-se o carater bastante motivador dos temas que estardo
em pauta e todo o empenho colocado na estruturacdo de um processo de ensino-aprendizagem
estimulante, estamos certos de seu engajamento em todas as atividades que iniciamos agora.

Sejam bem-vindos!

Profa. Aline Cristina de Oliveira Penido - Coordenadora do bloco
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ALOCACAO DAS SALAS DE GRUPOS TUTORIAIS
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Salas Turma Turma
201 JOSE BARBOSA JUNIOR A
202 ALINE VAZ A2
203 LUIZ ALEXANDRE MAGNO A3 ‘
204 BRUNO OLIVEIRA Ad
205 RENATA LIMA B1
206 DENISE GIUNCHETTI B2
207 JOSIANE QUETZ B3
208 FLAVIA MATOS B4
209 BARBARA SIMOES C1
210 ALINE FATIMA C2
212 ALINE PENIDO C3
213 KAREN TORRES C4

GRUPOS TUTORIAIS (GT)
GT Analise Resolugao Titulo
1 28/09 01/10 Duvidas e incertezas
2 01/10 05/10 O inicio de tudo
3 05/10 08/10 A vida no Utero
4 08/10 22/10 Muitas mudangas
5 22/10 26/10 Muitos palpites
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SEMINARIOS (SEM)
Seminario Tema Responsavel Dia Turmas/ Horario Local
Todas as turmas .
) Abertura do bloco Aline Penido 28/09 13:30h Auditorio
Al a B2 —08:00h
1 Gametogénese Daniela Freitas 30/09 Auditério
B3 a C4 —09:40h
Introducdo a
Farmacologia / Josiane Quetz 07/10 Al a B2 -08:00h
Vias de Auditorio
2 administracdo de B3 a C4—-09:30h
medicamentos
Al aB2-13:30h
3 Atencgdo Pré-natal Lucas de Freitas | 08/10 301
B3 a C4— 15:30h
Farmacocinética e Al a B2 —08:00h
Absorgao de Josiane Quetz 14/10 -
4 medicamentos B3 a C4 —09:30h Auditério
5 Trabalho de Parto | Mariana 26/10 Todas as turmas
Parreiras 15:30h Auditério
TREINAMENTO DE HABLIDADES (TH)
VIDEOAULAS

e Exame obstétrico parte 1 https://youtu.be/Or7B5Ngox68
e Exame obstétrico parte 2 https://youtu.be/ogVMtNKSQss

e Exame ginecoldgico parte 1 https://youtu.be/VuFhg51vmss

e Exame ginecoldgico parte 2 https://youtu.be/L7CMj_GEnoE

e Anamnese obstétrica | https://www.youtube.com/watch?v=I07AjyYOLVA
e Anamnese obstétrica Il https://www.youtube.com/watch?v=4waxuKFG1L8

MATERIAL DE APOIO

Exame obstétrico

e Video de apoio 1 - Exame do abdome gravidico: https://www.youtube.com/watch?v=-
pkkgBX70FQ

e Video de apoio 2 - Manobras de Leopold https://www.youtube.com/watch?v=N-PF-
D55xLk

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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e Video de apoio 3 - Medida da altura uterina
https://www.youtube.com/watch?v=NFcwwdRDxig

e Video de apoio 4 - Ausculta do BCF com estetoscépio de Pinard
https://www.youtube.com/watch?v=F35TikwVOxw

e Video de apoio 5 - Ausculta do bcf com sonar
https://www.youtube.com/watch?v=TV1_eMIqvlg

Exame ginecoldgico

Video de apoio 1 - exame ginecoldgico: https://youtu.be/5EIqLgpjWiQ
e Video de apoio 2 - exame ginecoldgico: https://youtu.be/CeKs5¢Z0CnQ

e Video de apoio 3 - exame ginecoldgico: https://www.youtube.com/watch?v=2-
O_JYtyQqE&t=178s&has_verified=1

e Video de apoio 4 - Boas praticas para a coleta de material do colo uterino para o exame
citopatoldgico: https://youtu.be/7vWPRpkfh6A

PRATICA DE LABORATORIO (PL)

Informacdes:
https://docs.google.com/document/d/1TKnSf3gA-
0aA5DRWSe02TT6C5sqCgoalzjckgvDZTeE/edit?usp=sharing

PRATICA MEDICA NA COMUNIDADE (PMC)

As subdivisGes de turmas e oficinas seguem o calendario do inicio do semestre conforme o didrio

de campo.

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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DISTRIBUICAO DE PONTOS GT

Avaliagdes VALOR
ACP 30 pontos
ACF 45 pontos
Avaliagao Conceitual 5 pontos

OBS: As demais estratégias serao pontuadas de acordo com seus respectivos professores.

DATAS DAS AVALIAGCOES COGNITIVAS

Avaliagoes Data Horario TEMAS
19/10 GTs:1,2e3
ACP Segunda-feira 13:30h Seminarios: 1,2e 3
29/10 GTs:1a5
ACF Quinta-feira 08:00h Seminarios: 1a 5

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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APRESENTACAO

AntOnia esta muito feliz e também agitada. Ela e seu marido, Jodo, resolveram ter um filho. Ela
sempre gostou muito de criangas e achava que estava passando da hora de engravidar. Todas
as suas amigas que se casaram mais ou menos na mesma época que ela ja tem filhos. Entretanto,
depois que sua melhor amiga engravidou este desejo aumentou. Sente-se motivada, segura e

capaz de ser mae.

Ela tem 27 anos e trabalha como auxiliar administrativo. Ndo apresenta problemas de saude e
ndo usa medicacdo rotineiramente, exceto anticoncepcional. Nunca ficou grdvida. Faz
acompanhamento ginecolégico e realiza o exame “de prevencdao do cancer uterino”

regularmente.

Seu marido tem 44 anos e é gerente de um supermercado. Ndo apresenta problemas de saude
identificados, e raramente vai ao médico. Ja foi casado por 10 anos, mas nao teve filhos devido

a problemas de salde da primeira esposa. Teve sifilis aos 20 anos aproximadamente.

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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GRUPOS TUTORIAIS

Duvidas e incertezas

AntOnia e Jodo pararam de evitar filhos ha seis meses e ela estd cheia de duvidas. Como a
vontade de engravidar é grande, passou a observar melhor seu ciclo menstrual e anotar as
menstruacdes no calenddrio. Ela acha que sua menstruacdo ndo estd regular, pois “estd
adiantando”, chegando a menstruar duas vezes no mesmo més. Também sente cdlicas leves, no
primeiro e segundo dia de sangramento. Percebe ainda um “corrimento estranho e gosmento”
parecido com clara de ovo, que vai e volta. Ela esta preocupada e fica pensando o que poderia

estar acontecendo com seu corpo.
Explique o que esta acontecendo com Antonia.

Calendario menstrual de Antonia:

@ Janeiro 2019 (3¢5)  Fevereiro 2019 @ Margo 2019 (365)  Abril 2019

Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
1 2 3 < 5 6 5 1 2 3 9 1 2 3 i 1 2 3 4 5 6 7
2 7 8 9 |10 | 11 BIZNEd 6 4 5 ) 7 3 9 10 i0 4 5 ) T 3 9 10 i5 -] g 10 [ 11| 12 |13
3 14 (15 198 | 17 18 [H90 20 ' d 11 |12 13 §H48 15 | 18 [HZ it " 12 13 | 14 15 [ 48 | A7 i6 15 16 17 18 19 | 20 §&
4 2 | 22 23 |24 | 25 RGWEZE 8 18 19 20 21 22 23 24 i2 19 (19 20 |21 22 |23 | 24 i7 22 123 24 25 26 27 28
5 28 29 30 31 9 25 26 27 28 13 25 26 27 28 28 30 31 i 28 30
i) ooz @ @ @

Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
19 6 7 8 9 10 | 17 e 23 3 4 5 ) 28 @ 9 0 11 12 18 1 32 % 7 8 9 10! S

20 13|14 15| 16 | 17 [ 18 19 24 10 | 11 Ja8W 13 14 | 15 | 16 29 15 186 17 | 18 | 10 B2 21 33 12 13 14| 15 | 16 97 1'18

21 2 |29 22|23 ' 24 |25 |20 25 17 |18 | 19 BR0W 21 | 22 | 23 30 22 |23 24 25 26 |27 28 3 19 20 21

2 23 24
22 27 28 29 30 31 26 298 25 26 2T |28 | 29 | 30 31 29 30 3 35 26 27 28 ?R
@ Setembro 2019 @ Outubro 2019 @ Novembro 2019 @ Dezembro 2019

Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Ter Qua Qui Sex Sab Dom

35 40 3 'S 5 6 44 O 2 3 48 1

36 7 43 CTY
3‘%“56 e 41 | 7|8 81015 [Ela 45 4 5 B8 7 8 8 MW 4 b 18 EE

37 9 |10 11 |12 13 |14 15 50 8 10 1|12 13|94 |15
42 14 |15 16 | 17 | 18 | 1§ (530 46 1 |12 13 | 14 B8 16 1T
38 18|17 18|15 | 20 |21 22 51 18 17 18| 19 20 219522

43 2 47
e A 27 21 2 23 24 25 26 27
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O inicio de tudo

@38

Ovulo Estagiode 4 células 8 células 16 células Blastocisto
fertilizado 2 células

g K

T \A o A 5 N
3 )) / N |
=~ “ . L b )
J "
Feto - 4 semanas  Feto - 10 semanas .

Feto - 16 semanas Feto - 20 semanas

Como nao teve filhos no primeiro casamento, Jodo fez um espermograma.

No dia da consulta foram juntos e ao final foram orientados pela médica que tranquilizou os dois
em relagdo as condi¢des de salde e aos ciclos de Antonia. Também avaliou o espermograma de

Jodo e disse estar dentro da normalidade.

Ela explicou aos dois como a gravidez acontece e pediu a eles que tivessem um pouco mais de
paciéncia e procurassem ter relacGes durante o periodo fértil, usando o tempo em que os
gametas permaneciam vivos. “Deixando a natureza agir, eles véo se encontrar e formar uma

unica célula que carregard caracteristicas tanto suas, Anténia, quanto de Jodo”, disse a médica.

Passaram-se trés meses e Antdnia percebeu uma mudanga na sua Ultima menstruagao: ela veio
na data esperada, mas a quantidade do sangramento foi menor, o fluxo ndo foi continuo e durou

apenas dois dias. As mamas estavam inchadas e doloridas.

Explique o que esta acontecendo com o casal.

i . CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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A vida no utero

AntOnia realizou o exame e estava confirmado: beta-hCG positivo! O casal estava muito feliz e
deu inicio ao acompanhamento pré-natal.

AntOnia comecou a perceber o crescimento da barriga e das mamas.

A médica explicou ao casal que o aumento da barriga ndo era sé devido ao bebé, mas também
ao proéprio utero em crescimento, liquido amnidtico e placenta. Informou-os que a gestagao
necessita de substancias para seu bom desenvolvimento e que a placenta é responsavel pela
producao de muitas delas.

AntOnia teve uma sensac¢do agradavel ao se conscientizar das trocas entre seu organismo e do
seu filho, mas ndo compreendia como tudo funcionava |4 dentro do Utero. Lembrou-se de uma
reportagem que viu na TV sobre sangramento na gravidez por problemas placentarios.

Serd que a sua placenta ia dar conta de tudo?

Oriente Antdnia.

N CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Muitas Mudangas

AntOnia chegou para mais uma consulta de rotina de pré-natal e disse a médica que tem sentido
“falta de ar” e o coragao parece acelerado. Também se incomoda com o nimero de vezes que
precisa ir ao banheiro para urinar, inclusive a noite. Queixa-se de azia e de digestao “dificil”.
Sente-se pesada e parece sentir mais calor do que todos no mundo.

Além disso, havia “dado uma olhada” nos resultados dos exames solicitados pela médica e
percebeu que a hemoglobina estava abaixo dos valores de referéncia citados pelo laboratdrio e
gue havia glicose no exame de urina.

A médica, entretanto, ndo ficou preocupada com esses resultados ou queixas e orientou Antonia
e Jodo, explicando que todos os sintomas, apesar de incbmodos, eram esperados na gravidez de
evolugdo normal, assim como os resultados de exames laboratoriais.

Enquanto Anténia foi se trocar para o exame, Jodo perguntou a médica se realmente estava
tudo “normal” com sua esposa e seu filho.

Oriente o casal.

i CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Muitos palpites...

Antobnia chegou a consulta de pré-natal muito feliz. Contou a médica que desde que comecou a
perceber os movimentos do bebé sente-se tranquila.

Entretanto, queria saber se isso é suficiente para garantir que o filho esta se desenvolvendo de
maneira adequada. Também quer saber quando ele estara completamente “pronto” para
nascer e ndo correr risco de ter que ficar internado na maternidade ou até mesmo em um CTI
infantil, fato que aconteceu com a filhinha de um colega de trabalho de Jodo, que mesmo tendo
nascido com oito meses completos de gestacdo ndo conseguiu respirar sem a ajuda de
aparelhos.

AntOnia também se recordou de que a médica havia alertado sobre a importancia dela tomar
todas as vacinas indicadas. Ela ficou pensativa sobre como isso poderia auxiliar seu filho durante
a gravidez e quando ele teria a capacidade de se “defender” sozinho. Além disso, ela também
ficou na duvida se seu neném fazia xixi e cocd dentro do utero.

Oriente o casal.

i . CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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SEMINARIOS

Gametogénese

Neste semindrio vocé vai relembrar o processo da meiose, estudada no bloco Células e
Moléculas e, a partir dela, compreender como ocorre a formagao dos gametas masculinos e
femininos.

Objetivos

0OG7: Compreender os principios e conceitos basicos da gametogénese.
OE7.1: Entender o processo da espermatogénese.

OE7.2: Entender o processo da ovogénese.

OE7.3: Reconhecer as diferencas entre os gametas (masculino e feminino).
OE7.4: Entender o processo de capacitacdo e maturacdo espermatica.

OE7.5: Entender o conceito de viabilidade dos gametas.

Referéncias Bibliograficas

Referéncias basicas:

1. SADLER, TW. Langman Embriologia Médica. 132 ed. Sdo Paulo: Grupo GEN, 2016.
2. ZUGAIB, M; FRANCISCO, RPV. Zugaib obstetricia. 42 ed. Sdo Paulo: Manole, 2020.
Referéncias complementares

3. GUYTON, AC; HALL, JE. Tratado de Fisiologia Médica. 13 2 ed. Rio Janeiro: Guanabara
Koogan, 2017.

4. MOORE, KL; PERSAUD, TVN; TORCHIA, MG. Embriologia clinica. 102 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2016.
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Introdugdo a Farmacologia /Vias de administragdo de medicamentos

Esta sera a primeira atividade do nosso curso com conteudos de farmacologia. Os conteldos de
farmacologia encontram-se distribuidos, longitudinalmente, no curriculo, a partir desse bloco.
Nesse seminario sera realizada, inicialmente, uma introducdo a farmacologia e, em seguida,
serdo abordadas as vias de administracdo das drogas.

Objetivos

0G20: Conceituar farmacocinética e compreender a importancia e as interfaces da farmacologia

com conteudos de bioquimica, fisiologia, patologia e a terapéutica:

e Introducdo: conceito e subdivisdes da farmacologia
e Conceitos gerais basicos em Farmacologia

e Vias de Administracdo e Formas farmacéuticas

OE20.1: Conceituar e compreender os conceitos de farmacologia e suas subdivisdes:
farmacodinamica, farmacocinética e farmacoterapéutica. Compreender os conceitos de droga,

farmaco, medicamento, remédio, placebo
OE20.2: Diferenciar medicamentos de referéncia, genéricos e similares
OE20.3: Entender os conceitos de biodisponibilidade e bioequivaléncia/equivaléncia terapéutica

OE20.4: Compreender o significado clinico dos termos janela terapéutica, indice terapéutico,

posologia, meia vida

OE20.5: Classificar as varias vias de administracdo orais e parenterais, conhecer as
peculiaridades de cada uma (vantagens e desvantagens), sendo capaz de indicar as melhores

vias para as situacées clinicas mais comuns

OE20.6: Identificar as varias formas de apresentacdo dos farmacos e sua relagdo com as vias de

administracao

Referéncias Bibliograficas

1. BRUNTON, Laurence L., DANDAN, Randa Hilal; KNOLLMANN, Bjorn C.As bases
farmacoloégicas da terapéutica de Goodman e Gilman. 13. ed. Porto Alegre: AMGH, 2018. E-
book.

i CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH



\ UNIFENA

VERSIBADE

Atencgao pré-natal

Na oficina 5 de PMC vocé compreendeu a importancia da assisténcia pré-natal nos diversos
niveis do sistema de salde e a sua organizacdo na saude publica. Neste semindrio vocé vai
conhecer as diretrizes bdsicas da aten¢do ao pré-natal de risco habitual. Também vai tornar-se
capaz de classificar o risco gestacional e identificar quando encaminhar uma gestante ao pré-
natal de alto risco.

Objetivos

0G15: Desenvolver uma compreensao preliminar sobre a assisténcia pré-natal a gestacao de
baixo risco no sistema de satde.

OE15.1: Compreender a organizacdo da assisténcia pré-natal nos diversos niveis do sistema de
saude

OE15.2: Compreender a importancia da assisténcia pré-natal a gestacdo de baixo risco na saude
publica

0G16: Desenvolver uma compreensao preliminar sobre as rotinas clinicas pré-natais em
gestagoes de baixo risco

OE16.1: Compreender as finalidades da assisténcia pré-natal a gestacdo de baixo risco

OE16.2: Compreender as finalidades e a importancia da assisténcia psicoldgica a gestante como
integrante da atencdo pré-natal

OE16.3: Identificar os componentes da rotina basica de pré-natal de baixo risco, ressaltando
suas finalidades e relevancia.

Referéncias Bibliograficas

1. BRASIL. Atengdo ao Pré Natal de Baixo Risco, Cadernos de Atengdao Basica n? 32. Brasilia.
Ministério da Saude, 2012.

2. CORREA, MD. et al. Nogdes praticas de obstetricia. 142 ed. Belo Horizonte: COOPMED, 2011.

3. PEIXOTO, S. Manual de assisténcia pré-natal. 2% ed. S3o Paulo: Federagdo Brasileira das
AssociacOes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), 2014.
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Farmacocinética e Absor¢ao de medicamentos

Nesse semindrio serdo abordadas as caracteristicas da farmacocinética e o mecanismo de
absorc¢do dos medicamentos.

Objetivos

0G25: conceituar farmacocinética, estimulando o aluno a entender a influéncia de cada
movimento do farmaco dentro do organismo no plano terapéutico e na resposta terapéutica.

Estudar detalhadamente a absorcdo dos farmacos
OE25.1: Conceituar absorgdo, distribuicdo e eliminagao das drogas

OE25.2: Entender os mecanismos de absorcdo e suas implicagdes praticas: difusdo passiva,

difusao facilitada e transporte ativo

OE25.3: Entender como vias de administracdo e formas farmacéuticas, peso molecular,

lipossolubilidade, polaridade, ionizacdo e ph influem nos processos farmacocinéticos.
OE25.4: Compreender conceito de PKa

OE25.5: Entender o papel da circulagdo entero-hepatica no processo farmacocinético:

metabolismo de primeira passagem e excrec¢ao biliar

OE25.6: Rever o conceito e fatores que influem a biodisponibilidade dos farmacos

Referéncias Bibliograficas

1. BRUNTON, Laurence L., DANDAN, Randa Hilal; KNOLLMANN, Bjorn C.As bases
farmacolégicas da terapéutica de Goodman e Gilman. 13. ed. Porto Alegre: AMGH, 2018. E-
book.
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Trabalho de Parto

Este seminario busca discutir como ocorre o aumento da excitabilidade uterina, as alteracGes
hormonais e mecéanicas progressivas que a causam, como se inicia o trabalho de parto, a
mecanica do parto, a saida da placenta, a involugdo uterina, o desenvolvimento das mamas e o
inicio da lactacdo. Esses aspectos devem ser discutidos do ponto de vista fisioldgico, evitando-
se entrar em maiores detalhes agora.

Objetivos:

0G22: Compreender os aspectos fisiolégicos envolvidos no parto.

OE22.1: Entender os fatores hormonais que causam aumento da contratilidade uterina.
OE22.2: Compreender os fatores mecanicos que aumentam a contratilidade uterina.

OE22.3: Entender a teoria do “feedback” positivo para o desencadeamento do inicio do trabalho
de parto.

OE22.4: Entender os conceitos basicos relacionados a mecanica do parto.

OE22.5: Iniciar a compreensdao do mecanismo de separagao e desligamento da placenta e da
involucdo uterina apds o parto.

Referéncias Bibliograficas
1. ZUGAIB, M; FRANCISCO, RPV. Zugaib obstetricia. 42 ed. Sdo Paulo: Manole, 2020.

2. GUYTON, AC; HALL, JE. Tratado de Fisiologia Médica. 13 2 ed. Rio Janeiro: Guanabara
Koogan, 2017.
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TH 1- Exame Obstétrico

Introdugao

O pré-natal é importante para garantir o bem-estar do binémio materno-fetal, além de
diagnosticar e tratar as condi¢gdes que possam afetar a mae e o feto. O exame fisico, associado
a anamnese, sdo os elementos chave dessa avaliacdao. Entretanto, todo esse processo deve ser
desenvolvido de forma correta, seguindo as técnicas descritas. Dessa forma, esse treinamento
de habilidades visa apresentar e iniciar o processo de aprendizagem das técnicas padronizadas
para o exame clinico obstétrico.

Serdo abordados os seguintes aspectos do exame obstétrico: mensuragdo uterina,
determinacdao da situacdo, posicdo e apresentacdo fetal e a ausculta dos batimentos

cardiofetais.

Objetivos

0G11: Compreender os eventos do periodo fetal.

OE11.2: Citar os métodos para estimativa da idade gestacional e data provavel do parto.
0G24: Ser capaz de realizar alguns dos passos basicos da consulta gineco obstétrica.

OE24.2: Realizar mensuracdo de altura uterina (através da medida de Utero fita) e ausculta fetal
em uma gestante no segundo/terceiro trimestre.

OE24.3: Realizar palpagdo obstétrica através das manobras de Leopold (4 manobras).

Apresentagdo e descri¢do de cada habilidade (20 min)

- \, z ’ . .« .
O professor apresentara e descrevera brevemente, por meio de uma miniaula,

cada habilidade a ser treinada, detalhando cada passo a ser seguido para a sua realiza¢3do.
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Demonstragdo (10 min)

S
@-‘t
O professor demonstrara no manequim como se realiza cada habilidade, verbalizando cada

passo. Caso ndo compreenda algum passo, peca que ele seja demonstrado novamente.

Pratica (70 min)

A IS
: Cada aluno vai praticar cada habilidade no manequim, com o acompanhamento do

professor, que estara disponivel para esclarecer duvidas.

Feedback:
Ao longo da realizagdo da pratica, vocé receberd o feedback simultdneo de seu instrutor.
Durante esse processo serdo valorizados os aspectos positivos de seu desempenho. Procure

aprimorar sua técnica nas simulagdes seguintes.
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TECNICAS PADRONIZADAS PARA O EXAME CLINICO OBSTETRICO

PALPAGAO UTERINA

A palpacdo uterina visa ao reconhecimento da apresentagao, posicao e situagao fetal e deve ser
realizada antes da medida da altura uterina. Inicia-se pela delimitagdao do fundo uterino, bem
como de todo o contorno da superficie uterina (este procedimento reduz o risco de erro da
medida da altura uterina). Procura-se identificar o pdlo cefalico, a pelve, e o dorso fetal.

A técnica de palpacdo segue as manobras de Leopold. As trés primeiras manobras sdo mais
utilizadas na pratica clinica.

As manobras de Leopold sdo Uteis para auxiliar na mensuragdo da altura uterina, na
determinacdo da estatica fetal e no apoio a ausculta dos batimentos cardiacos fetais.

Primeira manobra: tem por objetivo fundamental a identificagao do fundo uterino.

Segunda manobra: tem como finalidade a determinagao da situagao e a posicao fetal.

Terceira manobra: visa identificar a apresentacao fetal e sua altura.

Quarta manobra: é mais dificil e pouco empregada. Auxilia na identificacdo da apresentagao

fetal e sua altura em relagdo ao estreito superior e grau de flexdo e deflexao do pélo cefalico.

MEDIDA DA ALTURA UTERINA
Objetivos:

e Avaliacdo transversal: pode ser Util para estimar a idade gestacional (IG), em condi¢Ges nas

quais ndo estdo disponiveis outros dados para calcular a IG.

e Avaliacdo longitudinal: avaliar o crescimento uterino e diagnosticar seus desvios através

das curvas de percentis.

Padrdo de referéncia: curvas de altura uterina para idade gestacional, desenhadas a partir dos

dados do Centro Latino-Americano de Perinatologia (CLAP). Existem, ainda, outras curvas

nacionais e internacionais utilizadas por alguns servicos isoladamente.

Ponto de corte: serdo considerados parametros de normalidade para o crescimento uterino o

percentil 10 (para o limite inferior) e o percentil 90 (para o limite superior).

Representacdo do indicador por meio de grafico constituido de duas linhas: a inferior representa

o percentil 10, e a superior, o percentil 90.

O resultado estard adequado quando estiver contido entre as duas linhas: excessivo (acima do

percentil 90) e deficiente (abaixo do percentil 10).
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Grafico Tragado Interpretacao Conduta
I i Eveluindo entre as Crescimento normal. |Siga o calendario de
i DL | curvas superiores. atendimento de rotina.
) 4 Sl
i 5 %m
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Fonte: Cadernos de Atengdo Basica n2 32 — Atengdo ao Pré Natal de Baixo Risco, Ministério da Saude, 2012

AUSCULTA DOS BATIMENTOS CARDIOFETAIS (BCF)
Objetivos:

Constatar, a cada consulta, a presenca, o ritmo e a frequéncia dos batimentos cardiacos fetais
(BCF). Deve ser realizada, em toda consulta, com sonar (a partir de 10 - 12 semanas), ou com

Pinard ( a partir de 16- 20 semanas).

Padrdo de referéncia: E considerada normal a frequéncia cardiaca fetal entre 110 a 160

batimentos por minuto.

Observacdo: durante o trabalho de parto, apés uma contracdo uterina ou uma movimentacao
fetal, a presenca de uma aceleragdo na frequéncia cardiaca fetal é sinal de boa vitalidade. Por
outro lado, uma desaceleracdo concomitante a estes eventos, pode ser sinal de alerta, exigindo

avaliacdo mais criteriosa da vitalidade fetal.
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Avaliacdo dos batimentos cardiacos fetais (BCF)

Achado Conduta

BCF ndo audiveis com Alerta:
estetoscopio de Pinard, quando | verifique o erro de estimativa da idade gestacional.
a idade gestacional for igual ou

v Afaste as condigGes que prejudiquem uma boa ausculta:
maior do que 24 semanas.

obesidade materna, dificuldade de identificar o dorso fetal.
Mantenha o calendario minimo de consulta, se houver

percepcdo materna e constata¢do objetiva de movimentos
fetais e/ou se o Gtero estiver crescendo.

Agende consulta médica ou faca a referéncia da paciente
para o servico de maior complexidade, se a mae nac mais
perceber movimentacao fetal e/ou se o crescimento uterino
estiver estacionario.

Bradicardia e taquicardia. Sinal de alerta:
Afaste a febre efou recomende o uso de medicamentos pela mée.
Deve-se suspeitar de sofrimento fetal.

O meédico da unidade de satide deve avaliar a gestante e o feto.
Na persisténcia do sinal, encaminhe a gestante para o servigo de
maior complexidade ou para o pronto-atendimento obstétrica,

Fonte: Cadernos de Atengao Basica n? 32 — Atengdo ao Pré Natal de Baixo Risco, Ministério da Saude, 2012

Check list - Exame obstétrico

Manobras de Leopold

Primeira manobra: delimitar altura uterina (Figura A)

1 0O examinador coloca-se ao lado e de frente para a gestante, e utilizando-se da borda
cubital de ambas as maos, realiza a palpagdo do abdome no sentido céfalo caudal até

reconhecer o fundo uterino.

2 Delimitar o fundo uterino, com ambas as maos encurvadas

3 Reconhecer a parte fetal que ocupa o fundo uterino
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Segunda manobra: determinar posicao e situacao fetal (Figura B)

1 O examinador coloca-se ao lado e de frente para a gestante e desliza as maos do

fundo uterino até o polo inferior do Utero

2 Identificar o dorso e as pequenas partes fetais em relacdo ao abdome materno

3 Determinar a posicdo fetal identificando o lado em que se encontra o dorso fetal:

direita ou esquerda da mae

4 Identificar a situacdo fetal: longitudinal, transversa e obliquas

Longitudinal Transversa Obliqua

J by
19

P

Terceira manobra: determinar a apresentacdo fetal e sua altura (Figura C)

1 O examinador coloca-se ao lado e de frente para a gestante. Apreende-se entre o
polegar e o dedo indicador ou médio a parte fetal que se encontra no pélo inferior

do utero ( cabega, ombro ou pelve)

2 Imprimir movimentos de lateralidade para verificar o grau de penetragdo na pelve
3 Comparar com a parte fetal que se encontra no fundo uterino
4 Definir a apresentacdo fetal: cefdlica, pélvica ou cérmica (quando apreende-se

cabeca, pelve ou ombro respectivamente)
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=

Apresentagao cefalica,

AR SR

pélvica e cérmica.

Quarta manobra: auxilia na confirmagdo da apresentacgao fetal e sua altura, e avalia grau de
flexdo e deflexdo nas apresentacdes cefalicas (manobra em desuso)

A entrada dos dedos na bacia depende do grau da insinuagdo do pdlo apresentado

1 O examinador deve se posicionar de costas para a paciente, lateralmente ao ombro
direito

2 Posicionar as maos lateralmente ao polo inferior do Utero

3 Com as pontas dos dedos, procura penetrar a pelve para averiguar o grau de
penetragao do polo apresentado no estreito superior da bacia

Figura 4.8 Variedades de apresentacao cefalica. A Vértice. B Bregma. € Naso. D Mento.

Medida da altura uterina
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1 Posicionar a gestante em decubito dorsal, com o abdome descoberto
2 Delimitar a borda superior da sinfise pubica e o fundo uterino (12 manobra de Leopold)
3 Fixar a extremidade inicial (0 cm) da fita métrica na borda superior da sinfise pubica,

passando a mesma entre os dedos indicador e médio

4 Posicionar a mao perpendicular ao fundo uterino e proceder a leitura quando a borda

cubital da mao atingir o fundo uterino. (ndo comprimir e inclinar a mao)

5 Anotar a medida e colocar no grafico da relagdo idade gestacional/altura uterina

(cartdo pré natal e guia Ministério da Saude)

Ausculta de batimentos cardiacos fetais (com estetoscdpio de Pinard)

1 Posicionar a gestante em decubito dorsal, com o abdome descoberto

2 Identificar o dorso fetal através da segunda manobra de Leopold. Identificar o polo

cefdlico através da terceira manobra de Leopold.

O melhor foco de ausculta do BCF serad na regido do dorso fetal proxima ao pdlo

cefalico.

3 Segurar o estetoscdpio de Pinard pelo tubo, encostando a extremidade de abertura

mais ampla no local previamente identificado como correspondente ao dorso fetal

4 Encostar o pavilhdo da orelha na outra extremidade do estetoscépio
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5 Fazer, com a cabega, uma leve pressao sobre o estetoscopio

6 Retirar a mao que segura o tubo do estetoscdpio de Pinard, para se evitar abafamento
do som a ser percebido.

7 Contar os batimentos cardiacos fetais. Variacdo normal entre 110 a 160 bpm

8 Palpar o pulso da gestante, para certificar-se de que os batimentos ouvidos sdo os
fetais, ja que as frequéncias sdo diferentes

9 Contar os batimentos cardiofetais em 1 minuto, observando sua frequéncia e ritmo

10 | Registrar os BCF

Fonte: Cadernos de Atengdo Bdsica n? 32 — Atengdo ao Pré Natal de Baixo Risco, Ministério da Saude, 2012
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TH 2- Exame Ginecoldgico

Introdugao

O exame ginecoldgico faz parte da primeira consulta da gestante. Deve ser realizado um exame
completo com avaliacdo da marcha, peso, altura, pressao arterial, temperatura, palpacado das
cadeias ganglionares, ectoscopia, exame sumario dos diversos sistemas, exame das mamas,
exame da genitdlia externa, exame especular e toque bimanual.

Vocé teve a oportunidade de treinar cada parte desse exame em blocos anteriores. Nesse
treinamento de habilidades vocé tera o primeiro contato com o exame ginecoldgico. No quarto
periodo vocé treinard o exame das mamas e no oitavo periodo vocé fara a sistematizacdo de
todo o exame fisico ginecoldgico.

Para que o exame seja realizado, é necessario que se tenha um local adequado e todo o material

necessario.
Objetivos
0G24: Ser capaz de realizar alguns dos passos basicos da consulta gineco obstétrica.

OE24.1: Realizar o exame fisico ginecoldgico.

Apresentagdo e descrigdao de cada habilidade (20 min)

S
e
\ , , q 00
O professor apresentara e descreverd brevemente, por meio de uma miniaula, cada

habilidade a ser treinada, detalhando cada passo a ser seguido para a sua realizagdo.

Demonstragdo da habilidade (10 min)

o
@Q

: O professor demonstrara no manequim como se realiza cada habilidade, verbalizando
cada passo. Caso ndo compreenda algum passo, peca que ele seja demonstrado novamente.

Pratica (70 min)
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8™ Cada aluno vai praticar cada habilidade no manequim, com o acompanhamento do

professor, que estara disponivel para esclarecer duvidas.

Feedback:
Ao longo da realizagdo da pratica, vocé receberd o feedback simultdneo de seu instrutor.
Durante esse processo serao valorizados os aspectos positivos de seu desempenho. Procure

aprimorar sua técnica nas simulagdes seguintes.

Check list - Exame ginecoldgico

Exame da genitalia externa

1 Lavar as maos e calgar luvas

2 Colocar a paciente em posi¢do ginecoldgica, permitindo a ampla exposi¢ao da genitdlia

externa e ligar fonte luminosa

3 Sentar-se em um banco giratdrio e realizar a inspe¢do da vulva e regido perineal

auxiliado por foco de luz

Obs: a regido vestibular é melhor examinada através do afastamento dos pequenos

labios

Inspecdo estatica

4 Pilificacao
5 Formacdes labiais: grandes labios, pequenos labios e clitéris
6 Uretra
7 Glandulas para-uretrais
2 CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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8 Perineo (observar se existe rotura)

9 Diversas lesGes podem ser evidenciadas nesta etapa do exame e toda lesdao deve ser

palpada, medida e anotada

* Regido pubiana-morte de Vénus

*| Comissura anterior

Inspecdo dinamica:

Solicitar que a paciente faga um esforgo para aumentar a pressao intra abdominal (Manobra

de Valsalva)

1 Verificar se ocorre procidéncia da parede vaginal anterior
2 Verificar se ocorre procidéncia da parede vaginal posterior
3 Verificar se ocorre procidéncia do Utero

4 Identificar se ocorre perda de urina

Exame da genitalia interna

Exame especular

1 Comunicar a paciente quando for iniciar o procedimento e ligar a fonte luminosa
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2 Expor o intrdito vaginal com os dedos indicador e médio da mdao menos habil,

afastando na face interna dos pequenos labios e expondo o intréito vaginal

3 Introduzir o espéculo com a mao mais habil, com inclinagcdo de 45 graus.

A lubrificacdo prévia do espéculo com solucdo aquosa pode ser necessaria

4 Depois de completada a introducdo, afastar as laminas do espéculo, evidenciando as

paredes vaginais e expondo o colo uterino

Espéculo Bexiga

5 Observar a coloragao das paredes vaginais
6 Avaliar o pregueamento das paredes vaginais
7 Observar a presenca de secrecdo na cavidade vaginal e suas caracteristicas.

Na presenca de secre¢do, esta pode ser coletada para a realizagdo do exame
microscopico a fresco e teste aminico (KOH). Observar em relagdo ao aspecto, a

quantidade, cor, odor e presencga de bolhas

8 Observar o aspecto do colo uterino

Coleta de material para citologia oncdtica cervical (colpocitologia) e teste de DNA HPV

oncogeénico (PCR):

1 Garantir, antes do inicio do procedimento, a presenca de todo o material a ser utilizado

no procedimento
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2 Remover o excesso de muco cervical com uma gazinha umedecida em solugdo salina
fisioldgica

3 Colher material do ectocérvice utilizando-se a espatula de Ayre em rotagdo de 360°

4 Colher material do endocérvice utilizando a escova (Cytobrush) em rotacado de 360°

5 Espalhar o material em lamina Unica, para evitar o ressecamento do esfregaco, dividida

imaginariamente em duas metades, vertical ou horizontal, e espalhar o material em
cada parte. No caso de coleta para testes de DNA-HPV baseados em PCR, a ponta da
escova é agitada imersa em meio liquido conservante especifico (ou destacada dentro

do frasco, em alguns modelos de material)

6 Inserir imediatamente a lamina em frasco contendo alcool ou fixar com spray
apropriado, no caso de citologia oncética e agitar a ponta do material de coleta em

meio apropriado, no caso de coleta para PCR.

Teste de Schiller (exame ainda bastante utilizado, mas o uso rotineiro ndo é obrigatdrio.

Exame essencial durante a colposcopia)

1 Realizar a limpeza do colo uterino com dacido acético a 2 ou 5% (mucolitico),

removendo-se o excedente de secreg¢des e avaliar o colo do Utero

2 Aplicar a solugdo iodada em todo o colo

3 Observar a colorac¢do do colo
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Espera-se que o colo adquira uma coloragdo escura (teste de Schiller negativo) pela

reacdo do iodo com o glicogénio das células do epitélio estratificado (ectocérvice)

4 Remover a solugdo iodada utilizando uma solucdo de bissulfito de sddio (essa fase pode

ser dispensavel)

Normal Alterado

5 Retirar o espéculo cuidadosamente, iniciando seu fechamento apés liberar todo o colo
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TH 3 - Avaliagdo pélvica

Introdugao

Nesse treinamento de habilidades daremos sequéncia ao exame ginecoldgico e obstétrico
treinando o toque vaginal e a avaliacdo da bacia 6ssea.

Define-se toque como sendo a manobra para avaliar os érgdos genitais internos, que pode ser
vaginal ou retal, dependendo da situa¢do da paciente (virgem ou ndo) ou da patologia. O toque
genital deve ser sistematico no decorrer do exame fisico ginecoldgico, sempre apds o exame dos

orgdos genitais externos e do exame especular.
Objetivos
0G24: Ser capaz de realizar alguns dos passos basicos da consulta gineco obstétrica.

OE24.1: Realizar o exame fisico ginecoldgico.

Apresentagdo e descri¢dao de cada habilidade (20 min)

s
e,
O professor apresentard e descrevera brevemente, por meio de uma miniaula, cada

habilidade a ser treinada, detalhando cada passo a ser seguido para a sua realizagao.

Demonstragdo da habilidade (10 min)

.
@-‘c
: O professor demonstrara no manequim como se realiza cada habilidade, verbalizando cada

passo. Caso ndao compreenda algum passo, peca que ele seja demonstrado novamente.

Pratica (70 min)

.
<=
8™ Cada aluno vai praticar cada habilidade no manequim, com o acompanhamento do

professor, que estara disponivel para esclarecer duvidas.

Feedback:

i . CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Ao longo da realizagdo da pratica, vocé receberd o feedback simultaneo de seu instrutor.
Durante esse processo serdo valorizados os aspectos positivos de seu desempenho. Procure

aprimorar sua técnica nas simulagdes seguintes.

i CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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AVALIAGAO PELVICA

TOQUE GINECOLOGICO
Objetivo:
Avaliar o Utero e anexos através do toque genital combinado, abdominovaginal.

Toque bimanual: permite avaliar as condi¢Ges do colo uterino (dilatacdo, apagamento, posicao,
o volume uterino (regularidade e compatibilidade com a amenorreia), a sensibilidade a

mobilizacdo do Utero e possiveis alteracées anexiais.

Check list - Toque ginecolégico

1 Colocar a paciente em posicdo ginecoldgica (litotomia), garantindo privacidade

2 Explicar o procedimento e obter consentimento verbal

3 Higienizar as maos e vestir luvas de procedimento.

4 Posicionar-se de pé, a frente da paciente.

5 Lubrificar os dedos a serem introduzidos na vagina, com lubrificante a base de agua
6 Com a mdo dominante, utilizar os dedos polegar e anular (ou médio) para afastar

delicadamente os pequenos labios e expor o intréito vaginal

7 Uma vez exposto o intrdito vaginal, introduzir suavemente o dedo indicador da
mesma mao na cavidade vaginal, mantendo leve pressdao posterior, e a seguir
introduzir também o dedo médio. O polegar externamente é mantido em

hiperextensdo, voltado para o pubis; mas sem comprimir a regido clitoriana

8 Completada a introducdo dos dedos médio e indicador, serdo examinadas
inicialmente as paredes vaginais. Com a face palmar dos dedos, avalia-se as paredes
vaginais: anterior, lateral esquerda, lateral direita, posterior e fundo de saco posterior.

(Toque das paredes vaginais)
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9 A seguir realiza-se a avaliagdo do colo do Utero. Anterioriza-se o punho,
externamente, e com os dedos médio e indicador, pesquisa-se a presenca da porgao

vaginal do colo uterino ( a maioria dos colos sdo posteriores)

10 Apds identificagcdo do colo uterino, avalia-se o Utero. Agora, o examinador mantém
os dois dedos em contato com o colo e posiciona-se sua outra mao (ndo dominante e
externa) no abdome. Com movimentos sincrénicos, o examinador mobiliza o colo do
Utero internamente, enquanto comprime a parede abdominal, externamente. Assim,

procura-se apreender o Utero entre as maos e avaliar suas caracteristicas.

11 Por fim, avaliam-se os anexos (ovdrios e tubas). Os dedos, posicionados dentro da
vagina, agora sao desloca-los para o férnix vaginal lateral e anterior, enquanto a mao
abdominal se posiciona lateralmente em direcdo as fossas iliacas. Os ovarios normais
geralmente ndo podem ser palpados, exceto em pacientes muito magras ou quando
aumentados de volume. As tubas ndo sdo palpaveis, exceto quando aumentadas de

volume.

Toque da cavidade vaginal, avaliar:

a Amplitude
b Consisténcia
C Temperatura
d Comprimento
g CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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f Parede vaginal anterior: avaliar indiretamente a sensibilidade vesical e parte da sua
superficie

g Parede vaginal posterior: podem ser percebidos blocos de fezes presentes no reto

Toque do Colo uterino,

a Comprimento

b Posicao

C Direcao

d Volume

e Forma

f Regularidade da superficie

g Consisténcia

h Abertura do orificio externo

Palpacdo do Utero (bimanual)

a Tamanho

b Forma

c Volume

d Consisténcia
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e Regularidade
f Versao
g Flexao uterina

Palpacdo dos Anexos (tubas e ovarios), através de toque bimanual

1 Usualmente ndo sdo palpadas estruturas nos anexos: avaliar a presenga de massas

anexiais e avaliar o dolorimento durante a palpacao

2 Os ovdrios normais geralmente ndo podem ser palpados, exceto em pacientes muito
magras ou quando aumentados de volume. As tubas uterinas somente sdo palpaveis

se alteradas

3 Dor importante pode ser observada na presenca de inflamagdes, distensdo das

estruturas locais ou na presencga sangue na cavidade abdominal.

TOQUE OBSTETRICO
Objetivos:
O toque vaginal tem como objetivos avaliar:
e Amplitude e elasticidade de partes moles.
e Dilatacdo, apagamento e posic¢do cervical.
e Estrutura e diametros pélvicos.
e Proporcionalidade feto-pélvica.
e Apresentacdo, variedade de posicdo e altura da apresentacdo.
e Grau de encaixamento da apresentacao.

e Estado das membranas ovulares.

Dilatagdao, apagamento e posi¢ao do colo uterino

O colo uterino possui dois orificios, um interno e outro externo, que sofrem altera¢cdes durante

a gravidez e o trabalho de parto.

O apagamento e a dilatacdo cervical sdao produzidos pelo efeito das contracdes e pelas

modifica¢des bioquimicas do colo no final da gravidez.
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O apagamento é a reducdo do comprimento do canal cervical. Quando o apagamento estd
completo, o orificio cervical externo se confunde com o interno. De maneira geral, a primipara
tem apagamento do colo antes da dilatagdo; mas na multipara, no entanto, os processos

costumam ser simultaneos.

O apagamento descreve-se indicando o encurtamento do canal endocervical, tanto em tamanho

guanto em porcentagem de apagamento (0 a 100%).

A dilatagdo cervical refere-se a abertura do orificio interno do colo uterino, que varia de 0 cm
(colo fechado) a 10 cm (dilatagdo completa). A dilatacdo ocorre por um mecanismo duplo;
tracdo da fibra miometrial que se apdia para contrair-se no tecido conjuntivo do colo e pressdo
da bolsa de aguas ou da apresentacdo fetal, sobre o orificio cervical interno. A dilatacdo é
medida introduzindo os dedos exploradores no orificio cervical interno e separando-os até tocar

as margens do colo.

No colo imaturo, o orificio cervical externo geralmente encontra-se no fundo de saco posterior.

Quando esta maduro, sua posicdo muda até tornar-se central.

Primipara Multipara

% [ AK ] Ed e
| WIS A\ /
‘\ /| \%1 B\ // =

N,

Bacia dssea

/
//
4

A bacia ou pelve é dividida em pelve maior e pelve menor, separadas pela linha terminal, uma

margem éssea encurvada que vai do promontdrio até a margem superior da sinfise pubica. Do
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ponto de vista obstétrico, para a avaliacdo da via de parto é necessdario apenas o conhecimento
das dimensGes da bacia menor. Esta é didaticamente dividida nos estreitos superior, médio e

inferior.

Através do toque vaginal podemos avaliar a bacia materna realizando a pelvimetria interna
clinica. Este exame é obrigatdrio na assisténcia ao parto e consiste na avaliagdo dos estreitos

superior, médio e inferior da pelve e do angulo subpubico.

Estreito superior: é delimitado, no sentido pdstero-anterior, pelo promontério, pela borda
anterior da asa do sacro, pela articulacdo sacroiliaca, pela linha inominada, pela eminéncia
iliopectinea e pela borda superior da sinfise pubica. Hd um didametro antero-posterior, de
interesse obstétrico, tracado do promontdrio até a borda superior da sinfise pubica, cujo nome
é diametro promonto-suprapubico (conjugata vera anatomica) e mede 11 cm. Também de
interesse obstétrico e medindo de 10,5 a 11 cm, pode ser citado ainda o diametro promonto-
pubico minimo (conjugata vera obstétrica), tracado do promontdrio a face posterior da sinfise

pubica.

O toque vaginal avalia a distancia entre o promontdrio e a borda inferior da sinfise pubica.
Geralmente, um promontdrio inatingivel significa que o tamanho da pelve é adequado para a

passagem do bebé durante o trabalho de parto.

Estreito médio: delimitado no sentido pdstero-anterior pelo apice do sacro (precisamente
entre a 42 e a 52 vértebra sacral), passa pelo processo transverso da 52 vértebra sacral, pela
borda inferior dos ligamentos sacro isquiaticos e pelas espinhas isquiaticas e segue
anteriormente até a margem inferior da sinfise pubica. O didametro biisquiatico (transverso),
que se estende de uma espinha isquidtica a outra, mede 10,5 cm e é o ponto de maior

estreitamento do canal de parto.

Pode ser avaliado através do toque vaginal, com os dedos indicador e médio abertos, tentamos
tocar simultaneamente as duas espinhas ciaticas; quando ndo conseguimos toca-las ao mesmo
tempo, pressupde-se que o estreito médio é adequado ao parto vaginal. As espinhas ciaticas
delimitam o plano zero de De Lee, utilizado para avaliar a proporg¢ao feto-pélvica e a progressado

do trabalho de parto.

Estreito inferior: delimitado, no sentido pdstero-anterior, pelo promontério e pela ponta do
cAccix; estende-se pela borda inferior do grande ligamento sacro isquiatico, pela face interna da
tuberosidade isquiatica e pela borda inferior do ramo isquiopubico, até atingir a sinfise pubica.

O didametro céccix-subpubico, que se estende da ponta do cdccix a borda inferior da sinfise
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pubica e mede 9,5 cm é de interesse obstétrico e na fase final da expulsdo fetal, apds a
retropulsdo do sacro, amplia-se em 2 a 3 cm, recebendo o nome de Conjugata Exitus. Ja o
didametro transverso se situa entre as duas faces internas da tuberosidade isquidtica, mede 11

cm e é chamado biisquiatico ou bituberoso.

E avaliado através da inferéncia do didmetro entre as tuberosidades ciaticas. Com o punho
cerrado contra o perineo, o profissional avalia se a distancia entre as tuberosidades é de pelo

menos oito cm.

Angulo subpubico: Quanto maior o angulo, melhor o progndstico do parto.

Check list - Toque obstétrico

1 O exame deve ser realizado com a bexiga vazia, depois de uma mic¢do espontanea com
a gestante em posicao ginecoldgica, com o sacro bem apoiado na maca. O examinador

devera estar usando luvas.

2 Com a mao dominante, utilizar os dedos polegar e anular (ou médio) para afastar

delicadamente os pequenos labios e expor o intréito vaginal.

3 Inspecionar o intréito: se for observada perda de liquido ou sangue pelos genitais, deve
ser realizada avaliagdo sobre sua origem e magnitude por especuloscopia antes do

toque vaginal

4 Uma vez exposto o intrdito vaginal, introduzir suavemente o dedo indicador da mesma
mao (dominante) na cavidade vaginal, mantendo leve pressdo posterior, e a seguir
introduzir também o dedo médio. O polegar externamente é mantido em

hiperextensdo, voltado para o pubis; mas sem comprimir a regido clitoriana
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5 Completada a introducdo dos dedos médio e indicador, serdao avaliadas as estruturas
dsseas da bacia: em especial a possibilidade de palpacdo do promontério, das espinhas

ciaticas bilateralmente e avaliagao do arco pubico (pelvimetria clinica).

6 A seguir realiza-se a avaliacdo do colo do Utero. Anterioriza-se o punho, externamente,
e com os dedos, médio e indicador, pesquisa-se a presenca da porg¢do vaginal do colo
uterino, procurando identificar principalmente dilatacdo cervical, grau de apagamento
do colo uterino, consisténcia da estrutura (rigida, média ou macia), e posicdo
(posterior, intermedidrio, anterior ou central). Se o colo estiver dilatado,
adicionalmente, deve-se sinalizar a apresentagao e altura fetal, além da condicdo da

bolsa das aguas (bolsa integra ou rota)

7 Realizar toque bimanual (dedos na cavidade vaginal e m3o no abdome) nas gestagGes
de 19 trimestre (até 14 semanas). Apds esse periodo, usualmente, ndo é necessario o

toque do abdome, mas sim medida do fundo uterino.

Estrutura e didmetros pélvicos: pelvimetria interna clinica.

Estreito superior

8 Avaliar a distancia entre o promontério e a borda inferior da sinfise pubica Geralmente,

7

um promontdrio inatingivel significa que o tamanho da pelve é adequado para a

passagem do feto durante o trabalho de parto
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Estreito médio

Tentar tocar simultaneamente as duas espinhas cidticas com os dedos indicador e
médio abertos. Quando ndo se consegue tocd-las ao mesmo tempo, pressupde-se que

o estreito médio é adequado ao parto vaginal

Estreito inferior

10

Avaliar se a distancia entre as tuberosidades ciaticas é de pelo menos 8 cm, inferir o

didametro entre as tuberosidades ciaticas com o punho cerrado contra o perineo
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TH 4 — Anamnese obstétrica

Introdugao

Este TH visa abordar os aspectos relativos a anamnese em obstetricia. Vocé ja teve oportunidade
de desenvolver habilidades de comunicacdo e de organizagdo da entrevista médica (anamnese).
A anamnese obstétrica é fundamental para a condug¢do do pré-natal. A coleta meticulosa de
dados possibilita a identificacdo de alteracGes (riscos) que podem afetar adversamente a
gestacdo e a prevencdo de intercorréncias.

Vocé vai assistir a uma aula sobre os principais aspectos da anamnese obstétrica. A seguir serdo
realizadas simulacGes onde sera realizada a anamnese e o aconselhamento, voltado para as
questdes que surgirem no seu transcorrer.

Para o melhor aproveitamento dessa atividade é recomendado que vocé leia os textos de apoio.

Objetivos
0G24: Ser capaz de realizar alguns dos passos basicos da consulta gineco obstétrica.
OE24.4: Conduzir uma consulta de aconselhamento pré-natal: ganho de peso, vida sexual,

doencas sexualmente transmissiveis, alimentacdo e cuidados gerais com o corpo.

Apresentagdo e descrigdao de cada habilidade (20 min)

S
e
\ ., . 0 a , 0. .. 4 A g
No inicio da atividade serd ministrada uma miniaula sobre a importancia da anamnese no

pré-natal e seus componentes. E um momento para vocé recordar os elementos da anamnese e as

técnicas de comunicagdo abordadas anteriormente.

Demonstracao da habilidade
Neste TH ndo haverd demonstracdo. Apds a apresentacdo serd realizada a pratica em ambiente

simulado com atriz no Laboratério de Comunicacdo.
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Pratica (1 h)

S
@-‘;\
Vocé realizara entrevistas com pacientes simulados (atrizes), conforme scripts

previamente preparados.

Feedback (20 min)

Ap0s a realizagdo de cada script, sera realizado feedback.

ROTEIRO

A anamnese em obstetricia deve conter os seguintes elementos:

Identificacdao: nome, idade, endereco, profissao, escolaridade, estado civil, cor e naturalidade.
Motivo da consulta: nas palavras da paciente.

Obtencdo de dados:

Perspectiva paciente: planejamento da gestacdo atual - desejada, planejada e/ou aceita pela

paciente, parceiro e familiares. O sucesso do seguimento do PN ira ser influenciado por essa
relacao.

Perspectiva biomédica: Histéria da gestacdo atual - Data da ultima menstruacdo (DUM) para

calculo da data provavel do parto (DPP) e Idade gestacional (IG). Pesquisar queixas em relacdo
a gravidez atual e investigar a ocorréncia de dor, cdlicas, sangramento e perda de liquido,
crescimento abdominal e percepg¢ao de movimentacao fetal (apds 17 semanas).

Contexto biopsicossocial:

Antecedentes obstétricos - gesta¢des anteriores, nimero de partos, abortamentos (G_P_A ),

curetagem, intervalo interpartal, tipo de parto (operatério ou normal), intercorréncias
anteriores no pré-natal, parto e puerpério. Peso dos recém-nascidos, vitalidade ao nascimento,
numero de filhos, se amamentou e por quanto tempo, fetos malformados.
e C(Classificacdo dos sufixos gesta e para referem-se a mae e ndo ao concepto:
Primigesta: Primeira gestacdo (lembre-se que pode terminar em aborto)
Primipara: gestacdo que alcangou mais de 25 semanas.
e Aborto: gestacao finalizada antes de 22 semanas, menos de 25 cm e pesando menos de
500g (Ministério da Saude).
® Prematuro: gestagao entre 22 e 36 semanas.

e Termo: gestacdo de 37 a 42 semanas incompletas.

i CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH

LI |



LN UNIFENAS

B A0 E

e Pds-termo: gestacdo acima de 42 semanas.
(Exemplo: mulher com histéria de parto de gestagdo gemelar = G1/P2/A0)

Histdria ginecoldgica - menarca, coitarca, nimero de parceiros, satisfacdo sexual, métodos

contraceptivos, cirurgias pélvico-uterinas, infecg@es, Ultima citologia oncética.

Revisdo de sistemas: em geral avaliam-se as queixas mais comuns devidas as alteragGes
fisiolégicas da gestacdo (nduseas, pirose, lombalgia, edema, altera¢ées do humor, etc).

Habitos de vida — alimentacdo, atividade fisica, sono, tabagismo, alcoolismo e uso de drogas
ilicitas.

Historia patoldgica pregressa - internagdes, cirurgias, alergias, hemotransfusGes, uso de

medicacgdes, infeccdo urinaria, hipertensao arterial, diabetes mellitus, cardiopatias, nefropatia
e outras.

Historia familiar - ocorréncia de doencas de carater heredo-familiar: hipertensdo arterial,

diabetes mellitus, gestagdes multiplas.

Histdria social e econdmica - presenca de saneamento bdsico, ambiente familiar e conjugal,

condi¢des de moradia.
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PRATICA DE LABORATORIO

Pratica de Laboratoério 1 — Anatomia

Anatomia do Aparelho Reprodutor - Aspectos Anatomicos da Pelve 1
1. Introdugao

A pelve é a parte do tronco infero-posterior ao abdome e é a drea de transicdo entre o tronco e
os membros inferiores (Moore, 1999). E formada por um arcabougo ésteo-muscular e contém
orgdos do sistema genital, digestério, urinario, cardiovascular e nervoso. Sua anatomia sera
estudada neste bloco porque estd intimamente relacionada aos Orgdos genitais e,
principalmente, porque serd o segmento corpdreo que mais ird se modificar para abrigar o feto
em desenvolvimento e proporcionar-lhe o nascimento saudavel através do parto vaginal.

2. Objetivos

0OG1: Compreender a anatomia da pelve dssea e obstétrica.
OE1.1: Identificar os componentes anatdomicos da pelve dssea.
OE1.2: Identificar as articulagdes da pelve dssea.

OE1.3: Estudar as diferengas morfoldgicas entre a pelve masculina e feminina e sua importancia
na gestagao.

OE1.4: Compreender a anatomia das artérias e veias da pelve.

Referéncias Bibliograficas

Referéncias basicas

DANGELO, JG; FATTINI, CA. Anatomia humana sistémica e segmentar: para o estudante de
medicina. 3° ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2007. cap. 23, p. 619-671.

MOORE, KL; DALLEY, AF. Anatomia orientada para a clinica. 4® ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2001. cap. 3, p. 293-378.

Referéncias complementares

DI DIO, LJA. Tratado de anatomia sistémica aplicada. 22 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2002.

GARDNER, E; GRAY, DJ; O’RAHILLY, R. Anatomia: estudo regional do corpo humano. 4 ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 1988.

SNELL, RS. Anatomia clinica para estudantes de medicina. 5? ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1999.

3. Miniaula

A miniaula ird orienta-lo sobre os assuntos a serem estudados no grupo. Preste atencdo as pecas
dispostas em sua bancada.
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4. Estudo em grupo (80 minutos)

Apds as orientagdes da miniaula, procure identificar, nas pegas anatomicas, as estruturas

listadas a seguir. Aproveite para discutir com os colegas do grupo sobre as fungbes dessas

estruturas. Para um melhor desempenho, concentracgao e siléncio sdo indispensaveis. O grupo

deve tentar identificar as estruturas solicitadas com o auxilio do livro texto e/ou Atlas. O tutor

estard disponivel para ajudar nas questdes que o grupo ndo conseguiu solucionar. Observar,

raciocinar e discutir em grupo sao vitais para o crescimento e o processo de aprendizagem.

4.1- Roteiro

Identifique os aspectos anatomicos da pelve dssea.

O | Conceitue a pelve.
O | Descreva seus componentes anatdomicos.
QA | Cite os ossos que formam a pelve do adulto.

Identifique os aspectos anatomicos do osso do quadril.

a

Identifique as partes do osso do quadril: ilio, isquio e pubis.

Asa do ilio.

Corpo do ilio.

Crista iliaca.

Espinha iliaca antero-superior e antero-inferior.

Ul Ul Ul U u

Espinha iliaca pdstero-superior e péstero-inferior.

a

Fossailiaca.

Identifique os aspectos anatomicos do isquio.

a

Corpo.

Ramo.

Forame obturado.

Tuber isquidtico.

Espinha isquiatica.

Ul Ul Ul U g

Incisura isquiatica menor.

a

Incisura isquidtica maior.

Identifique os aspectos anatomicos do pubis.

a

Ramo superior.
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Ramo inferior.

Crista pubica.

Ul Ul U

Tubérculo pubico.

O [ Linha pectinea do pubis.

Identifique os aspectos anatomicos do osso sacro e coccix.

Q | Base do sacro.

Apice do sacro.

Canal sacral.

Promontoério.

Forames sacrais anteriores.

Corpo de S1/52/53/S4/S5.

Processo e face articular superior.

Crista mediana.

Hiato sacral.

Base do coccix.

Ul Ul U U Ul Ul gl gl Ul o

Processo transverso do coccix.

Q | Apice do céccix.

Identifique as divisdes da pelve.

O | Abertura superior da pelve.

O | Abertura inferior da pelve.

O | Pelve maior e seu conteudo.

@ | Pelve menor e seu contetdo.

Compare a morfologia da pelve masculina e feminina.

@ | Estrutura geral.

Pelve maior.

Pelve menor.

Abertura superior.

Ul Ul U U

Abertura inferior.
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Arco pubico e angulo sub-pubico.

Forame obturado.

Acetabulo.

Ul Ul Ul U

Pelve ginecoide.

Q4 | Pelve androide.

Identifique as articulagdes da pelve.

Q | Articulagdo lombossacral.

Articulacdo sacriliaca.

d
@ | Articulagdo sacrococcigea.
d

Sinfise pubica.

Identifique as artérias da pelve.

Q | A. aorta abdominal.

Q | Aa.iliacas comuns.

Q | Aa.iliacas internas.

@ | Aa. iliacas externas.

Ramos da artéria iliaca interna: divisdo anterior.

A. umbilical origina a. vesical superior.

A. obturatoria.

A. vesical inferior (homem) origina a. do ducto deferente.

A. retal média.

A. pudenda interna.

A. glitea inferior.

A. uterina (mulher).

Ul Ul Ul 4l Ul gl gl o

A. vaginal (mulher).

Ramos da artéria iliaca interna: divisao posterior.

a | A.iliolombar.

Q | A.sacral lateral.
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Q [ A. gldtea superior

Identifique as veias da pelve.

O | Veiailiaca externa.

Q | Veiailiaca interna.

Q4 | Veiailiaca comum.

5. Correlagdao Anatomo-clinica

A realizacdo do parto via vaginal depende de vdrios fatores. A proporc¢do feto-pélvica é o
principal determinante da via de parto. A pelvimetria clinica interna é uma maneira de se avaliar
a proporgao feto-pélvica. Em muitas pelves anormais, o diametro antero-posterior da entrada
pélvica (a conjugada obstétrica) estd consideravelmente reduzida, mas sé pode ser medida por
técnicas radioldgicas. A distancia do promontério sacral a margem inferior da sinfise pubica
(conjugada diagonal), todavia, pode ser medida clinicamente através do toque bimanual.

Normalmente, o promontdrio ndo é facilmente atingido.

5.1- Discussao

e Identifique, com o auxilio do tutor, os diametros pélvicos importantes na avaliacdo da
proporgao feto-pélvica.

e Qual o tipo de pelve mais favoravel ao parto transvaginal? Explique.
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Pratica de Laboratério 1 — Histologia

Histologia - Sistema Genital Feminino: ovario, tuba uterina e canal vaginal

1. Introducao

O aparelho reprodutor feminino é formado por dois ovarios, duas tubas uterinas, uUtero, canal
vaginal e genitalia externa. Entre a menarca e a menopausa, ocorrem modifica¢des ciclicas e
funcionais que levam a importantes alteracGes histoldgicas nestes érgdos. A menarca refere-se
ao aparecimento da primeira menstruagao, enquanto que a menopausa corresponde a ultima.
No periodo pds-menopausa, o aparelho reprodutor feminino sofre lenta involucéo.

2. Objetivos

0G5: Compreender os aspectos histofisiolégicos do sistema genital feminino.

OE5.1: Reconhecer as caracteristicas histolégicas do ovario, colo do Utero, tuba uterina e canal
vaginal.

Referéncias Bibliograficas
Referéncias basicas

e ABRAHAMSOHN, P. Histologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.
e ROSS, MH; PAWLINA, W. Ross, histologia: texto e atlas: correlagdes com biologia celular e
molecular. 82 ed. S3o Paulo: Guanabara Koogan, 2021.

Referéncias complementares

® GARTNER, LP. Atlas colorido de histologia. 72 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.
e JUNQUEIRA, LCU; CARNEIRO, J. Histologia basica: texto & atlas. 13. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2017.

3. Miniaula

Através de uma miniaula serd apresentado, de forma sucinta, os aspectos histoldgicos do
aparelho genital feminino.

4. Apresentacgdo dos cortes histolégicos

Com o auxilio do sistema de video acoplado ao microscépio éptico, serdo apresentados cortes
histolégicos de ovario, tuba uterina e canal vaginal.

5. Roteiro para estudo ao microscépio
Orientagdes:

Siga o roteiro abaixo. Focalize a lamina com a objetiva de 4x e, em seguida, com a objetiva de
10x obtendo uma visdo panoramica do segmento ou 6rgdo a ser estudado. Os principais
componentes e os tipos celulares deverdo ser estudados com a objetiva de 40x e/ou a objetiva
de 100x, dependendo da orientacdo do professor.
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Desenhe ou esquematize o campo observado (corte histolégico ou micrografia eletrénica),
indicando com setas, as principais caracteristicas de cada corte histoldgico.

“TUBA UTERINA

s

1- Lamina: Ovario (HE)

Epitélio de revestimento simples cilindrico
Foliculo Primordial

Foliculo em crescimento 12

Foliculo em crescimento 22

Foliculo Maduro

Foliculo Atrésico

Estroma

Corpo Luteo

Corpo Albicans

TIOmMMmMoOO WP

2- Lamina: Tuba Uterina (HE)
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Epitélio de revestimento simples cilindrico e ciliado
Dobras da mucosa

Lamina propria

Fibras musculares lisa

Presenca ou nao de especializacao

mooOw>»

3 - Ldmina: Vagina (HE)

A. Mucosa:
B. Epitélio de revestimento estratificado pavimentoso N/Q
C. Lamina propria
D. Muscular: fibras circulares e longitudinais
E. Adventicia
4. Feedback

Ao final do estudo ao microscdpio, o professor verificara se os objetivos propostos para esta
atividade foram alcancados e, se necessario, recapitulard os aspectos mais importantes.
Aproveite para esclarecer suas duvidas.

5. Apresentacao e discussao de caso anatomoclinico

APB de 43 anos procurou um servico ambulatorial para exame ginecoldgico de rotina. Ao se
realizar o exame preventivo para o cancer de colo uterino, o ginecologista constatou uma area
ndo corada pela solugdo iodada (Teste de Schiller), aplicada sobre o colo uterino. Considerando
que a solucdo iodada cora mucosas cujo epitélio é rico em glicogénio, qual seria sua explicacdo
para a alteracdo detectada?
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Organizacao da atividade

Esta atividade serd realizada no laboratério morfo-funcional (Laboratdrio 2).

Leve seus livros e atlas de histologia para o laboratdrio.
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Pratica de Laboratério 2 — Anatomia

Anatomia do Aparelho Reprodutor - Aspectos Anatomicos da Pelve 2
1. Introdugao

As paredes da pelve sdo revestidas por musculos estriados esqueléticos e suas respectivas
fascias musculares. As infeccGes da pelve e perineo tendem a se disseminar através de suas
respectivas fascias e causar graves quadros sépticos (fasceite necrotizante).

2. Objetivos
0G2: Compreender a anatomia das paredes da pelve.

OE2.1: Compreender os aspectos anatdmicos dos musculos das paredes laterais e posterior da
pelve.

OE2.2: Compreender os aspectos anatomicos dos musculos do assoalho pélvico.

0G3: Compreender a anatomia do perineo.

OE3.1: Compreender os aspectos anatdmicos do perineo masculino e feminino.

Referéncias Bibliograficas

Referéncias basicas:

DANGELO, JG; FATTINI, CA. Anatomia humana sistémica e segmentar: para o estudante de
medicina. 32 ed. S3o0 Paulo: Atheneu, 2007.

MOORE, KL; DALLEY, AF. Anatomia orientada para a clinica. 42 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2001.

Referéncias complementares:

DI DIO, LJA. Tratado de anatomia sistémica aplicada. 22 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2002.

GARDNER, E; GRAY, D; O’RAHILLY, R. Anatomia: estudo regional do corpo humano. 42 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1988.

SNELL, RS. Anatomia clinica para estudantes de medicina. 52 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1999.

3. Miniaula

A miniaula ird orienta-lo sobre os assuntos a serem estudados no grupo. Preste atencdo as pecas
dispostas em sua bancada.

4. Estudo em grupo (80 minutos)

Apds as orientagdes da miniaula, procure identificar nas pecas anatdmicas as estruturas listadas
a seguir. Aproveite para discutir com os colegas do grupo sobre as fun¢des dessas estruturas.
Para um melhor desempenho, concentragao e siléncio sdo indispensaveis. O grupo deve tentar
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identificar as estruturas solicitadas com o auxilio do livro texto e/ou atlas. O tutor estard
disponivel para ajudar nas questdes que o grupo nao conseguiu solucionar. Observar, raciocinar
e discutir em grupo sdo vitais para o crescimento e o processo de aprendizagem.

4.1- Roteiro

Estude os componentes da parede anterior da pelve.

Q | Pdbis: corpos e ramos.

A | Sinfise pubica.

Estude os componentes da parede pélvica lateral e posterior.

Q [ Ossos do quadril e forame obturado (membrana obturatéria).

@ | M. obturador interno.

Estude os componentes da parede pélvica posterior.

O | Osso sacro.

O | Osso coccix.

O | M. piriforme.

Estude os componentes do assoalho pélvico (diafragma pélvico).

@ | M. coccigeo.

A | M. levantador do anus: porgdes pubococcigea, puborretal e ileococcigea.

@ | Fascias dos musculos do assoalho pélvico.

Estude a inervacdao dos componentes da pelve.

Nervos sacrais e coccigeos.

N. isquiatico.

N. pudendo.

N. gliteo superior.

N. gluteo inferior.

Ul Ul U U g o

N. obturatorio.

Estude o perineo, seus limites e componentes.

@ | Trigono urogenital: masculino e feminino.

O | Observe as diferengas entre os trigonos urogenitais masculino e feminino.

O | Trigono anal.
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O | Componentes do espaco superficial do perineo: masculino e feminino.

U | Espacgo profundo do perineo: masculino e feminino.

Estude os aspectos anatomicos e funcionais do canal anal.

Q | M. esfincter externo do anus.

O | M. esfincter interno do anus.

O [ Canal anal: juncdo anorretal e linha pectinada.

Estude as fascias pélvicas.

O | Fascia parietal.

O | Fascia visceral.

QA | Fascia visceral

Estude a fascia do perineo.

Q | Fascia superficial do perineo: lamina gordurosa e membranacea.

@ [ Fascia profunda do perineo.

Descreva o comportamento do peritonio na pelve masculina e feminina.

O [ Escavagdo vésico-uterina.

O | Escavacgao reto-uterina.

O | Escavagdo reto-vesical.

5. Correlagdao antomoclinica

Os 6rgdos genitais internos sdao mantidos em sua posi¢cdo gracas a um apoio aponeurotico,
ligamentoso e muscular, que é constituido pelo aparelho de suspensdo e o de sustentacdo. O
aparelho de suspensdo é constituido por uma malha de fibras conjuntivas eldsticas e de
musculatura lisa, com desenvolvimento maximo ao redor do colo do Utero e cupula vaginal. O
aparelho de sustentacdo é o assoalho pélvico, sendo constituido pelo diafragma pélvico
principal, diafragma pélvico acessoério e as fascias endopélvicas. Denomina-se prolapso genital
as situacOes anormais assumidas pelos érgdos genitais internos que incluem a cistocele,
retocele, prolapso uterino e de clpula vaginal. Associam-se a fraqueza congénita da aponeurose
endopélvica e a situagdes como a gravidez, traumatismos durante o parto, cirurgias e até atrofia
pds-menopausa. O tratamento depende da sintomatologia, da extensdo do prolapso, da idade
e das condicdes clinicas e do desejo de reproducdo futura. A episiotomia (incisdo cirurgica do
perineo) é frequentemente realizada para aumentar o éstio vaginal durante o parto e reduzir o
trauma da musculatura perineal e do diafragma pélvico. Procura-se, dessa forma, evitar a
ocorréncia de prolapso genital.
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5.1 - Discussao

Uma paciente de 65 anos, G6P6A0, todos partos normais, sendo um deles a férceps, apresenta
sensacao de “bola na vagina” e dificuldade para urinar. Durante o exame ginecoldgico
evidenciou-se prolapso uterino além de retocistocele.

Que estruturas anatémicas estdo provavelmente lesadas?
Que fatores podem ter contribuido para a ocorréncia de prolapso genital nesse caso?

Veja, abaixo, a fotografia de uma paciente com prolapso uterino.
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Pratica de Laboratoério 2 — Histologia

Sistema Genital Feminino: Utero (fases estrogénica e progestacional), colo do utero e mama
(em repouso, durante a gravidez e em fase de lactacdo).

1. Introducao

Nesta pratica de laboratério, serdo estudadas as alteragdes histoldgicas do endométrio nas fases
estrogénica e progestacional, do colo do Utero e das glandulas mamarias, que, embora sejam
glandulas cutaneas, sofrem alteracGes diretamente relacionadas ao estado funcional do
aparelho reprodutor.

2. Objetivos
0G5: Compreender os aspectos histofisioldgicos do sistema genital feminino.

OE5.1: Reconhecer as caracteristicas histolégicas do ovario, colo do Utero, tuba uterina e canal
vaginal.

OE5.2: Reconhecer as caracteristicas histoldgicas do Utero e as alteragdes do endométrio nas
fases estrogénica e progestacional

OE5.3: Reconhecer as caracteristicas histoldgicas da mama em repouso, durante a gravidez e
em fase de lactacgdo.

Referéncias Bibliograficas

Referéncias basicas

e ABRAHAMSOHN, P. Histologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.
e ROSS, MH; PAWLINA, W. Ross, histologia: texto e atlas: correlagdes com biologia celular e
molecular. 82 ed. S3o Paulo: Guanabara Koogan, 2021.

Referéncias complementares

® GARTNER, LP. Atlas colorido de histologia. 72 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.
e JUNQUEIRA, LCU; CARNEIRO, J. Histologia basica: texto & atlas. 13. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2017.

3. Miniaula

Através de uma miniaula serd apresentado, de forma sucinta, os aspectos histologicos do
aparelho genital feminino (continuacgdo da PL1).

4. Apresentacgdo dos cortes histolégicos

Com o auxilio do sistema de video acoplado ao microscépio éptico, serdo apresentados cortes
histoldgicos de utero (fases estrogénica e progestacional), colo uterino e mama (em repouso e
em fase de lactagdo).
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5. Roteiro para estudo ao microscépio
Orientagoes:

Siga o roteiro abaixo. Focalize a lamina com a objetiva de 4x e, em seguida, com a objetiva de
10x obtendo uma visdo panoramica do segmento ou Orgdo a ser estudado. Os principais
componentes e os tipos celulares deverdo ser estudados com a objetiva de 40x e/ou a objetiva
de 100x, dependendo da orientacdo do professor.

Desenhe ou esquematize o campo observado (corte histoldgico ou micrografia eletronica),
indicando com setas, as principais caracteristicas de cada corte histoldgico.

UTERO ~
FASE SECRETORA

COLO DO UTERO
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1- LAmina: Utero - Fase Proliferativa (HE)

A. Epitélio?

B. Glandulas?

C. Estroma?

D. Figuras de mitose?

2- Lamina: Utero - Fase Secretora (HE)

A. Epitélio?

B. Glandulas?

C. Estroma?

D. Figuras de mitose?

3- Lamina: Colo Uterino (HE)

A. Epitélio de revestimento simples cilindrico (face interna)
B. Epitélio de revestimento estratificado pavimentoso N/Q
C. Glandulas cervicais mucosas

D. Fibras musculares lisas

E. Tecido Conjuntivo

4- Lamina: Mama em repouso (HE)

A. Epitélio?
B. Glandulas?
C. Estroma?
D. Secregao

5 - Lamina: Mama em lactagdo (HE)

A. Epitélio?

B. Glandulas?

C. Estroma?

D. Secregao?
6. Feedback

e
?f'\\

Ao final do estudo ao microscdépio, o professor verificara se os objetivos propostos para esta
atividade foram alcancados e, se necessario, recapitulard os aspectos mais importantes.
Aproveite para esclarecer suas duvidas.
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7. Apresentacdo e discussao de caso anatomoclinico

JFL de 23 anos apds alguns meses tentando engravidar procurou assisténcia médica para
esclarecer qual seria o problema. O médico solicitou um ultrassom ginecoldgico que constatou
miomatose uterina. Paciente foi encaminhada para tratamento cirurgico. Considerando a
estrutura histoldgica da parede uterina, quais alteragdes vocé esperaria encontrar?

Discussao

1 . ~ . . -

Sera feita uma discussdo deste caso clinico enfatizando aspectos anatémicos e
histolégicos que estejam relacionados aos conteldos de anatomia e histologia, ja apresentados
no roteiro de anatomia.

Organizagao da atividade

Esta atividade sera realizada no laboratério morfofuncional (Laboratério 2).

Leve seus livros e atlas de histologia para o laboratdrio.
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Pratica de Laboratoério 3 — Anatomia
Anatomia do Sistema Genital Feminino
1. Introdugao

O sistema genital feminino é responsavel pela fertilidade da mulher e pelos caracteres sexuais
secundarios femininos. Estudaremos nesta PL os érgdos genitais externos, internos e as mamas
femininas.

2. Objetivos
0G4: Compreender os aspectos anatomicos do sistema genital feminino.

OE4.1: Identificar os drgdos genitais femininos: gbnadas, vias condutoras de gametas, glandulas
anexas, 6rgdo de cépula, estruturas eréteis e genitalia externa.

OE4.2: Identificar os ovarios com suas respectivas caracteristicas anatébmicas.

OE4.3: Identificar o Utero com suas respectivas caracteristicas anatdmicas.

OE4.4: Identificar as tubas uterinas com suas respectivas caracteristicas anatomicas.
OE4.5: Identificar a vagina com suas respectivas caracteristicas anatomicas

OE4.6: Identificar a genitdlia externa com suas respectivas caracteristicas anatdmicas.

OE4.7: Identificar a mama com suas respectivas caracteristicas anatémicas.

Referéncias Bibliograficas

Referéncias basicas:

DANGELO, JG; FATTINI, CA. Anatomia humana sistémica e segmentar: para o estudante
de medicina. 32 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2007.

MOORE, KL; DALLEY, AF. Anatomia orientada para a clinica. 42 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2001.

Referéncias complementares:

DI DIO, LJA. Tratado de anatomia sistémica aplicada. 22 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2002.

GARDNER, E; GRAY, D; O'RAHILLY, R. Anatomia: estudo regional do corpo humano. 42 ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1988.

SNELL, RS. Anatomia clinica para estudantes de medicina. 52 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1999.

3. Miniaula

A miniaulaird orienta-lo sobre os assuntos a serem estudados no grupo. Preste atencdo as pecas
dispostas em sua bancada.
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4. Estudo em grupo

Apds as orientacdes da miniaula, procure identificar, nas pecas anatOmicas, as estruturas

listadas a seguir. Aproveite para discutir com os colegas do grupo sobre as fun¢bes dessas

estruturas. Para um melhor desempenho, concentracdo e siléncio sdo indispensdveis. O grupo

deve tentar identificar as estruturas solicitadas com o auxilio do livro texto e/ou Atlas. O tutor

estard disponivel para ajudar nas questdes que o grupo ndo conseguiu solucionar. Observar,

raciocinar e discutir em grupo sao vitais para o crescimento e o processo de aprendizagem.

4.1- Roteiro

Identifique os componentes do aparelho reprodutor feminino.

a

Ovarios.

Utero.

Tubas uterinas.

Vagina.

Clitoris.

Bulbo do vestibulo.

Glandulas vestibulares.

Ul Ul o Ul Ul gl d

Vulva.

Estude os aspectos anatomicos e funcionais do utero.

Partes: fundo, corpo, istmo, colo.

Ostio externo do Utero.

Camadas: perimétrio, miométrio e endométrio.

Ligamentos: Utero-sacro, redondo, largo, cervical lateral.

Relacdo anterior: escavagao vesico-uterina, face superior da bexiga.

Relagdo posterior: escavagdo reto-uterina (algas intestinais e reto).

Relagdo lateral: ligamento largo, ureteres.

Irrigacdo sanguinea: artérias uterinas.

Ul Ul U U gl Ul Uf gf d

Drenagem venosa: plexo venoso uterino e deste para as vv. iliacas internas.

Estude os aspectos anatomicos funcionais da tuba uterina.

a

Parte uterina (intramural): éstio uterino da tuba uterina.
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Istmo.

Ampola (fecundagdo).

Infundibulo (éstio abdominal da tuba uterina).

Fimbrias.

Mesossalpinge.

Irrigacdo sanguinea: ramos das artérias uterinas e ovaricas.

Ul Ul U U Ul Ul U

Drenagem venosa: plexo venoso uterino.

Estude os aspectos anatomicos e funcionais do ovario.

Mesovario.

Ligamento suspensor do ovario.

Ligamento Utero-ovarico.

Hilo.

Irrigacdo sanguinea: aa. ovaricas (ramos da a. aorta abdominal).

Ul Ul U U Ul u

Drenagem venosa: plexo venoso pampiniforme e deste para as veias ovaricas.

Estude os aspectos anatomicos e funcionais da vagina.

O [ Vestibulo vaginal.

@ | Férnice da vagina: partes anterior, posterior e laterais.

O | Himen.

O | RelagOes anteriores: bexiga e uretra.

O | Relagdes laterais: m. levantador do anus e ureteres.

O | Relagdes posteriores: canal anal, reto e escavagdo reto-uterina.

0 Irrigacdo arterial: Ramos das aa. uterinas (parte superior), ramos das aa. retais médias e

pudendas internas (partes média e inferior).

@ | Drenagem venosa: plexo venoso uterovaginal e deste para as vv. iliacas internas.

O [ Inervagdo somdtica: um quinto inferior da vagina — nervo pudendo.

Identifique a genitalia externa com suas respectivas caracteristicas anatomicas.

O | Monte pubico.
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Labios maiores: rima do pudendo.

Labios menores: vestibulo da vagina.

Clitoris: ramos, corpo, glande, prepucio.

Vestibulo da vagina: dstio externo da uretra, dstio vaginal, himem, caridnculas himenais.

Ul Ul Ul Ul U

Estruturas eréteis: clitoris e bulbo do vestibulo.

A | Glandulas vestibulares: maiores e menores.

Identifique a mama com suas respectivas caracteristicas anatémicas.

O [ Situada sobre a fascia peitoral (m. peitoral maior) e fascia do m. serratil anterior.

Ligamentos suspensores.

Parénquima mamario.

Estroma mamario.

Papila mamdria.

Ul Ul U U u

Aréola mamaria.

5. Correlagdao Anatomo-clinica

A histerectomia é uma das cirurgias mais realizadas em todo o mundo. Estima-se que sé nos
Estados Unidos cerca de 600.000 mulheres sejam submetidas a histerectomia anualmente. A
principal indicagao cirdrgica é o sangramento uterino anormal. Ha 3 vias operatdrias para a
remogao do Utero: a vaginal, a laparotomia e a laparoscépica. Durante a histerectomia, é
necessario liberar o Utero de seus anexos e ligamentos, rebaixar a bexiga e ligar os vasos
uterinos. Uma vez liberado o Utero, abre-se a vagina e secciona-se a jungdo cérvico-vaginal. As

principais complicacdes cirurgicas sdao sangramento, infeccdo, lesdo do ureter e da bexiga.

5.1- Discussao

e |dentifique, com o auxilio do tutor, os aspectos anatdmicos mostrados na histerectomia
laparoscopica.

Utero (fundo, corpo).

- Ligamentos (redondo, Utero-sacro).
- Tubas uterinas.

- Ovarios.

- Bexiga.

- Artérias uterinas.
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- Ureter.

Explique por que o ureter e a bexiga podem ser lesados durante uma histerectomia (veja a
imagem abaixo).
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Pratica de Laboratoério 3 — Morfologia

Embriogénese e Organogénese |
1. Introdugao

Esta sessdo visa continuar o estudo da embriologia iniciado no GT3. Serdo utilizados modelos
onde serdo identificadas as estruturas relacionadas ao desenvolvimento embriondrio humano.
Além disso, vocé terd oportunidade de discutir aspectos histéricos e atuais da embriologia na
pratica médica.

2. Objetivos

0G9: Compreender os eventos da embriogénese.

OE9.1: Compreender a formacdo do disco embriondrio bilaminar.

OE9.2: Compreender a formacdo e o desenvolvimento do saco coridnico.
OE9.3: Entender a formacado das 3 camadas germinativas: gastrulacdo.
OE9.4: Entender a formagdo do tubo neural: neurulagdo.

OE9.5: Identificar os principais eventos da terceira semana de desenvolvimento embrionario:
desenvolvimento dos somitos, do celoma intra-embrionario, do sistema cardiovascular e das
vilosidades coridnicas.

0G21: Identificar em pegas especificas as fases do desenvolvimento embrionario, fetal,
demonstrando seus conhecimentos sobre as estruturas e sequéncia do desenvolvimento

Referéncias Bibliograficas
Referéncias basicas:
SADLER, T. W. Embriologia Médica, 132 edi¢do. 13. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

GARCIA, Sonia M. Lauer; GARCIA FERNANDEZ, Casimiro (org.). Embriologia. 3. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2012.

TORTORA, Gerard J.; NIELSEN, Mark T. Principios de anatomia humana. 14. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2019.

MOORE, KL; PERSAUD, TVN; TORCHIA, MG. Embriologia clinica. 102 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2016.

Referéncias complementares:

SCHOENWOLF, Gary C. et al. Larsen embriologia humana. Tradugdo de Adriano Zuza, Alcir
Fernandes. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

MOORE, Keith L.; PERSAUD, T. V. N.; SHIOTA, Kohei. Atlas colorido de embriologia clinica. 2. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, c2002.

CUNNINGHAM, F. Gary et al. Obstetricia de Williams. 24. ed. Porto Alegre: AMGH, 2016.

Texto de apoio 1 — Embriologia e Técnicas de Reproducdo Assistida
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A Embriologia é uma ciéncia que estuda todos os eventos que ocorrem desde o encontro dos
gametas, no momento da fertilizacdo, até o nascimento do individuo, sendo fundamental para
a compreensao das relagdes normais entre as estruturas do adulto e as causas das anomalias
congénitas. O desenvolvimento embriondrio é um processo dindmico e progressivo que envolve
uma série complexa de eventos que culminam na formacgdo de um novo ser. Os primeiros
registros de estudos embrioldgicos sdo os livros de Hipdcrates de Cds (século V a.c). Claudius
Galeno em 2 d.C, escreveu o livro intitulado “Sobre a Formagdo do Feto”, no qual descreveu o
desenvolvimento e a nutricdo fetal. Durante séculos, o crescimento da Embriologia foi lento,
mas com o surgimento e aperfeicoamento dos microscdpios, aliados as novas descobertas na
fisiologia, inimeros avancos foram obtidos. O desenvolvimento nas técnicas de reproducdo
assistida é reflexo dessa evolucdo no campo da embriologia. Em 1978, Steptoe & Edwards
anunciaram, na Inglaterra, o nascimento de Louise Brown, o primeiro bebé obtido apds a
fertilizacdo in vitro (FIV) de gametas e transferéncia intrauterina de embrides. Desde entdo,
milhares de criancas saudaveis nasceram em todo o planeta apds a realizacdo da FIV e outras
técnicas de reproducdo assistida (TRA).

Texto de apoio 2 — Desenvolvimento embrionario

Durante a terceira semana de desenvolvimento embrionario, o disco embrionario bilaminar
converte-se em trilaminar (gastrulacdo) e observa-se o aparecimento da linha primitiva na
extremidade caudal do embrido, a formacdo da notocorda e a diferenciagdo das trés camadas
germinativas do embrido, a partir das quais sdo formados todos os tecidos e 6rgaos do embrido.
A gastrulacdo marca o inicio da morfogénese. As camadas germinativas (ectoderma, endoderma
e mesoderma) que surgem neste periodo formardo tecidos e drgdos especificos.
Concomitantemente ha a neurulacdo que envolve os processos de formacdo da placa neural,
pregas neurais, formacdo e fechamento do tubo neural, assim como o desenvolvimento inicial
do aparelho cardiovascular e das vilosidades cori6nicas.

3. Miniaula

A miniaula ird orienta-lo sobre os assuntos a serem estudados no grupo. Preste atencdo as pecas
dispostas em sua bancada.

4. Estudo em grupo (45 minutos)

Apds as orientacdes da miniaula, procure identificar, nas pegas anatémicas, as estruturas
listadas a seguir. Aproveite para discutir com os colegas do grupo sobre as fung¢bes dessas
estruturas. Para um melhor desempenho, concentracao e siléncio sdo indispensaveis. O grupo
deve tentar identificar as estruturas solicitadas com o auxilio do livro texto e/ou Atlas. O tutor
estara disponivel para ajudar nas questdes que o grupo nao conseguiu solucionar. Observar,
raciocinar e discutir em grupo sao vitais para o crescimento e o processo de aprendizagem.
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4.1- Roteiro

Identifique com o auxilio do Atlas de embriologia:

U | Trajeto percorrido pelo espermatozdide até local da fertilizagdo

Ovulo fertilizado

Embrido em clivagem

Blastdbmero

Morula

Blastocisto

Blastocele

Massa celular interna

Trofoblasto

Hipoblasto

Epiblasto

Cavidade amnidtica

NG primitivo

Ectoderma

vl Ul Ul Ul Ul Ul U Uf Uf U | U] Uy U

Alantdéide

5 — Correlagao clinica

Implantacdo e gestacdo ectdpica

A implantagdo do blastocisto inicia-se no fim da primeira semana de desenvolvimento e pode
ser detectada no sangue materno pela presenca do hCG produzido pelas células do
sinciciotrofoblasto, até mesmo antes que a mulher perceba o atraso menstrual. Os processos de
proliferacdo e diferenciacdo embriondrios ocorrem concomitantemente a implantagdo, que se
processa usualmente no corpo uterino. A medida que a implantacdo progride, ocorrem
transformacdes morfolégicas na MCl com formacgado de um disco embrionario bilaminar formado
pelo epiblasto e hipoblasto (endoderma primitivo). O epiblasto dara origem ao ectoderma do
amnio e do embrido, assim como a linha primitiva. Do hipoblasto, surge o endoderma do saco
vitelino e 0 mesoderma extra-embrionario.

O blastocisto pode se implantar fora do tGtero, um fenémeno conhecido como gravidez ectdpica
(1:200 gestacdes). Em 97% dos casos, a implantacdo ectdpica ocorre nas tubas uterinas e
caracteriza-se por atraso menstrual, dor abdominal e sangramento, sendo necessario
tratamento cirudrgico, muitas vezes com remocao das tubas uterinas (salpingectomia).
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Questdes para discussdo:

1. E possivel ocorrer sangramento menstrual em uma paciente no inicio da gravidez? Explique.

2. E possivel a ocorréncia simultanea de uma gravidez intrauterina e outra ectépica? Explique.
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Pratica de Laboratoério 4 (A2.B3.PL4) — Morfologia

Embriogénese e Organogénese Il
1. Introdugao

Esta sessdo visa continuar o estudo da embriologia iniciado no GT3. Serdo utilizados modelos
onde serdo identificadas as estruturas relacionadas ao desenvolvimento embriondrio humano.
Além disso, vocé terd oportunidade de discutir aspectos histéricos e atuais da embriologia na
pratica médica.

2. Objetivos de Aprendizagem

0G10: Compreender os eventos do periodo da organogénese.

OE10.1: Identificar as fases do desenvolvimento embriondrio.

OE10.2: Compreender o dobramento do embrido.

OE10.3: Identificar os derivados dos folhetos germinativos.

OE10.4: Entender os mecanismos que controlam o desenvolvimento embrionario.
OE10.5: Identificar os principais eventos que ocorrem no periodo da organogénese.

OE10.6: Citar os métodos para estimativa da idade do embrido.

Referéncias Bibliograficas

Referéncias basicas:

SADLER, T. W. Embriologia Médica, 132 edi¢do. 13. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.
GARCIA, SML; GARCIA FERNANDEZ, C. Embriologia. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

TORTORA, GJ.; NIELSEN, Mark T. Principios de anatomia humana. 14. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2019.

MOORE, KL; PERSAUD, TVN; TORCHIA, MG. Embriologia clinica. 102 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2016.

Referéncias complementares:

SCHOENWOLF, Gary C. et al. Larsen embriologia humana. Tradu¢do de Adriano Zuza, Alcir
Fernandes. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

MOORE, Keith L.; PERSAUD, T. V. N.; SHIOTA, Kohei. Atlas colorido de embriologia clinica. 2. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, c2002.

CUNNINGHAM, F. Gary et al. Obstetricia de Williams. 24. ed. Porto Alegre: AMGH, 2016.
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PROJETO EM EQUIPE

Sessdo inicial

A discussdo do PE sera centrada em temas relacionados ao conhecimento cientifico, como
epidemiologia, bioestatistica, metodologia cientifica e pesquisa clinica. Com o volume crescente
de informacdo atual, é essencial que o futuro profissional saiba ndo sé buscar as informacdes,
mas analisa-las e identificar o que é pertinente e relevante.

Esses temas serdo discutidos de forma contextualizados dentro dos blocos tematicos, através
de encontros semanais, com dindmica e atividades diferentes das utilizadas anteriormente.

No terceiro periodo serdo abordados os seguintes temas:
e Teoria do conhecimento;

e Estudo de métodos de pesquisa clinica: ensaios clinicos, coorte, caso controle, estudo
transversal;

e Formulagdo de problema;

e Construgao de hipdteses;

e Elaboracao da justificativa;

e Delineamento metodolégico

e Teste de hipdteses;

e Uso de testes estatisticos (qui-quadrado, teste t).
e Conclusdo

Observacdo: Os temas desenvolvidos serdo escolhidos pelos alunos, com auxilio dos
professores, e seguirdo sendo desenvolvidos no préximo bloco.

Os objetivos do PE nesse bloco sado:

Desenho de estudos de pesquisa em medicina:
e Formulacdo de problema.

e Construcdo de hipoteses.

e Elaboracgdo da justificativa

e Delineamento metodoldgico

Objetivos:
0G23: Identificar as diferentes fases da pesquisa
OE23.1: Caracterizar as fases da pesquisa.

OE23.2: Analisar as etapas necessarias para a execuc¢do de uma pesquisa.

OE23.3: Descrever a importancia da formulagdo do problema na pesquisa.
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OE23.4: Identificar os diferentes tipos de problemas.

OE23.5: Descrever a importancia da formulagdo de hipdteses na pesquisa.
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Projeto 1

1. A equipe devera realizar uma pesquisa sobre partos hospitalares e sua relagdo com o nimero
de cesarianas. O levantamento deverd ser elaborado com base na pesquisa de varias fontes
(www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed, www.bireme.br, www.gineco.com.br, etc.) e livros
especializados.

2. Apds a pesquisa e o estudo sobre o assunto, a equipe deverd formular um problema
relacionado ao assunto, de preferéncia usando alguma lacuna do conhecimento sobre o tema.
O problema precisa ter:

Viabilidade (pode ser resolvido pela pesquisa)

Relevancia (trazer conhecimento novo)

Novidade

Exequibilidade (pode chegar a uma conclusdo valida)

Oportunidade (atender a interesses particulares e gerais)

3. Aterceira etapa envolverad a elaboracdo de uma justificativa para a conducdo do estudo, bem
como a construcdo de hipdteses para explicar o problema gerado anteriormente.

4. Confecgdo do trabalho escrito: O trabalho escrito devera conter:
Capa
Contracapa

Referencial tedrico — Este deve conter informagdes suficientes sobre o tema (um “estudo da arte”),
para sustentar a importancia do problema gerado pela equipe

Problema

Hipodteses para solucionar o problema gerado
Justificativa

Delineamento metodoldgico

Referéncias bibliograficas

Elaboracdo de um seminario: A equipe devera elaborar um semindrio (utilizando recursos como
Power Point®) contendo os principais pontos do trabalho
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5. Devera ser entregue um relatério de planejamento e execuc¢do do projeto, com a divisdo das
tarefas entre os membros do grupo, devidamente datado e assinado por todos os seus
integrantes. O relatdrio, também, fard parte da avaliagado do projeto.

Instrumento para Avaliacao do Projeto em Equipe — Bloco Gestagao

Projeto 1
Semindrio
Nota das tarefas* Trabalho * Nota Descontos
ALUNOS escrito** conceitual® | * TOTAL
(valor=20 pts) (valor=25
(valor=25pts) pts) (valor=5pts) (75 pts)
1)
2)
3)
4)
5)
6)
* Esta nota é individual. Em cada encontro, o tutor podera questionar cada aluno, individualmente, sobre
a tarefa da semana, para avaliar sua efetiva participagdo na elaboragdo do trabalho. Também podera ser
realizada prova escrita ou oral para contemplar estes pontos.
** Deve ser observada a qualidade do trabalho e das fontes pesquisadas: se o trabalho seguiu as normas
bibliograficas, se as citagbes ao longo do texto estdo corretas, se o texto tem ldgica e cumpriu
integralmente os objetivos propostos no projeto. Deve-se também descontar um pequeno percentual da
nota por erros de portugués.
& Durante o semindrio, observar se o grupo atingiu os objetivos propostos. Deve-se avaliar também: a
postura dos alunos; o tempo do seminario; a utilizagdo correta dos recursos audiovisuais; o conhecimento,
a seguranca e a didatica dos alunos.
# Os alunos devem fazer uma auto avaliagdo. Esta nota deve ser graduada conforme a participacdo efetiva
de cada membro.
¢ Os descontos serdo embasados no relatério do grupo. Exemplo: se no relatério constarem quatro
encontros e um dos alunos tiver participado somente de dois encontros, este aluno devera ficar com 50%
da soma da nota de semindrio + trabalho escrito.
Obs: o aluno que faltar a apresentacdo final receberd zero na nota correspondente a apresentacdo do
semindrio.



d)

e)

b)

c)

d)
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Projeto 2

1. A equipe deverd realizar uma pesquisa sobre nimero de consultas pré-natais e morte
perinatal. O levantamento deverd ser elaborado com base na pesquisa de vdrias fontes
(www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed, www.bireme.br, www.gineco.com.br, etc,) e livros
especializados.

2. Apds a pesquisa e o estudo sobre o assunto, a equipe devera formular um problema, de
preferéncia usando alguma lacuna do conhecimento sobre o tema. O problema precisa ter:

Viabilidade (pode ser resolvido pela pesquisa)
Relevancia (trazer conhecimento novo)

Novidade

Exequibilidade (pode chegar a uma conclusdo valida)

Oportunidade (atender a interesses particulares e gerais)

3. A terceira etapa envolvera a elaboracao de uma justificativa para a conducao do estudo, bem
como a construcdo de hipdteses para explicar o problema gerado anteriormente.

4. Confeccdo do trabalho escrito: O trabalho escrito devera conter:
Capa
Contracapa

Referencial tedrico — Este deve conter informagdes suficientes sobre o tema (um “estudo da arte”),
para sustentar a importancia do problema gerado pela equipe

Problema

Hipdteses para solucionar o problema gerado
Justificativa

Delineamento metodoldgico

Referéncias bibliograficas

Elaboracdo de um seminario: A equipe devera elaborar um semindrio (utilizando recursos como
Power Point®) contendo os principais pontos do trabalho
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1. Deverdserentregue um relatério de planejamento e execugdo do projeto, com a divisdo
das tarefas entre os membros do grupo, devidamente datado e assinado por todos os
seus integrantes. O relatdrio, também, fara parte da avaliagao do projeto.

Instrumento para Avaliagao do Projeto em Equipe — Bloco Gestagao

Projeto 2

Semindrio
Nota das tarefas* Trabalho * Nota Descontos
ALUNOS escrito** conceitual® | * TOTAL
(valor=20 pts) (valor=25
(valor=25pts) pts) (valor=5pts) (75 pts)
1)
2)
3)
4)
5)
6)
* Esta nota é individual. Em cada encontro, o tutor podera questionar cada aluno, individualmente, sobre
a tarefa da semana, para avaliar sua efetiva participagdo na elaboragdo do trabalho. Também podera ser
realizada prova escrita ou oral para contemplar estes pontos.
** Deve ser observada a qualidade do trabalho e das fontes pesquisadas: se o trabalho seguiu as normas
bibliograficas, se as citagbes ao longo do texto estdo corretas, se o texto tem ldgica e cumpriu
integralmente os objetivos propostos no projeto. Deve-se também descontar um pequeno percentual da
nota por erros de portugués.
& Durante o semindrio, observar se o grupo atingiu os objetivos propostos. Deve-se avaliar também: a
postura dos alunos; o tempo do seminario; a utilizagdo correta dos recursos audiovisuais; o conhecimento,
a seguranca e a didatica dos alunos.
# Os alunos devem fazer uma auto avaliag¢do. Esta nota deve ser graduada conforme a participacdo efetiva
de cada membro.
¢ Os descontos serdo embasados no relatério do grupo. Exemplo: se no relatdério constarem quatro
encontros e um dos alunos tiver participado somente de dois encontros, este aluno devera ficar com 50%
da soma da nota de semindrio + trabalho escrito.
Obs: o aluno que faltar a apresentacdo final receberd zero na nota correspondente a apresentacdo do
semindrio.
. . i i CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Projeto 3

1. A equipe devera realizar uma pesquisa sobre aleitamento materno e sua possivel correlacdo
com o excesso de peso em criangas até 5 anos de idade. O levantamento deverd ser elaborado
com base na pesquisa de varias fontes (www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed, www.bireme.br,
www.gineco.com.br, etc,) e livros especializados.

2. Apd6s a pesquisa e o estudo sobre o assunto, de preferéncia usando alguma lacuna do
conhecimento sobre o tema. O problema precisa ter:

Viabilidade (pode ser resolvido pela pesquisa)

Relevancia (trazer conhecimento novo)
Novidade

Exequibilidade (pode chegar a uma conclusao valida)

Oportunidade (atender a interesses particulares e gerais)

b)

c)

d)

3. A terceira etapa envolvera a elaboracao de uma justificativa para a conducdo do estudo, bem
como a construcdo de hipdteses para explicar o problema gerado anteriormente.

4. Confeccdo do trabalho escrito: O trabalho escrito devera conter:
Capa
Contracapa

Referencial tedrico — Este deve conter informagdes suficientes sobre o tema (um “estudo da arte”),
para sustentar a importancia do problema gerado pela equipe

Problema

Hipdteses para solucionar o problema gerado
Justificativa

Delineamento metodoldgico

Referéncias bibliograficas

Elaboracdo de um seminario: A equipe devera elaborar um semindrio (utilizando recursos como
Power Point®) contendo os principais pontos do trabalho
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5. Devera ser entregue um relatério de planejamento e execuc¢do do projeto, com a divisdo das
tarefas entre os membros do grupo, devidamente datado e assinado por todos os seus
integrantes. O relatdrio, também, fard parte da avaliagao do projeto.

Instrumento para Avaliacao do Projeto em Equipe — Bloco Gestagao

Projeto 3
Semindrio
Nota das tarefas* Trabalho * Nota Descontos
ALUNOS escrito** conceitual® | * TOTAL
(valor=20 pts) (valor=25
(valor=25pts) pts) (valor=5pts) (75 pts)
1)
2)
3)
4)
5)
6)
* Esta nota é individual. Em cada encontro, o tutor podera questionar cada aluno, individualmente, sobre
a tarefa da semana, para avaliar sua efetiva participagdo na elaboragdo do trabalho. Também podera ser
realizada prova escrita ou oral para contemplar estes pontos.
** Deve ser observada a qualidade do trabalho e das fontes pesquisadas: se o trabalho seguiu as normas
bibliograficas, se as citagbes ao longo do texto estdo corretas, se o texto tem ldgica e cumpriu
integralmente os objetivos propostos no projeto. Deve-se também descontar um pequeno percentual da
nota por erros de portugués.
& Durante o semindrio, observar se o grupo atingiu os objetivos propostos. Deve-se avaliar também: a
postura dos alunos; o tempo do seminario; a utilizagdo correta dos recursos audiovisuais; o conhecimento,
a seguranca e a didatica dos alunos.
# Os alunos devem fazer uma auto avaliagdo. Esta nota deve ser graduada conforme a participacdo efetiva
de cada membro.
¢ Os descontos serdo embasados no relatério do grupo. Exemplo: se no relatério constarem quatro
encontros e um dos alunos tiver participado somente de dois encontros, este aluno devera ficar com 50%
da soma da nota de semindrio + trabalho escrito.
Obs: o aluno que faltar a apresentacdo final receberd zero na nota correspondente a apresentacdo do
semindrio.
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Projeto 4

1. A equipe devera realizar uma pesquisa sobre as principais causas de mortalidade materna e
sua correlagdo com o numero de profissionais de saude por habitante. O levantamento devera
ser elaborado com base na pesquisa de vdérias fontes (www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed,
www.bireme.br, www.gineco.com.br, etc,) e livros especializados.

2. Apdbs a pesquisa e o estudo sobre o assunto, de preferéncia usando alguma lacuna do
conhecimento sobre o tema. O problema precisa ter:

Viabilidade (pode ser resolvido pela pesquisa)
Relevancia (trazer conhecimento novo)

Novidade

Exequibilidade (pode chegar a uma conclusao valida)

Oportunidade (atender a interesses particulares e gerais)

3. Aterceira etapa envolverd a elaboracdo de uma justificativa para a conducdo do estudo, bem
como a construcdo de hipdteses para explicar o problema gerado anteriormente.

4. Confecgdo do trabalho escrito: O trabalho escrito devera conter:
Capa
Contracapa

Referencial tedrico — Este deve conter informagdes suficientes sobre o tema (um “estudo da arte”),
para sustentar a importancia do problema gerado pela equipe

Problema

Hipodteses para solucionar o problema gerado
Justificativa

Delineamento metodoldgico

Referéncias bibliograficas

Elaboracdo de um seminario: A equipe devera elaborar um semindrio (utilizando recursos como
Power Point®) contendo os principais pontos do trabalho
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5. Deverd ser entregue um relatério de planejamento e execu¢do do projeto, com a divisdo das
tarefas entre os membros do grupo, devidamente datado e assinado por todos os seus
integrantes. O relatdrio, também, fard parte da avaliagao do projeto.

Instrumento para Avaliacao do Projeto em Equipe — Bloco Gestagao

Projeto 4
y 88
Semindrio
Nota das tarefas* Trabalho + Nota Descontos
ALUNOS escrito** conceitual® | * TOTAL
(valor=20 pts) (valor=25
(valor=25pts) pts) (valor=5pts) (75 pts)
1)
2)
3)
4)
5)
6)
* Esta nota é individual. Em cada encontro, o tutor podera questionar cada aluno, individualmente, sobre
a tarefa da semana, para avaliar sua efetiva participacdo na elaboracdo do trabalho. Também podera ser
realizada prova escrita ou oral para contemplar estes pontos.
** Deve ser observada a qualidade do trabalho e das fontes pesquisadas: se o trabalho seguiu as normas
bibliograficas, se as citagbes ao longo do texto estdo corretas, se o texto tem ldgica e cumpriu
integralmente os objetivos propostos no projeto. Deve-se também descontar um pequeno percentual da
nota por erros de portugués.
& Durante o semindrio, observar se o grupo atingiu os objetivos propostos. Deve-se avaliar também: a
postura dos alunos; o tempo do seminario; a utilizagdo correta dos recursos audiovisuais; o conhecimento,
a seguranca e a didatica dos alunos.
# Os alunos devem fazer uma auto avaliagdo. Esta nota deve ser graduada conforme a participacgdo efetiva
de cada membro.
¢ Os descontos serdo embasados no relatério do grupo. Exemplo: se no relatdrio constarem quatro
encontros e um dos alunos tiver participado somente de dois encontros, este aluno deverad ficar com 50%
da soma da nota de seminario + trabalho escrito.
Obs: o aluno que faltar a apresentacdo final receberd zero na nota correspondente a apresentacdo do
seminario.
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ANEXO | - INSTRUMENTO DE AVALIACAO CONCEITUAL

CRITERIO DESEMPENHO NOTA
1. Conhecimento prévio e identificagdo de lacunas ( )Insuficiente ( )Fraco ( )Razoavel ( )Bom ( )Excelente
2. Qualidade da discussa@o ( )Insuficiente ( )Fraco ( )Razoavel ( )Bom ( )Excelente
§ 3. Frequéncia da participagao ( )Insuficiente ( )Fraco ( )Razoavel ( )Bom ( )Excelente
g 4. Capacidade de sintese ( )Insuficiente ( )Fraco ( )Razoavel ( )Bom ( )Excelente
. 5. Elaboragao do mapa conceitual ( )Insuficiente ( )Fraco ( )Razoavel ( )Bom ( )Excelente
6. Desempenho de fungdes ( )Insuficiente ( )Fraco ( )Razoavel ( )Bom ( )Excelente
g 7. Colaboragao e compromisso ( )Insuficiente ( )Fraco ( )Razoavel ( )Bom ( )Excelente
§ 8. Relacionamento interpessoal e gestdo de conflitos ( )Insuficiente ( )Fraco ( )Razodvel ( )Bom ( )Excelente
g 9. Autocritica ( )Insuficiente ( )Fraco ( )Razoavel ( )Bom ( )Excelente
@ 10. Implementagdo de melhorias ( )Insuficiente ( )Fraco ( )Razoavel ( )Bom ( )Excelente
TOTAL

Insuficiente (0,0): Nao atende aos padrdes minimos esperados, com falhas significativas ou auséncia de desempenho. Requer intervengéo imediata.

Fraco (0,4): Atende parcialmente aos padroes esperados, com desempenho inconsistente ou superficial. Requer atengéo.

Razoavel (0,6): Cumpre os padroes minimos esperados, com contribuigdes relevantes, mas sem profundidade ou impacto significativo no grupo.

Bom (0,8) Supera 0s padrbes esperados, com desempenho consistente, fundamentado e de boa qualidade.

E 1,0): Ap d ho pcional, com contribuicdes que se destacam pela relevancia, assertividade e profundidade conceitual. Também
demonstra iniciativa e lideranga que elevam a qualidade do aprendizado coletivo.

OBSERVAGOES
Frequéncia: Se o aluno faltar a uma sesséo de GT, ele néo tera direito de ser avaliado nos critérios relacionados aquela sess&@o. Apos calcular a nota geral utilizando
0 instrumento de liagao, di btrair os pontos correspondentes as sessdes perdidas. Por exemplo, se o aluno faltar a uma sessao de analise e a uma de

resolug@o em um bloco composto por 5 GTs (onde cada sess&o equivale a 1,0 ponto), a nota final calculada pelo instrumento sera reduzida em 2,0 pontos.
Pontualidade: Cada sessdo de analise ou resolugéo corresponde a 2 presengas. Caso o estudante chegue com 15 minutos de atraso, sera registrada uma falta. Se
o atraso for de 30 minutos ou mais, serdo registradas duas faltas, e o estudante perdera os pontos correspondentes aquela sessao de GT.
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ANEXO Il — MAPA CONCEITUAL DO BLOCO GESTAGAO
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ANEXO Il - RESGATANDO O PBL

A metodologia PBL ou ABP (Aprendizagem baseada em problemas) tem o estudante como
centro do processo de aprendizagem e estd fundamentado em quatro principios da psicologia
cognitiva, que sao:

1. Disponibilidade e ativacdo do conhecimento prévio A disponibilidade de conhecimentos
prévios é uma condi¢cdo necessaria para a compreensdo das novas informacgdes, no entanto, é
necessario que esses conhecimentos sejam ativados através das pistas contextuais (problema)
ou através dos questionamentos do préprio tutor. O conhecimento prévio é o determinante
mais importante da natureza e da quantidade de novas informagBes que podem ser
processadas.

2. Organizacao e elaboracdo do conhecimento A elaboracdo do conhecimento por meio de
discussdes em grupos, aprendizagem colaborativa, e a aplicacdo deste conhecimento no
problema proposto, permite aos estudantes criarem novas associacdes entre conceitos e
enriquecerem as redes semanticas desenvolvidas. Quanto maior o numero de associacdes
criadas, melhor serd a capacidade de recuperacao das informacgdes posteriormente. (“Trabalhar
em grupo é mais produtivo que trabalhar sozinho”).

3. Aprendizagem contextualizada O PBL apresenta aos estudantes problemas como ocorreriam
em situacdes reais. O problema e a sua resolucdo estimulam os estudantes a aprenderem a
solucionar problemas similares que surgirdo na sua pratica profissional. Esse fenémeno é
conhecido como dependéncia contextual da aprendizagem.

4. Motivacdo intrinseca A discussdo em grupos ajuda os estudantes a perceberem as lacunas em
seus conhecimentos e, a partir dai motiva-los a buscar as respostas. Desta forma, os problemas
dos grupos tutoriais ttm como papel estimular a motivacdo intrinseca dos estudantes para
guerer saber mais sobre o tema em discussao.

O PBL leva ainda ao desenvolvimento de atitudes e comportamentos nos estudantes que sdo
esperados de um profissional competente, como habilidades de trabalhar em grupo, capacidade
de decisdo, busca do conhecimento e atualizagdo constante, atitudes reflexivas quanto a sua
pratica.

NO GRUPO TUTORIAL
Funcdes dos integrantes

1. Coordenador: O coordenador deve orientar os colegas na discussdo do problema seguindo os
7 passos do GT, favorecendo a participacdao de todos e mantendo o foco das discussées no
problema. Deve desestimular a monopolizacdo da discussdao entre poucos membros do grupo;
deve apoiar as atividades do relator e do secretario; deve respeitar as opinides individuais e
garantir que estas sejam apresentadas ao grupo; deve sempre que necessario, resumir a linha
de raciocinio e exigir que os objetivos de aprendizagem sejam claros e objetivos.

2. Relator: O relator deve ser claro e objetivo em suas anotac¢des, colocando de forma legivel e
coerente a discussdo do grupo, tanto na fase de analise quanto na de resolucdo. O coordenador
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pode ajudar o relator na tarefa de resumir o raciocinio quando houver duvidas ou impasses
entre os integrantes do grupo.

3. Secretario: O secretario deve anotar de forma legivel e coerente os dados colocados pelo
relator no quadro na sessdo de andlise e de resolucdo; deve anotar as fontes de estudo segundo
normas bibliograficas; deve fornecer o relatério de andlise a todos integrantes do grupo para
gue estes possam utilizar este material durante seu estudo individual.

4. Tutor: O tutor deve atuar como facilitador do processo de aprendizagem do grupo, estando
atento durante as discussGes e procurando resgatar o maximo do conhecimento prévio dos
estudantes sobre o assunto. O tutor ndo precisa ser especialista, mas deve conhecer os objetivos
de aprendizagem do caso problema para orientar sempre que necessario a condugdo do grupo.
Quanto mais efetivo é o grupo, menos o tutor precisa intervir.

SETE PASSOS DO PBL

> Encontro de Analise do Problema
Passo 1: LER O PROBLEMA E ESCLARECER TERMOS DESCONHECIDOS Para ativar o
conhecimento prévio é necessario que os termos e as palavras utilizadas ja sejam conhecidas
pelos integrantes do grupo tutorial. Se houver algum termo ou palavra desconhecida, o tutor
deve estimular o grupo a buscar o esclarecimento dos termos.

Passo 2: DEFINIR O PROBLEMA A SER RESOLVIDO A definicdo do problema deve ser elaborada
na forma de uma pergunta e o grupo deve buscar uma solucdo para o problema apresentado,
estabelecendo quais sdo os processos ou fendmenos a serem explicados. A partir do 50 periodo,
os problemas sdo mais clinicos e o grupo deve identificar as questdes de conteudo bioldgico,
social ou psicolégica da descricdao do caso que acabou de ler. Exemplo: “Como explicar os
sintomas ¥, y, z do paciente? E como abordar o caso?”

Passo 3: CHUVA DE IDEIAS Os integrantes do GT devem fornecer ideias, explicagdes para o
problema, baseado nos conhecimentos adquiridos em outros GTs, outras estratégias e
experiéncias de cada um. E importante que o conhecimento prévio do estudante seja ativado e
que eles procurem propostas de solucdes para o problema.

Passo 4: ORGANIZANDO AS IDEIAS As explicagdes levantadas na chuva de ideias devem ser
organizadas de forma coerente e relacionadas aos dados fornecidos pelo problema. “Para
aprender significativamente, o estudante precisa ter uma atitude aberta (motivacdo) para
estabelecer vinculos (relagdes) entre os conteudos que ja conhece.” Esta atitude facilita o
desenvolvimento do raciocinio clinico. A utilizacdo de mapas conceituais além de estimular o
raciocinio, ajuda na integragdo de novos conceitos.

Passo 5: DEFININDO OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM A partir das explicagdes apresentados para
o problema e identificagdo do conhecimento adicional necessdrio para melhorar a compreensao
do problema, define-se as lacunas de aprendizagem individual e/ou do grupo (objetivos de
aprendizagem).

Exemplo de P5:
1. Identificar as causas de sintomas x, t,zew
2. Descrever a fisiopatologia da doenga A

3. Identificar a sintomatologia da doenca A

i CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH



\UNIFENAS

VERS | BDADE

4. Reconhecer e interpretar a investigacao clinica da doenca A
5. Interpretar a propedéutica da doenca A
6. Conhecer o tratamento basico da doenca A

Para ajudar na construcdo dos seus objetivos de aprendizagem

TAXONOMIA DE BLOOM REVISADA (ANDERSON & KRATHWOHL, 2000).

DIMENSAO DO PROCESSO COGNITIVO

DIMENSAO DO CONHECIMENTO FACTUAL/ CONCEITUAL/ PROCEDURAL/ METACOGNITIVO

Se quiser LEMBRAR Use: reconhecer, recordar

Se quiser COMPREENDER Use: classificar, comparar, exemplificar, explicar, inferir,
interpretar, resumir

Se quiser APLICAR Use: executar, realizar

Se gquiser ANALISAR Use: atribuir, diferenciar, organizar

Se quiser AVALIAR Use: criticar, verificar

Se quiser CRIAR LIse; gerar, planejar, produzir

Passo 6: ESTUDO INDIVIDUAL Cada integrante do grupo deve orientar seu estudo tendo em
m3os o relatério da analise do grupo tutorial. E importante que os estudantes sejam estimulados
a buscar diferentes recursos de aprendizagem que Ihes permitam adquirir os conhecimentos
necessarios para alcancar os objetivos de aprendizagem. Os estudantes devem também anotar
suas fontes de estudo segundo normas de referéncia bibliografica. [J Encontro de Resolucdo do
Problema

Passo 7- RESOLUGCAO “De forma oposta a aprendizagem repetitiva (fundamentada na
memorizacao de conteldos), a aprendizagem significativa refere-se ao sentido que o estudante
atribui aos novos conteldos e a forma como esse material se relaciona com os conhecimentos
prévios, e pode contribuir para o crescimento pessoal e profissional do estudante” - (Ausubel,
1984 e Coll, 2005).

E sempre importante resgatar o mapa de andlise do problema (P4) e os objetivos de
aprendizagem (P5) no inicio da resolugdo. Os estudantes devem rever a sistematizacdo
construida na analise do problema e identificar os erros e os dados ainda ndo conhecidos para
serem complementados na resolucdo do problema
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