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RESUMO

Este trabalho busca realizar, por meio de um inquérito com um grupo de
ginecologistas e obstetras da Grande Vitdria, Espirito Santo, uma andlise preliminar
do atual estagio de utilizacdo de novos recursos tecnoldgicos nos processos de
educacédo continuada. O estudo de caso teve como objetivo estudar o impacto da
nova tecnologia de informagédo como um processo de mudancga focal, porém que se
projeta além de uma simples inovacdo no processo da educacdo continuada. Este
objetivo apresenta uma linha de estudo multidisciplinar, conduzindo um
encadeamento dos aspectos teodricos da triade especializacdo em ginecologia e
obstetricia, educacdo médica continuada, e internet. Busca-se mostrar que a rede
representa um acréscimo de relevancia na transformacao do ensino meédico no caso
enfocado, por promover a interacdo e a integracao entre ensino e trabalho. Iniciado
com um levantamento bibliografico sobre a histéria recente da educacdo médica no
Brasil, seguido de uma pesquisa exploratoria por meio de questionarios para
levantamento de questbes iniciais, o estudo foi complementado com avaliacao
tratada por meio da analise de contetdo. Os resultados obtidos demonstram que
houve e esta havendo mudancas, e apontam graduacdes na profundidade do
entendimento destas transformacdes. O computador representa, assim, um recurso
valioso para a educacdo médica continuada, tornando o uso da internet mais
produtivo, possibilitando o aprendizado destes profissionais cujo tempo é cada vez

mais escasso.

Palavras-chave: Atualizacdo continuada. Tecnologia da informacdo. Internet.

Ginecologia. Obstetricia.



ABSTRACT

This work intends to do a preliminary analysis of the current stage of utilization of the
innovative technology resources in medical education process, through a research
with a group of medical obstetricians of Vitoria, Espirito Santo, Brazil. This case study
was aimed to study the impact of the information technology as a process of focal
change, which also projects itself beyond a simple innovation in the process of
continuing education. That aim presents a multidisciplinary point of study, leading to
a chain of theoretical aspects of the trio — gynecology and obstetrics, medical
education, and Internet. The study intends to show how the Network represents an
increase of relevance in the transformation of medical studies in this case, by
promoting the interaction and integration between teaching and work. Starting with a
bibliographic survey about the recent history of medical education in Brazil, followed
by an exploratory research which used questions to raise the initial topics, the study
was completed with an evaluation of content analysis. The results obtained
demonstrate that changes have been happening and indicate gradations in depth of
the understanding of these changes. The computer thus represents a new valuable
resource for continuing education, making the use of internet more productive,
making learning possible to those professionals whose time is more and more

Scarce.

Keywords: Continuing update. Information Technology. Internet. Gynecology.
Obstetrics.
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1 INTRODUCAO

Transformacfes de cunho social, como a importancia assumida pelo trabalho na
vida das pessoas, a preocupacdo com o bem-estar e o desempenho dos individuos
em seus ambientes, bem como as transformacbes de cunho econdmico,
demonstram que a sociedade contemporanea passa por mudangas significativas.
Essas transformagOes acontecem gracas a novas descobertas pela Ciéncia que
acontecem num ritmo acelerado em todas as areas do saber. Avan¢os pouco antes
inimaginaveis sdo anunciados quase que todos os dias. Com as novas descobertas,
com o avanco cientifico atual as invencdes do passado parecem algo de pequena
monta. Vivemos assim uma nova fase da civilizagdo. A tecnologia usada
cotidianamente faz com que a informacédo se dissemine numa velocidade incrivel e
possibilita que esta possa ser utilizada no dia a dia das populacées facilitando a vida

de todos.

Diante da velocidade do progresso cientifico, a quantidade de conhecimento
produzido sé ndo é maior que a quantidade de conhecimento que se torna obsoleto.
E, com todos os indicios apontando para uma constante aceleragdo do avanco
tecnoldgico, a indastria e a academia prometem continuar produzindo cada vez mais
conhecimento, em espaco de tempo menor. Perante tal panorama, o antigo cenario
de imutavelmente carregar, por toda uma carreira, um conjunto de habilidades
adquiridas em vinte anos de educacao formal tornou-se a forma mais segura de ficar
sem lugar no mercado de trabalho (FACCHINI; PICCINI; SANTOS, 1997). Nos
tempos atuais, ha uma necessidade constante de atualizacdo, muitas vezes, sendo
a Unica forma de poder competir no mercado de trabalho. Independentemente disso,
tal necessidade é imperiosa, particularmente quando esses profissionais sdo da

classe médica.

Em todas as areas do saber, e na area da saude néo é diferente, ha atualmente a
necessidade de que o ensino de formacao convencional seja complementado com
outros processos de atualizacdo, que leve em consideragdao a utilizacdo de novas
tecnologias. Podemos dizer, como afirmam Goudoris, Giannela e Struchiner (2013),
gue o ensino profissional convencional nos dias de hoje é pressionado a rever seus

processos de formacao, bem como seu relacionamento com a sociedade.



Ha alguns anos, dizia-se que no futuro os conhecimentos cientificos produzidos pelo
homem seriam ndo apenas buscados, consumidos e criticados, mas que seriam
transformados e retransmitidos, cabendo a sociedade uma atitude frente aos
avancos que estaria vivenciando. Esse futuro ja chegou. De acordo com Ferreira
(2016, p. 11):

um trabalhador adaptado a este novo paradigma devera antever a demanda
do treinamento, saber chegar até a fonte detentora da informacéo, podendo
absorvé-la de forma analitica e critica [...] para conseguir, posteriormente,
retransmitir os conhecimentos adquiridos, construindo assim seu préprio
percurso educativo e, por consequéncia, contribuindo para uma formacéo
profissional cada vez mais segura e consciente.

As mudancas ocorridas no conhecimento séo, portanto, fruto da acdo das novas
tecnologias em tempos atuais. Por meio delas pode-se produzir, transmitir e
possibilitar o consumo daquilo que é produzido.

Das ferramentas tecnoldgicas disponiveis atualmente, o computador com certeza é
a gue pode facilitar sobremodo no processo educativo. Pode-se afirmar de forma
categorica que essa ferramenta tem sido utilizada em larga escala por
pesquisadores e educadores de todo o mundo no seu fazer diario. Segundo Gates e
Renearsin (1995, p. 38), essa ferramenta seja usada como “[...] plataforma de
producédo e desenvolvimento de material, armazenador e servidor de cursos, veiculo
de transporte e distribuicdo de conteudo ou terminal de aprendizagem”. Além disso,
“[...] tem o poder de processamento, armazenamento e transmisséao, e a flexibilidade

necessaria para se adaptar aos mais variados tipos de uso em educagao”.

Entre as novas midias existentes, uma das mais importantes no processo educativo
€ a internet. Com custos baixos, capilaridade e atingindo os locais mais longinquos
possiveis, essa ferramenta vem sendo utilizada em larga escala substituindo os
tradicionais meios de se ensinar. Por meio da internet o ensino a distancia possibilita
uma maior interatividade entre professor e aluno, além de facilitar a comunicacdo em

qualquer lugar ou momento.

A internet, além de possibilitar o ensino individualizado, possibilita também o ensino
para grupo de pessoas. Pode-se dizer que a internet e o computador tém

transformado a educacédo contemporanea mais do que ela se transformou nos
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ultimos séculos. Mesmo no Brasil, pais em desenvolvimento, onde ndo ha ainda
grandes investimentos em desenvolvimento tecnoldgico, comparado com o0s
chamados paises de Primeiro Mundo, onde os investimentos de pesquisa nessa
area sdo bem maiores, a utilizacdo do computador e da internet no processo de
educacdo alcancou uma importancia tdo grande que nosso pais tem conseguido
avancos significativos na area do ensino a distancia, assim como em instituicoes

internacionais renomadas.

O avanco do Brasil no uso da tecnologia no processo ensino aprendizagem tem sido
tdo grande que se pode afirmar que o nivel de qualidade técnica da educacao a
distancia é compativel ou até mesmo superior ao de universidades da Europa e dos
Estados Unidos da América. No Brasil, de Norte a Sul, instituicbes de ensino tém
conseguido oferecer programas de educacdo a distancia que tem elevado em muito

0 numero de graduados e de pés-graduados.

De pronto, informamos que nossa opcéao pelo tema se justifica pela inquietacdo que
sempre tive ao vivenciar uma realidade dos profissionais da saude, especialmente
os médicos. Como médico, sempre senti uma necessidade muito grande de estar
me atualizando. Logo, via nos cursos de aperfeicoamento a distancia a oportunidade
de estar sempre me renovando em conhecimentos. Neste contexto, existem outros
antecedentes que interferiram nesse processo, esses de cunho ideoldgico, que
motivaram tal opcéo. Isto porque, além de abordar um segmento da educacado e
respectiva evolugéo, esta pesquisa propicia ao meio académico uma oportunidade
de apreciar um estudo, dentre poucos, que até agora exploram disciplinas eletivas,
com destaque aquelas inerentes a estudos comportamentais sobre a utilizacdo dos
recursos da nova tecnologia na educacdo continuada no campo da ginecologia e
obstetricia.

Ressaltamos ainda que nossa opcao pelo tema seguiu ainda a recomendacao de
Markoni e Lakatos (1996, p. 29), que afirmam que toda pesquisa deve ser escolhida
“[...] de acordo com as inclinagdes, as aptidoes e as tendéncias de quem se propde
a elaborar um trabalho cientifico”, com o propdsito de “[...] encontrar um objeto que
mereca ser investigado cientificamente e tenha condicbes de ser formulado e

delimitado em funcéo da pesquisa”.
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A pesquisa aqui desenvolvida tomou como ponto de partida a seguinte
problematizagédo: com qual intensidade os ginecologistas e obstetras que atuam na
Grande Vitéria utilizam a tecnologia da informacdo para atualizagdo continuada?
Assim, passaremos agora a caracterizar o objeto de nosso estudo, apresentando a

tematica por nés desenvolvida na pesquisa.

1.1 CARACTERIZACAO DA QUESTAO TEMATICA

Pelo que foi descrito na breve introducdo precedente, a evolugdo tecnolégica vem
transformando, também irreversivelmente, as pequenas rotinas do cotidiano,
obrigando tudo e todos a se adaptarem a nova ordem das coisas. Neste contexto, a
presente dissertacdo intitulada A tecnologia da informacdo na atualizac&o
continuada dos ginecologistas e obstetras atuantes na Grande Vitéria, ES busca
verificar a importancia de se avaliar de forma sistémica e continua as situagfes nas
guais os recursos tecnoldgicos vém sendo utilizados por tais profissionais para obter

seu aprimoramento profissional, sobretudo por meio da educacéo continuada.

Assim, concordando com Markoni e Lakatos (1996), buscamos encontrar um objeto
gue mereca ser investigado cientificamente e tenha condicdes de ser formulado e
delimitado em funcdo da pesquisa. A problemética da proposta consiste em
identificar onde se situa o ponto de equilibrio entre a motivacao e a prética de tarefas

inspiradas em educacao médica continuada.

Descrever os aspectos histéricos pode ser uma tarefa facil, porém inferir sobre as
bases intelectuais da educacdo médica é uma tarefa sempre dificil, gracas a
complexidade do tema e a escassez de bibliografia que a sistematize
categoricamente. No enfrentamento deste desafio, faz-se necessario transitar menos
pelos meandros das escolas médicas, da burocracia da formacdo médica, para
dedicar mais tempo ao exame da constituicdo da medicina como uma destacada

disciplina do conhecimento humano.

Como linha geral na localizagdo dos marcos conceituais da educacdo médica, é
necessario rever, pelo menos superficialmente, a periodizacdo da histéria da

medicina, a partir da obra O nascimento da clinica, na qual Foucault (1977) identifica

18



dois grandes marcos na historia da medicina. O primeiro refere-se a Medicina
classica, cujo objeto era a doenca considerada esséncia abstrata, com um caréater
animico. Este paradigma surgiu na Grécia Classica e estendeu-se até fins do século
XVIII. O segundo paradigma refere-se a Medicina clinica, que reconstroi seu objeto
definindo-o como um saber sobre o individuo como corpo doente, exigindo uma
intervencdo que dé conta de sua singularidade. Este paradigma nasceu na Europa
Ocidental no inicio do século XIX e constitui a base da moderna medicina cientifica.
Desde entdo, o médico tornou-se uma autoridade administrativa fundada na
competéncia de um saber normatizado no viés académico e regulamentado no
ambito profissional (FOUCAULT, 1977).%

1.2 RELEVANCIA E JUSTIFICATIVA

O presente trabalho é relevante, uma vez que atende a uma necessidade social, na
medida em gque estuda uma realidade atual que necessita de reflexdo em diversos
aspectos, sendo um deles a questdo do aperfeicoamento profissional de uma classe
médica realmente privilegiada, aquela a que é confiada a genética humana: os

ginecologistas e obstetras.

Renovam-se no campo académico os temas de estudo, de acordo com as
necessidades emergentes, mas Sao escassas as propostas consolidadas para a
busca de acepcado sobre quanto os ginecologistas e obstetras tém se envolvido com
as novas tecnologias de informacéo e, mais além, sobre como eles as utilizam para

empreender sua educacgao profissional continuada.

Por demais, como contribuicdo, pretende-se tomar a tecnologia de informacao
relevante no estudo das mudancas ambientais, especialmente aquelas em que
exista forte intervencdo governamental como principal determinante do grau de
mudancas nas instituicbes de ensino superior, posto que sao escassas as pesquisas
nas quais se colocam a utilizacdo das novas tecnologias de informagcdo como

elemento subsidiario ou facilitador para o desenvolvimento da educacéo continuada

1 Um pouco antes da reconstrucdo do paradigma da medicina individual, Foucault (1977) localiza o
nascimento da medicina do espaco social, ou medicina social, ou saude publica, que encara a
doenga em sua dupla natureza, como problema sociopolitico e como problema clinico.
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no campo de ginecologia e obstetricia, embora muitas pesquisas tém sido
desenvolvidas no ambito clinico. Nesse contexto, os recursos audiovisuais podem
ser utilizados para recriar situacdes criticas, tendo em vista que, hoje, abre-se a
perspectiva do tratamento e avaliacdo das reacdes do paciente por meio da

Realidade Virtual simulada por computador.

No campo educacional, portanto, € de consideravel relevancia o advento de um
estudo comportamental sobre a devida utilizacdo dos recursos da nova tecnologia
da informacéo, destacando-se, dentre estes, a internet como agente integrador, e 0s
programas tutoriais avancados da inteligéncia artificial em prol da educacao
continuada dos profissionais que atuam em especialidades biomédicas, sobretudo
0s ginecologistas e obstetras, os quais, em razao de seu comprometimento com as
futuras geracdes, ndo podem desconhecer as constantes recomendacdes no ambito

da bioética e dos procedimentos hierarquizados.

Assim, torna-se imprescindivel estabelecer uma relacdo entre as novas ferramentas
de intercomunicacdo e as amplas possibilidades abertas por esta tecnologia dentro

do processo de educacao continuada, o que, decerto, faz parte de nossos objetivos.

1.3 OBJETIVOS DA PESQUISA

Nosso objetivo geral, no desenrolar da pesquisa, foi caracterizar o processo de
adaptacdo dos ginecologistas e obstetras aos recursos disponibilizados pela
tecnologia da informacdo, assim como o grau de utilizacdo dos mesmos nha

educacéo continuada voltada para este segmento.
A partir desse objetivo principal delineamos os objetivos especificos que sao:

I. Efetuar uma prospeccdo essencialmente tedrico-conceitual e histérica das
instituicbes de ensino superior no Brasil, no que se refere as escolas de
medicina, desde as suas bases e principios fundamentais;

II.  Apontar o conceito de tecnologia da informacdo nos diversos momentos
histéricos a partir do advento das redes de comunicagdo e da inteligéncia

artificial no Brasil;
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Discutir, ao longo da histéria, as transformacfes que ocorreram nos conceitos
das préticas pedagdgicas, até a educacao continuada focalizada no ambito de
ginecologia e obstetricia;

Delinear o quadro acerca da forma como os recursos da nova tecnologia da
informacéo tém sido trabalhados no meio biomédico, mediante a opinido dos
profissionais a respeito da relevancia de sua utilizacdo como meio facilitador
da aquisicdo de conhecimentos por meio da educagédo continuada. Para
tanto, foi realizada uma pesquisa de campo, tendo como publico-alvo uma
amostragem da classe média dos ginecologistas e obstetras que atuam na
regido da Grande Vitéria, Espirito Santo; e

Para o grupo inquirido, formular uma proposta consubstanciada nas
conclusdes alcancadas, tendo em vista 0s objetivos propostos e as
dificuldades encontradas, incluindo alguns complementos ao trabalho
realizado, bem como a formulacdo de sugestdes sobre trabalhos futuros —
finalizando, assim, a pesquisa com o relato de todos os aspectos conclusivos
observados no seu desenvolvimento e realizando uma adequacao da questéao

problema e dos objetivos com os resultados encontrados.

1.4 ORGANIZACAO DO TRABALHO

Dentro de uma visdo estrutural, esta dissertacdo sera dividida em duas vertentes:

uma de base epistemoldgica; e outra essencialmente empirica, cuja descricdo se

segue apds a configuracdo desses aspectos gerais introdutérios e a devida

justificativa e a formulacdo do problema temético com foco nas premissas contidas

nas referidas vertentes.

A primeira vertente é subdivida em trés modulos que descrevem uma revisdo da

literatura integralmente orientada para os descritores da pesquisa, 0 conhecimento

na area meédica, as novas tecnologias de informacao e a educacéo continuada:

O mdédulo primeiro apresenta um breve histérico do ensino de medicina no
Brasil, passando pelas suas transicbes marcantes, referenciando outros

aspectos importantes inseridos na situacao da docéncia universitaria,;
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A revisdo apresentada no segundo moédulo concerne a identificacdo do uso
das novas tecnologias de informacéo e seus aspectos funcionais inerentes a
utilizagdo em prol do aprimoramento da educagé&o, independentemente se for
presencial ou a distancia e, para tanto, descreve-se uma breve histéria da
informatica e seu advento no Brasil até o atual status de evolucdo da
tecnologia, onde se mostra o incrivel cenario da Realidade Virtual,

O terceiro e ultimo mdédulo do quadro tedrico aborda a educacdo continuada
na formacéo do médico, buscando justificar a importancia e a necessidade do
uso de novas tecnologias na formacdo do médico ginecologista e obstetra,
passando a abordagem da evolucdo dos campos de pesquisa nessas areas.
Aqui se procurara expor quais sao as novas bases para a formacédo
continuada de médicos, que, no espaco da sociedade global contemporéanea,
tendem para a discussao sobre humanizacao e direitos humanos. Finalmente,
se discorrerd sobre as principais fontes e recursos disponiveis para a

formacgéo continuada de médicos.

A vertente empirica é igualmente modulada para apresentacdo de uma pesquisa de

campo ha concepcdo de um estudo da praxis inquisitiva, pela qual se busca

equacionar o problema formulado, qual seja, saber como os ginecologistas e

obstetras vém interagindo com as novas tecnologias de informag¢éo no processo de

educacéo continuada:

O primeiro médulo caracteriza a pesquisa de campo, a partir da definicdo de
seu conteudo, sua abrangéncia e dos recursos metodoldgicos empregados;

A analise de conteldo da pesquisa € descrita no segundo modulo; e

O terceiro modulo descreve os resultados obtidos no contexto estatistico e
qualitativo, assim como as respectivas discussdes a luz da teoria e da logica

casuistica.

Por fim, a conclusdo do trabalho, além de sumarizar os resultados obtidos no

inquérito, comparados com 0s respectivos vinculos tedrico-conceituais, inclui

sugestdes para o desenvolvimento de trabalhos futuros.
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2 EDUCACAO MEDICA E NOVAS TECNOLOGIAS DE INFORMACAO

2.1 O ENSINO DE MEDICINA NO BRASIL

O ensino superior no Brasil encontra-se em um periodo de expansédo. Informes do
Censo do Ensino Superior mostram que em 2000 existiam 1.180 Instituicdes de
Ensino Superior, o que significa um aumento de 7,6% no numero de escolas em
relagdo ao ano anterior — escolas que, em seu conjunto, oferecem 10.585 cursos de
graduacgéo (um aumento de 19,2% em um ano), abrigando um total de 197.712 de
professores (INEP/MEC, 2001).

Outro dado importante € o aumento significativo de matriculas em cursos de
graduacao. Em 1980, existiam 1.377.286 matriculados, enquanto que em 2016 o
numero subiu para 8.048.701 matriculados (INEP/MEC, 2016).

O grande crescimento da populacdo que acessa ao ensino superior demonstra que,
a cada dia, ha uma maior exigéncia de profissionais com melhor qualificacdo. No
entanto, gostariamos de destacar que grande parte dos universitarios no Brasil
frequentam o ensino na rede particular, o que evidencia que esse numero de

pessoas que tém acesso ao ensino de terceiro grau poderia ainda ser bem maior.

Se utilizarmos os dados atualizados, podemos afirmar com certeza que esta
expansao segue em pleno avanco. Segundo o Censo de Educac¢éo Superior lancado
pelo MEC no ano de 2016, podemos atestar um total de 34.366 cursos de graduacéo
ofertados em 2.407 instituicdes de ensino superior (INEP/MEC, 2016).

Ainda segundo dados deste Censo, o professor de ensino superior no Brasil exerce
suas atividades em diferentes instituicbes, de carater publico (176, que
correspondem a 14,9% das instituicbes) ou privado (1004 instituicbes, 85,1%),
dentro de universidades (13,2%), Centros Universitarios (4,2%), Faculdades
Integradas (7,6%), Faculdades, Institutos e Escolas Superiores Isoladas (73,3%), e
Centros de Educacao Tecnoldgica (1,6%), estabelecendo, assim, multiplos cenarios
de atuacao (INEP/MEC, 2001).

Aléem da possibilidade de insercdo em diferentes tipos de instituicbes de ensino

superior, o0 vinculo do professor para com a instituicdo ndo € homogéneo, variando,
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por exemplo, no que concerne as horas dedicadas a instituicdo, podendo se
configurar com um comprometimento que vai desde a dedicacdo exclusiva, em
periodo integral, até a dedicacdo parcial, com diferentes tempos de insercédo que, as

vezes, significam apenas poucas horas semanais.

No total das escolas superiores brasileiras, o censo do INEP/MEC (2000) demonstra
que 43% dos professores sdo contratados em tempo integral e 57% em periodo
parcial, sendo que nas instituicbes publicas se observa 0 maior numero de

professores em periodo integral.

Antes da apresentacdo de um breve historico do ensino da Medicina no Brasil, torna-
se mister uma visdo da cronologia histérica da medicina através dos tempos, desde
suas raizes, em contraponto a educacdo médica no mundo, conforme o quadro

seguinte:

Quadro 1 - Historico do desenvolvimento da medicina e da educacédo médica

Historia Medicina Educacdo Médica
R Medicina primitiva e pré- Ensino empirico-individual,
Pré-Historia - p . P . P s
. técnica familiar ou hereditario,
Antiguidade desde . R i
articulado as préticas
10.000 a.C. , . . . .
Base magico-religiosa religiosas ou espirituais

Primeira escola de medicina
visando a formacao técnica

Antiguidade Medicina técnica do médico
Classica
Base racional - a natureza Medicina classificatérias das
Grécia (séc. IV a.C.) (physis) como fundamento espécies patologicas, com
forte marco nas ciéncias
naturais

Reducéo do ensino ao
acompanhamento de
Subordinacdo da medicina meédicos

Idade Média . R .
racional a base religiosa
Saber erudito restrito aos
mosteiros
. ~ . : Fundacao das primeiras
Renascimento - Recuperacgéo da primazia da . :
~ ~ universidades - espacos de
1500 razao sobre a emocao

protecdo do saber
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Barroco, lluminismo
-1700

Medicina técnica e do espaco
social - nascimento da
medicina social

Normalizacao da pratica
médica

Fundagé&o das primeiras
escolas de medicina

Século XIX - 1800

Medicina cientifica -
nascimento da clinica moderna
- resignificacdo do
conhecimento e da pratica
institucional

Difusdo do ensino médico
centrado no hospital

Fundamentacdo anatomo-
clinica como base da
formacédo médica

Século XX - 1900

Ampliacdo da base tecnoldgica
e conceitual do saber médico e
fragmentacao de sua pratica

Multiplicagéo das escolas
médicas

Reforma de Flexner -
deslocamento da primazia
do raciocinio clinico sobre a
tecnologia - a taylorizagao
do ensino é espelho da nova
pratica médica

Século XXI - 2000

Racionalizac&o dos recursos
disponiveis

Reestruturacao do Estado e
das demandas sociais no
mundo globalizado

Reforma dos sistemas de
saude

Recuperagéo da primazia da
clinica sobre a tecnologia

Reestruturacdo pedagdgica
e institucional das escolas
médicas

Articulacdo horizontal dos
saberes especializados na
estrutura curricular e no
ensino da semiologia

Fonte: Projeto CINAEM (1999).

2.1.1 Breve histérico do ensino de medicina no Brasil

O inicio dos cursos superiores no Brasil se relaciona com a histéria do ensino

médico e apresenta como marco inicial, em 1808, a criacdo do primeiro curso

superior do pais, a Escola Cirdrgica no Hospital Geral na Cidade da Bahia, pelo
entdo Regente Dom Joéo, futuro Rei Dom Jo&o VI (MIRANDA, 2017, p. 73).



O documento de criagao do curso, “Decisdo” de 18 de fevereiro, estabelece o
funcionamento dessa escola no Hospital Real, determinando que o Cirurgido Mor Dr.
José Correia Picanco, docente da Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra, “escolha professores que nao s6 ensinem a Cirurgia propriamente dita,
mas a Anatomia como base essencial dela e a arte Obstétrica tdo util quanto
necessaria” (SADI; FREITAS, 1995, p. 12).

No mesmo ano, a Corte se transfere para o Rio de Janeiro, e nessa ocasido é
criado, por meio de um decreto real, 0 segundo curso de medicina no Brasil, a
Escola Anatdmica, Cirdrgica e Médica do Rio de Janeiro. Em 1813, essas escolas
passam a ser denominadas Academias Médico-Cirdrgicas, mantendo cursos que
perfaziam uma duracdo de cinco anos para a formacdo plena. Um decreto real
datado de trés de outubro de 1832 as transforma, finalmente, em Faculdades de
Medicina, cujo curriculo seria composto por 14 matérias, administradas durante seis
anos de curso. Em 1885, a primeira tese de doutorado foi defendida na Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro (FACCHINI; PICCINI; SANTOS, 1997).

A terceira escola médica foi criada em 1898, na cidade de Porto Alegre, recebendo o
nome de Faculdade Livre de Medicina e Farmacia — para vir a se chamar, em 1911,
Faculdade de Medicina. No inicio do século XX, portanto, o Brasil contava com
apenas trés escolas médicas que funcionavam de modo independente, isoladas
umas das outras, sem estabelecimento de inter-relagcbes. Nessa mesma época, 0
México possuia nove escolas de medicina, o Canadé seis e os Estados Unidos doze
(FACCHINI; PICCINI; SANTOS, 1997).

Em 19 de novembro de 1912, a primeira escola médica do estado de Sao Paulo — a
Faculdade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo — foi fundada e oficializada pela Lei
1537, consignada pelo presidente Rodrigues Alves. Interessante lembrar que, no
inicio de 1912, tendo a aula inaugural sido marcada para 23 de margo, comegou a
funcionar o curso de medicina e cirurgia da Universidade Livre de S&o Paulo, porém,
esta escola nao foi reconhecida pelo Conselho Nacional de Ensino, e os alunos nela
matriculados ou concluiram o curso em outras escolas médicas ou fizeram exame de
revalidagéo ou equivaléncia do diploma nela obtido (SADI; FREITAS, 1995, p. 23).
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Em 1960, eram 29 escolas no Brasil — em sua maioria publicas —, e é nessa década
gue esse numero aumenta em grande escala, com um total de 72 escolas médicas
no ano de 1979, das quais 40 eram particulares. Em 1995, esse numero chega a 81
(atualmente sabe-se de um aumento no numero de escolas). Apesar da
recomendacao, discutida nos foruns médicos, de ndo abertura de novos cursos de

medicina, a autonomia das universidades permite que novos cursos sejam criados.

Nesse sentido, dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2002) apontam 92 escolas
como sendo reconhecidas, embora a Associacdo Brasileira de Educacdo Médica,
em boletim atualizado em agosto de 2002, relate 111 escolas médicas associadas,
das quais 58 séo da rede publica e 53 da iniciativa privada (INEP/MEC,2003).

Em todo o mundo, a visao cartesiana leva a medicina a concepc¢ao do corpo como
uma maquina (corpo doente) e a negligéncia dos demais aspectos — psicolégicos,
sociais e ambientais —,? 0 que distancia o individuo doente de seu contexto social.
Capra (1982) chama esse modo de pensar a doenca e a saude de modelo

biomédico:

O corpo humano é considerado uma méquina que pode ser analisada em
termos de suas pecas; a doenca é vista como um mau funcionamento dos
mecanismos biolégicos, que sdo estudados de ponto de vista da biologia
celular e molecular; o papel dos médicos é intervir, fisica ou quimicamente,
para consertar o defeito no funcionamento de um especifico mecanismo
enguicado (CAPRA, 1982, p. 116).

A pratica e o ensino médico acompanharam o desenvolvimento ocorrido nas demais
areas do conhecimento, tornando-se cada vez mais fragmentados, o que
proporcionou uma efetiva valorizacdo das especialidades e subespecialidades que
se refletem na pratica e no ensino médico. O citado autor aponta esse aspecto
quando afirma que “a perspectiva da ciéncia biomédica se transferiu do estudo dos
orgaos corporais e suas funcbes para o das células e, finalmente para o das
moléculas” (CAPRA, 1982, p. 119).

2 Desde o inicio do século XIX, o ensino médico no Brasil € marcado pela influéncia das escolas
médicas europeias, notadamente pela de Paris, mas vai se aproximando do modelo norte-americano.
O positivismo cientifico regia a pratica médica, assim, a medicina classica havia sido substituida pela
medicina clinica que buscava as verdades absolutas e tinha como objeto de estudo o “corpo doente”
(CAPRA, 1982).
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Tal concepcdo mecanicista considera o paciente apenas como um corpo doente, em
gue a lesdo anatdmica € inicialmente focada, para em seguida pensar a alteracdo
fisiologica e, finalmente, uma possivel causa externa da doenca. Essa abordagem
excluia a visdo de totalidade do organismo e da integracdo do homem ao meio em
gue vive. A atencdo médica é inteiramente voltada para o individuo doente, ndo o
vinculando, dessa maneira, a coletividade — apenas ele era tratado, sem

preocupacao com a patologia social e com o meio ambiente (aspecto ecoldgico).

Capra (1982) ainda declara que, em 1910, foi publicado o Relatério de Abraham
Flexner (Medical Education in the United States and Canada) pela Carnegie
Foundation for the Advancement of Teaching, que, por sua vez, avaliava o padréo do
ensino médico nos Estados Unidos e no Canada, criticando a situacdo da medicina e
preconizando mudancas. Este relatorio tornou-se a base para a implantacdo do
ensino e da pratica médica tal como hoje as encontramos. Segundo este relatério, o
padréo do ensino médico nesses dois paises precisavam de sofrer alteracfes tais
como melhor definir os requisitos de entrada no curso, sugeria ampliacdo da sua
duracdo para quatro anos; a criacdo de departamentos; a divisdo do curso em ciclo
basico e profissionalizante; introducdo do ensino laboratorial; estimulo a docéncia
em tempo integral; expansdo do ensino clinico, em hospitais préprios; vinculacdo
das escolas médicas as universidades; introducao a pesquisa nas escolas médicas,
com énfase na pesquisa biol6gica como forma de superar a era empirica do ensino
meédico; vinculacdo da pesquisa ao ensino; controle do exercicio profissional pela
profissédo organizada (CAMARGO, 1996). O hospital- escola torna-se o lugar de
eleicdo para o ensino e o aprendizado da pratica médica, na qual a tecnologia é
soberana, recomenda ainda que cada escola médica tenha seu proprio hospital de

ensino.

O ensino da medicina foi moldado seguindo as recomendacdes do relatorio Flexner,
direcionado para a formacéo profissional e o estudo das doencas (e nao para a
assisténcia aos enfermos), sendo os estudos e a pesquisa especifica dissociados do
contexto social considerado fora do seu campo de atuacdo. A medicina cientifica foi
se inclinando para a biologia, e os especialistas foram gradativamente substituindo
os clinicos gerais como professores e modelos a serem seguidos pelos alunos
(CAPRA, 1982, p. 152).
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2.1.2 As transi¢cOes marcantes do ensino de medicina no Brasil

No Brasil, as recomendacgfes do relatério Flexner vo exercer forte influéncia no
ensino médico daqui a partir da década de 1950, que as incorpora de forma acritica,
0 que resultou em um ensino fragmentado, voltado para as especialidades. Em
1962, foi criada a Associacdo Brasileira de Escolas Médicas (ABEM) — da qual
fazem parte instituicbes, profissionais ligados ao ensino médico e alunos —, que
apresenta, entre os seus objetivos, o aprimoramento da educagdo médica e 0 apoio

e aperfeicoamento continuo dos docentes.

As mudancas introduzidas na década de 1950, no ensino médico brasileiro, ndo iréo,
entretanto, dar conta da preparacdo técnico-cientifica que se fizeram necessarias,
tendo em vista os grandes avancos do conhecimento cientifico. Todavia, esse
ensino continuou ndo preparando os médicos para dar conta de diversos aspectos
para além do biolégico, que sdo considerados na definicdo elaborada pela
Organizagao Mundial de Saude (OMS), ao estabelecer que “a saude € um completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo meramente a auséncia de doencas ou
enfermidades”. O profissional assim formado nao corresponde as mudancgas sociais
contemporaneas que sao diferentes das demandas de saude/doenca tradicionais.
Segundo relatério da Comisséo Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensino

Médico — transformando o ensino médico (1998, p. 9):

A escola médica deverd assumir, por forca de coeréncia, um papel relevante
e diferenciado no SUS locoregional, ndo s6 no que diz respeito aos
cuidados curativos e preventivos, mas fundamentalmente nas maneiras de
planejar e administrar a sua implantacdo e consolidacdo, bem como
produzindo novos conhecimentos (pesquisa) que possam dar resposta
satisfatoria aos questionamentos operacionais e estruturais que surgem na
pratica cotidiana.

A Constituicdo Federal Brasileira, promulgada em 1988, propde a universaliza¢do do
direito & saude ao defini-lo como um "direito de todos e dever do Estado” (art. 196,
Capitulo 1l, Da Seguridade Social), estabelecendo os principios de equidade,
uniformidade e equivaléncia dos servi¢os, agora privilegiando a universalidade e a
humanizacdo. Mais voltada para a atencdo basica, a Constituicdo repensa o custo

desse atendimento a saude, muito centrado nas especialidades médicas e na
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tecnologia, constituindo o Sistema Unico de Saude (SUS) para cumprir o papel de

ordenar o processo de formagéo de recursos na area da saude.

Os servigos de salde passam a se organizar nesse sentido, e para responder aos
problemas de saude entdo colocados, as escolas de medicina devem preparar 0s
profissionais que atuam nesses servicos para que possam corresponder as
necessidades da populacéo. Desse modo, as reformas que ocorrem no setor da
saude estdo indelevelmente associadas a formacgdo dos profissionais e a escola

médica.

Ocorre, portanto, uma gradativa mudanca na atuacdo médica, que vai deixando de
ser uma pratica liberal, tornando-se assalariada e vinculando-se a convénios,
seguradoras e servicos publicos de saude. Logo, o ensino médico precisa se
adequar a essa nova realidade. Lampert (2002) chama a atencao para esses dois
aspectos, complementares da pratica médica: um liberal e privado e outro

assistencial e publico, de base sécio-epidemioldgica.

Para que o ensino médico, sem excluir a abordagem da assisténcia especializada,
passe a localiza-la num contexto geral dos servicos de saude com modalidades
alternativas da pratica médica — mais voltado para seus aspectos, ndo apenas
técnicos, mas também sociais, éticos e humanitarios —, foi criado um grupo de
trabalho com a finalidade de avaliar o processo de formacao do profissional médico,

no ambito nacional, bem como sua instituicdo formadora.

Em marco de 1991, foi formada a Comisséao Interinstitucional Nacional de Avaliacéo
do Ensino Médico (CINAEM), composta pelas principais entidades da area médica:
Associagdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM), Academia Nacional de
Medicina (ANM), Associacdo Meédica Brasileira (AMB), Associagdo Nacional dos
Docentes de Ensino Superior/ Sindicato Nacional (ANDES/SN), Associa¢céo Nacional
dos Médicos Residentes (ANMR), Conselho Federal de Medicina (CFM), Conselho
de Reitores das Universidades Brasileiras (CRUB), Conselho Regional de Medicina
do Estado de Sao Paulo (CRMESP), Conselho Regional de Medicina do Estado do
Rio de Janeiro (CRMERJ), Direcao Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina
(DENEM) e Federacdo Nacional dos Médicos (FENAM). A esse respeito, Basile
(1998, p. 308) declara que:
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Essa comissdo definiu como principais objetivos a avaliacdo do Ensino
Médico visando a qualidade no atendimento as necessidades médico
sociais da populagdo, propondo medidas visando sanar as deficiéncias
encontradas a curto, médio e longo prazo, criando mecanismos
permanentes de avaliacdo e para desenvolver programas de educacao
Médica Continuada.

O delineamento desse projeto, cujo objetivo principal € a melhora da qualidade do
ensino médico, estabeleceu dois eixos basicos de atuacdo: conhecer as escolas e 0
ensino meédico no Brasil; e discutir o ensino e a profissdo médica, de forma a
desencadear uma acgao transformadora. Essa comissdo inicia um projeto de
avaliacdo desenvolvido coletivamente com a participagdo de representantes de

professores, alunos, profissionais e usuarios.

Basile (1998, p. 309) ainda destaca ter sido aquele “um momento de decisdo politica
e de compromisso com a educacao (e a saude) de nosso Pais, e de rompimento
com a desigualdade na atencdo a saude”. Por esse motivo, poderia ser considerado
“marco na histéria do ensino médico brasileiro”, pois permitiu uma aproximagao entre
as escolas médicas que desenvolveram um projeto transformador por meio da

pesquisa-acao.

A participacdo de cada instituicdo foi voluntaria; e ao final de cada etapa do projeto,
as instituicbes receberiam o resultado de sua avaliacdo com garantia do sigilo e a
avaliacdo geral do conjunto das escolas participantes. A escola poderia, dessa
forma, avaliar seu perfil e relaciona-lo ao perfil do conjunto das escolas médicas do
Brasil e da sua regido. A finalidade dessa pesquisa era proporcionar algo que
levasse a um processo de transformacgdes do ensino médico, e ndo a classificacao

das escolas.

O projeto CINAEM foi concebido em fases, que analisavam nao apenas a instituicdo
e seu modelo pedagogico, mas também os atores envolvidos no processo ensino-
aprendizagem. Em relacdo aos dados obtidos, vamos nos ater aqueles que

descrevem 0 nosso eixo de estudo: o professor de medicina.

A primeira fase do projeto CINAEM se estendeu por dois anos (1991-1992). Seu
objetivo era descrever o perfil da escola a partir de um questionario (266 itens)

autoaplicavel, que alimentou um banco de dados através de um levantamento socio-
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epidemioldgico, levando em conta aspectos estruturais, caracteristicas educacionais,

recursos humanos e materiais da instituigao.

Esse levantamento revelou, além de instalacbes e equipamentos obsoletos,
professores mal remunerados, ndo preparados adequadamente, pouco motivados
para interagir com os alunos. Revelou, ainda, um pouco envolvimento da escola com
o sistema de saude local (CINAEM, 1994).

A segunda fase, de 1993 a 1997, se preocupou em analisar trés aspectos: o produto
final — estudo de corte para avaliagado dos formandos; os recursos humanos — estudo
transversal de avaliagdo do corpo docente; e a analise do modelo pedagdgico por
meio do planejamento estratégico. Para sua execucéao, foram realizadas oficinas de
treinamento. A terceira fase caracteriza o processo de construcdo e implementacéo
das transformacfes necessarias para melhoria da qualidade do ensino médio. Em
1997, foi divulgado o Relatdrio Geral da CINAEM: “Avaliacdo do ensino médico no
Brasil”, que mostra uma visao detalhada dos docentes das escolas médicas, obtida
por meio de um delineamento epidemioldgico transversal, e a partir de informacdes
fornecidas pelo préprio docente, tendo como instrumento um questionario com
dados colhidos entre junho de 95 e fevereiro de 97 (CINAEM, 1997). Esse relatorio,
em que foram pesquisados 4193 docentes das 31 escolas que participaram dessa
fase, evidencia caracteristicas importantes do docente das escolas médicas, entre
as quais destacamos: a maioria do corpo docente é constituida por homens (67%),
predominando a faixa etaria de 30-49 anos; mais de metade tem menos de 10 anos
de docéncia; 31,3% dos docentes possuem mestrado, 20% possuem doutorado e
6,6% sdo especialistas em educacéo; 73,7% realizam outra atividade fora da escola;
somente 30% apresentam mais de metade de sua renda a partir de atividade
docente; e 22% trabalham em regime de dedicagcao exclusiva (a maioria em escolas
publicas) (CINAEM, 1997).

Os pesquisadores, na discussdo dos dados, observaram que o trabalho médico
como docente ndo se configura plenamente como uma profissdo, existindo pouco
vinculo com a producdo de conhecimento, constituindo-se como uma atividade
complementar a profissdo médica. Além disso, os docentes com maior dedicacédo a
carreira académica e com maior vinculo com a producédo do conhecimento eram 0s

mais insatisfeitos com o salario e a situacéo financeira global. Os mais jovens, sem
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formacéao e insatisfeitos com a sua situacao financeira, possuiam maiores cargas de
ensino e assisténcia. “Esse perfil evidenciou os dilemas da formag¢ao do estudante
de medicina, cujos mestres enfrentam muitas vezes caréncias similares a dos
alunos”, relata o Cinaem (1997, p. 39). Este relatorio conclui que esses docentes se
revelam, em geral, pouco preparados para 0 ensino, para a pesquisa e para as
atividades administrativas. A docéncia € considerada uma atividade secundaria, pois
uma menor dedicacdo a carreira docente parece associar-se a um éxito financeiro.
Esse perfil docente sinaliza para um processo de ensino médico pautado na
reproducao de conhecimento, pouco estimulando a sua producéo. Concluiu-se que a
funcdo docente se configura como uma complementacao de sua atividade principal:

ser médico.

Quando o modelo pedagodgico é analisado na segunda fase, observa-se que o
investimento na capacitacdo docente, pelas instituicbes, € baixo, levando a uma
qualificacdo técnica e pedagdgica deficiente e uma insercdo secundaria na docéncia,
gue passa a ser uma segunda atividade na vida desse médico (também professor).
Conclui, o relatério, que “a concepgao biologicista de abordagem do processo saude
doenca se mantém estruturalmente e se reproduz através do modelo flexneriano de
ensino meédico” (CINAEM, 1997, p. 36), lembrando que esse modelo de ensino
meédico foi descrito em 1910. Ja o relatério da Cinaem “Preparando a Transformacéao
da Educagao Médica Brasileira” aponta a centralidade da agao dos professores no
processo de transformacdo do ensino médico (PICCINI; FACCHINI; SANTOS,
2000). Sua participacdo € determinante para a definicdo do modelo pedagdégico mais
adequado que dé conta, ao mesmo tempo, dos avancos tecnoldgicos e das reais

necessidades da comunidade.

Além disso, sua atuacdo € vital no planejamento e gestdo, pois é o professor o
responsavel pelo ensino, pesquisa e extenséo, o tripé que sustenta a escola medica.
E na relacdo professor-aluno que o médico se constitui como profissional. Portanto,
a mudanca de perfil do médico exigida pela sociedade acarreta a necessidade de
mudanca do professor. A sua deficiente preparacdo didatico-pedagogico faz do

docente um elo fragil para essa transformacao.

O delineamento do perfil detectado no decorrer do Projeto Cinaem (1997) assinala
para a necessidade de desenvolvimento do corpo docente em relacao a
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subtitulacdo, capacitacédo didatico pedagdgica, educacdo permanente e avaliacdo da
producdo académica e da pratica de ensino. Alguns aspectos importantes sao
assinalados: dominio do exercicio da medicina e do ensino; formacdo em alto nivel
das éareas de educacdo e do conhecimento médico; dominio de fundamentos
didatico-pedagdgicos requeridos para o novo modelo de ensino-aprendizagem;
utilizacdo de métodos e técnicas didaticas mais eficazes ao ensino e a assisténcia a
populacdo; gerenciamento e avaliacdo do curriculo médico; compromisso com a

formacao; atualizacido permanente; trabalho em equipe; entre outros.

O relatério do Cinaem (1997) deixa claro a necessidade de profissionalizacdo da
atividade docente nas escolas médicas brasileiras e de um maior comprometimento
com o ensino. Esse ensino que apresenta, na medicina, caracteristicas peculiares,
pois, além das atividades de ensino e pesquisa, existe também a atividade

assistencial, o que insere outro ator no processo ensino-aprendizagem: o paciente.

2.1.3 A situagdo da docéncia universitaria

Ensino, pesquisa e extensdo é o tripé onde se assenta a produ¢cdo do conhecimento
nas instituicées de ensino do terceiro grau no Brasil. A Lei de Diretrizes e Bases da
Educacado (Lei Federal n°® 9394 de 20 de dezembro de 1996) coloca esses trés

aspectos em seu Art. 43, quando fala das finalidades da educacéo superior.

De acordo com Pimenta e Anastasiou (2002, p. 56), sdo exigidas do professor
universitario além das atividades de ensino, aces de pesquisa e extensdo. Nesse

sentido nunca é demais lembrar que:

[...] o ensino é a propria razdo de existir da escola, em todos os niveis,
estando agregados a ele a producdo de novos conhecimentos, o que
significa que a pesquisa deve se fazer presente, retroalimenta-lo e ser
estimulada por ele. Ao mesmo tempo, a insercdo da universidade — e do
ensino superior como um todo — na comunidade devera dar-se através da
prestacdo de servicos, ou seja, da extenséo.

Ao desenvolver pesquisas, o educador do ensino de terceiro grau aprofundara

conhecimentos, do qual é expertise, gerando assim novo conhecimento que

certamente serao utilizados em seu oficio de professor. Esses conhecimentos
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produzidos sao transformados em publicacdes que vai garantir ao professor uma

posicao de destaque entre os pesquisadores do pais.

N&o devemos perder de vista que um professor de ensino do terceiro grau deve,
portanto, buscar atingir o tripé onde se sustenta a universidade (ensino, pesquisa e
extensdo). Muitos autores, como Kourganoff (2002), criticam a dissociagao entre o
tripé das universidades, fazendo criticas ao “carreirismo universitario” que privilegia a
ascensao do professor na instituicdo baseada apenas em uma dessas atividades — a

pesquisa. Segundo 0 mesmo autor, quando iSso acontece:

[...] os pesquisadores que atuam no nivel superior vo para essa atividade
ndo objetivando desenvolver atividades pedagdgicas [...] (pois em geral eles
detestam 0s 'encargos de ensino'), mas unicamente pela perspectiva de
continuarem suas pesquisas em um ritmo menos estafante, na seguranca
material que proporciona a posicAo de um docente-pesquisador
(KOURGANOFF, 2002, p. 146).

Kourganoff (2002) também critica quando ocorre o contrario. O autor chama os
professores de “pseudo-professores universitarios” aqueles que repudiam a
pesquisa como se ela fosse a causadora do seu afastamento das atividades
pedagdgicas. Para Kourganoff (2002, p. 147), o objetivo da universidade é a
construcéo e divulgacdo do conhecimento, e a investigacdo ndo pode dificultar as

relacdes entre o professor e o aluno.

Da mesma forma, temos que entender que 0 ensino e a pesquisa tém que estar
associadas a extensdo. O conhecimento produzido precisa em verdade ser
disseminado, possibilitando que o estudante possa encontrar a realidade
comunidade/sociedade, realidade em que irdo atuar profissionalmente depois de

formados, levando consigo os avancos da universidade.

Na prética, a relagéo entre esses pilares — a considerada indissociabilidade entre a
teoria e pratica — ndo ocorre de forma harmdnica, mas carregada de tensdes,
conflitos e contradi¢bes, tornando a parceria instituicdo/comunidade dificil de ser
concretizada. Nessa relacéo, a nova ordem mundial — o processo de globalizacéo
existente desde o século passado e, de forma mais marcante, nos Ultimos vinte anos
— imp0e uma adaptacéo, determinando conflitos de ordem financeira que surgem na

universidade, e também a discusséo da elitizagdo do ensino superior, do modelo
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pedagogico e da funcdo do ensino superior, ou seja, tratamos aqui de estruturas
multiplas e heterogéneas, cujas demandas tangenciam aspectos pelo sociais,
politicos e culturais (ABREU, 2009, p. 39).

Ristoff (1999, p. 29), em suas reflexdes sobre o contexto atual da universidade
brasileira, aponta aspectos que contribuem para configurar a crise da universidade:
as comunidades universitarias, amparadas pela histéria e pela necessidade de
pensar o futuro, insistem na visdo da universidade como guardid da ciéncia e da
arte, exigindo autonomia e desatrelamento das demandas imediatistas e utilitarias de
mercado e governos. Os governos, por sua vez, sentindo-se amparados pelas urnas,
buscam implementar projetos de desenvolvimento, e exigem que as universidades
Ou Se ajustem aos novos tempos, ou perecam; os individuos, por fim, em especial 0os
excluidos do sistema da elite, sentem que a educacdo pode ser a grande

oportunidade para mudarem e melhorarem as suas vidas.

Outros autores, como Buarque (1993) e Gentili (2003), discutem os conflitos gerados
nessa relacdo entre a universidade, o estado e a sociedade, situando a
reestruturacdo da educacdo superior no cenario da economia politica da

globalizagéo.

Esses autores vém focando essa condicdo na qual se coloca a questdo do carater
de bem publico dos conhecimentos produzidos na universidade e dos direitos que a
sociedade tem sobre eles, assim como a propria universidade que é colocada como
espaco de intervencdo com a finalidade de controle da producdo de conhecimento,
seus modos de apropriacdo e de uso. Focam, também, estes autores, na discussao

acerca de qual podera ser o futuro das universidades.

Contreras (1999) mostra a interdependéncia entre 0 ensino e 0S movimentos
politicos e sociais, sendo a escola um espaco permanente de conflito e contradi¢des,

onde se discute o valor pedagdgico e social de mudancas:

[...] os movimentos sociais se produzem nas praticas e nos compromissos
concretos, na discusséo de ideias de dentro de coletivos que buscam em
sua propria préatica profissional dar sentido a seu trabalho, expressar
publicamente tais motivacdes e as formas nas quais o ensino escolar se
encontra envolvido em conflitos que nem sempre séo educativos, embora se
projetem sobre ele (CONTRERAS, 1999, p. 19).
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Este autor discute, ainda, a dimenséo politica da atividade docente e sua relacéo
com a realidade social que, a0 mesmo tempo em que solicita sua participacéo, €
influenciada pela academia:

Mas, se se quer que o debate permanente e aberto sobre os compromissos
educativos e sociais transcenda o ambito académico, e se aspira que este
seja um debate fundamentalmente profissional (no sentido de que se integre
com as formas praticas e 0os pensamentos subjacentes com os quais 0s
ensinantes realizam o seu trabalho), entdo é necessario que os docentes
possam ter o conhecimento e a possibilidade real de tornar-se parte ativa na
elaboracdo e desenvolvimento de politicas educativas, assim como na
defesa de ideias educativas (na rede semantica que povoa o imaginario da
educacéo e sua finalidade) e na analise e na dendncia das condi¢bes de
ensino e suas consequéncias (CONTRERAS, 1997, p. 19).

Essa sociedade em transformacdo exige adaptacdes na educacdo, onde muitas
influéncias atuam sobre o0 ensino superior. Essas tensfes se concretizam por meio
de pressBes governamentais e publicas para a responsabilidade em relacdo a
custos, eficiéncias, produtividade e qualidade do ensino, enquanto que as outras
dizem respeito ao rapido progresso tecnoldgico, a necessidade de rapida adequacédo
e competéncias a comunidade, a importancia da funcdo em equipe, da capacidade
de decisdo e da assisténcia a comunidade; dizem respeito, por fim, a funcéo social
do ensino. Estes aspectos foram estudados por Kwiek (2001), membro do Centre
Européen Pour I'Enseigment Superieur, UNESCO (Cepes). A nova configuracéo
social carrega em seu bojo uma nova exigéncia de ensino e, com ela, a necessidade

de um professor em sintonia com a sociedade atual.

O contexto politico-social que influencia a universidade se reflete na prética
pedagdgica. Cunha e Leite (1996), em estudo realizado com professores e alunos de
diferentes cursos, demonstram as relacbes de poder proprias da estrutura da
universidade, que se estabelecem determinadas pela for¢a politica e econémica das
profissdes, relacionando diretamente o que € pedagodgico e o que faz parte do

contexto politico social. Segundo os autores:

Nao se pode analisar a universidade sem contextualiza-la historica e
socialmente; as crises do ensino-aprendizagem na graduacgédo sao crises do
conhecimento socialmente distribuido pelos curriculos; os contextos
referidos influenciam a préatica pedagégica (CUNHA; LEITE, 1996, p. 8).
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As estruturas de poder e as relacdes estabelecidas na universidade variam de
acordo com os diferentes campos do conhecimento. A pesquisa realizada por Cunha
e Leite (1996) nos mostra que o ciclo do poder € perpetuado pela forca que as
dimensdes politicas e econdmicas das profissdes estabeleceram sobre o campo da
epistemologia — enfim, toda a influéncia que esse delineamento possa determinar no
projeto pedagogico e na avaliagdo do ensino. Dessa forma, o “ser médico”, por
exemplo, institui o “ser professor”. Cunha e Leite (1996, p. 92) chegam a conclus&o

de que:

Os problemas da pratica pedagdgica ndo estdo circunscritos a ela e sim ao
correspondente campo epistemol6gico em que se insere a profissdo que,
por sua vez, esta diretamente definido e controlado pelo modo de producéo
presente na divisdo social do trabalho na sociedade.

7

O ensino superior, que é responsavel pela formacado do profissional, atuara na
sociedade, formando para a competéncia profissional (que ndo apenas cépia, mas
sabe as respostas e as refaz em sua pratica diaria), tendo, ao mesmo tempo, a
responsabilidade social de formar para a competéncia cidada. Demo (1998) contribui
para a discussao dessas duas dimensdes de competéncias e assinala que a
cidadania construida na universidade apresenta como caracteristica importante ter
como instrumento o conhecimento, sua producédo e sua utilizacéo, e dela se espera

gue seja: critica, criativa, efetiva, presente, exemplar e competente:

O forte dessa cidadania ndo é ideoldgico, mas de conhecimento, por mais
gque os dois termos sejam inevitavelmente embaralhados. Uma das
habilidades do académico é distinguir entre ciéncia e ideologia, até onde
possivel, para salvaguardar o espacgo de cada uma (DEMO, 1998, p. 65).3

Até este ponto, foram vistos alguns aspectos importantes para identificar as
principais variaveis que exercem influéncia impulsionadora do processo de formacao
do médico. Por conseguinte, serdo descritas aguelas que concernem ao
aprimoramento desse processo e, além disso, representam um progresso
inestimavel nos dominios da informatica e das telecomunicacdes, aléem de uma
revolucao dentro dos conceitos de espacgo e de tempo, nos quais a informacao foi

revelada a condicdo de altissimo valor.

3 A competéncia profissional, conforme assinala o autor, ultrapassa a somatica de conhecimentos
adquiridos passivamente pela transmissédo, mas se compde pelo processo de permanente inovacao
ultrapassando os desafios de saber pensar e aprender a aprender, com uma constante renovagéo
dos conhecimentos. Demo (1998, p. 78) destaca ainda o professor como “orientador do processo de
guestionamento reconstrutivo do aluno”.
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2.2 A EDUCACAO CONTINUADA NA FORMACAO DO MEDICO
2.2.1 A necessidade da formacao continuada

Retomando a questdo da especializacdo médica, no entanto, em uma area onde 0s
incessantes avancos exigem aprendizado permanente e mais aprofundado, torna-se
inexequivel descrever o0s inOmeros programas de educacdo continuada
disponibilizados atualmente para o campo biomédico, em face do limitado espaco

reservado a uma dissertacao.

De pronto, gostariamos de dizer que entendemos educacgdo continuada como a
atividade que se realiza por meio de cursos, que permitam aos seus participantes a
se utilizarem de novos conhecimentos, quer seja por meio de tecnologia ou ndo. A
formacdo continuada como seu proprio nome diz deve acontecer de forma
constante, periddica ao longo da vida de todo profissional. Sua duracdo pode
apresentar caracteristicas multiplas quanto sua duragéo, dependendo obviamente da
necessidade da abrangéncia prevista, podendo ser de curta duracdo ou de uma
duracdo mais elastica, podendo serem cursos promovidos por instituicdes de ensino
de diferentes matrizes como associa¢des profissionais, organizagdes sensoriais,
universidades, institutos de pesquisa, etc., podendo ser realizados nas

dependéncias dessas entidades ou nas proprias empresas (ZAYAS, 2015).

O avanco no campo da tecnologia da informacéo possibilita, aos poucos, que a
distancia entre a instituicdo de ensino e o aluno ndo mais represente barreira para o
aprendizado, pois o computador pessoal j4 engloba tantos recursos de multimidia
por meio de periféricos, que € possivel o acesso a informacdo em tempo real,
incorporando a esta todos 0os complementos necessarios, Como sons e movimentos.
Recursos como radiologia digital, ultrassonografia, video-endoscopia e video-
laparoscopia, podem ser aplicados de forma didatica no ensino a distancia,
utilizando-se da internet como via mais eficiente e acessivel. Sabe-se também que
existem reservas quanto ao uso das novas tecnologias para aprimoramento e
atualizacdo por meio da educacdo continuada. Contudo, a questdo reside,

justamente, na metodologia a ser aplicada para aproximar e inteirar estes

profissionais dos recursos oferecidos pela tecnologia da informacéao e dos beneficios

inerentes a sua efetiva utilizacdo na complementacdo de estudos, ainda mais

guando se trata de ensino a distancia.
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Sendo assim, visando tdo-somente propiciar uma visao conjuntural da educacéo
continuada no Brasil para as especialidades de ginecologia e obstetricia, apresenta-
se um breve historico da Federacao Brasileira das Associa¢cdes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO).°

A referida instituicdo implantou um programa de automatizacdo que disponibiliza
computadores, terminais e um moderno programa de internet, permitindo que seus
associados tenham acesso aos mais diversos servicos, que vao desde a inscricdo
em eventos até a participacdo no seu Programa de Educacdo Continuada (PEC-
FEBRASGO). Outro marco relevante, além da missao institucional da FEBRASGO,
foi o langamento da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimento Médicos
(CBHPM), resultado de trés anos de esforcos conjuntos da Associacdo Médica
Brasileira, suas Sociedades de Especialidades, inclusive da participacdo soberana

do Conselho Federal de Medicina.

Tal instituicdo oferece apoio a atualizacdo dos médicos associados através de varias
medidas, tais como: descontos na inscricdo para a obtencdo do Titulo de
Especialista em Ginecologia e Obstetricia de FEBRASGO, com reconhecimento da
Associagcdo Médica Brasileira, Conselho Federal de Medicina e Ministério da
Educacao e do Desporto; promocédo de atividades cientificas e cursos permanentes
de reciclagem nas Federais e Estaduais, sendo que cada estado possui uma
Federada que coordena os programas de atualizacdo e defesa profissional, em
conjunto com as Comissdes Nacionais Especializadas da FEBRASGO; colaboracgéo
com a Comissao Nacional de Residéncia Médica do MED (Ministério da Educacao e
do Desporto), para o aprimoramento da qualidade da formacdo do Especialista;
Programa de Educacdo Continuada a ser desenvolvido junto as Federadas
Estaduais, elaborado por Comissdes Nacionais Especializadas, objetivando o
controle da qualidade durante o processo de descentralizacdo da informacéo
(FEBRASCO, 2017).

® A FEBRASGO foi fundada em 30 de outubro de 1959, na cidade de Belo Horizonte, durante a XI
Jornada Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, com as seguintes finalidades: patrocinar, promover,
apoiar e zelar pelo aperfeicoamento técnico e cientifico, pelos interesses econdmicos e pelos
aspectos éticos do exercicio profissional de ginecologistas e obstetras; promover a realizacdo de
conclaves cientificos, outorgar o titulo de Especialista em Ginecologia e Obstetricia (TEGO) e manter
publicacdes que divulguem os conhecimentos da especialidade; manter relacionamento com outras
organizacbes médicas nacionais e estrangeiras; e, representar oficialmente as Federadas junto a
autoridades federais.
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Pretende-se, entdo, uma avaliagdo mais profunda da utilizacdo de novos recursos de
comunicacéo dentro da educacéo continuada, configurando-os como facilitadores do
acesso aos programas de atualizag&o profissional. E fato que o retorno aos bancos
escolares cada vez menos se restringe ao deslocamento fisico de alunos e
professores. Ja existem experiéncias referentes a implementacdo de cursos de
especializacéo, cujo conteudo e didatica sdo previamente elaborados e transmitidos
via internet. Ao mesmo tempo em que esta prética restringe o contato direto com o
professor, por outro lado oferece inUmeros mecanismos de comunicacéo atraves de
meio eletronico, favorecendo um atendimento mais individualizado por parte do

corpo docente envolvido.

2.2.2 Evolucao dos campos de pesquisa em ginecologia e obstetricia

No final da década de 1990, emerge com forca reivindicagbes da sociedade
brasileira no intuito da garantia da assisténcia a saude. Em verdade esse processo
de reivindicacdo vem se constituido a partir do inicio do século XX. Vejamos a seguir

COomo isso se deu.

No século XIX, emergem com grande forca uma série de surtos epidémicos como de
febre amarela, de cdlera e de variola. Buscando socorrer as populagdes afligidas por
esses surtos, o Poder Central imperial teve que criar meios de assisténcia a
populacao, disponibilizando remédios e médicos para evitar que essas epidemias
dizimassem a populacdo. No inicio do século XX, cresce ainda mais a ideia da
necessidade de se criar politicas publicas para socorrer a populacdo das doencas
gue as acometiam tais como novamente a febre amarela, a peste bubodnica, etc.
Cresce a ideia que o Brasil era um grande hospital e que para o pais sair do atraso e
se constituir uma populagdo sadia e forte era precisa se desenvolver politicas
publicas de assisténcia a saude (CABRAL, 2013).

Assim, no decorrer do século XX e mais especialmente a partir da Constituicdo de
1988, cresce ainda mais as reivindicagdes entre a populagcéo brasileira acerca de
assisténcia a saude publica. Esse processo, alias, ndo ocorreu somente no Brasil.

Chalmers (1992, p. 98) afirma que mundialmente ocorre esse fendbmeno e mais
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ainda, que a partir de entdo se efetivasse “[...] um movimento por oferecer uma
assisténcia a saude baseada na evidéncia empirica da seguranca e da efetividade
dos procedimentos, em todas as especialidades médicas”. Afirma ainda que, em
especial, no caso de assisténcia as gravidas e aos seus partos: “[...] esta
preocupacao com a evidéncia € ainda mais crucial, uma vez que, diferentemente das
outras especialidades, estas praticas irdo intervir sobre mulheres e criancas
supostamente saudaveis, e num processo supostamente normal, o parto”
(CHALMERS, 1992, p. 118).

Muito tém se discutido ultimamente sobre como se pode definir um parto como
normal. As definicbes do que seria um parto normal variam muito de lugar para
lugar, ndo havendo um consenso quanto como defini-lo. Rezende (1974) diz que
esse é considerado, assim, “em retrospecto”. O mesmo autor diz ainda, que a partir
da segunda metade do século XX, rapidamente foram surgindo tecnologias com o
objetivo de que buscavam desencadear, aumentar, acelerar, regular ou monitorar o
processo fisiolégico do parto, com o objetivo de torna-lo “mais normal” e melhorar a
saude de maes e criancas (REZENDE, 1974, p. 87).

Enkin et al. (1995) afirmam que tanto em paises em desenvolvimento como em
paises desenvolvidos, buscou-se em muito melhorar a qualidade da assisténcia ao
parto, o que pode provocar uma adocdo acritica, que acabam ndo levando em
consideracdo as intervencdes ndo apropriadas, muitas vezes desnecessarias,

colocando em risco a realizacao destes e a saude das parturientes e dos bebés.

Essa postura critica sobre 0 modelo de assisténcia aos partos comeca a tomar vulto
a partir da realizacdo do Ano Internacional da Crianga, que ocorreu em 1979. Assim,
na Europa, cria-se um Comité regional que buscava estabelecer limites nas
intervencdes de partos, objetivando reduzir a morbidade e a mortalidade perinatal e
materna. Ao se detectar que o modelo de assisténcia aos partos estava ampliando
significativamente os custos sem a contrapartida de melhoria da assisténcia, assim
bem como, haver discordancia quanto aos procedimentos adotados em relacdo a
essa mesma assisténcia, foi criado um Comité, onde diversos profissionais se
associaram com o intuito de sistematizar que pudessem minimizar esses problemas

e garantir maior eficacia e seguranca na assisténcia a gravidez, ao parto e o pos-
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parto. Essa iniciativa acabou contando com o apoio decisivo da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) (WHO, 1985).

Para a consecucao desse Comité, foram incorporados diversos representantes quer
especialistas, representantes de grupos de mulheres, grupos de consumidores de
servicos de saude, que deram significativas contribuicbes na tentativa de se
repensar a questao da assisténcia aos partos (WAGNER, 1997).

Segundo Johson (1997, p. 121), o trabalho executado levou em consideracdo um
grande quantitativo de estudos acerca das praticas de assisténcia perinatal,
buscando analisar se eram realizadas com seguranca. Este trabalho foi realizado ao

longo de uma década e, ainda de acordo com o autor, foi:

[...] coordenado por obstetras, contou com o esfor¢o conjunto de mais de
gquatrocentos pesquisadores (incluindo obstetras, epidemiologistas e outros),
que realizaram uma revisdo exaustiva de todos os estudos publicados sobre
0 tema desde 1950. O trabalho inteiro esta disponivel em publicacdes
eletrbnicas (pagina e CD) desde a segunda metade da década de 90
(JOHSON, 1997, p. 121).

O produto desse longo estudo, citado anteriormente, foi publicado na integra, face
seu custo excessivo, foi sugerido uma publicacdo condensada, no ano de 1995, cujo
objetivo era que o resultado da pesquisa pudesse ser um recurso pratico para que
pudesse ser utilizado em servigcos. Essa publicacdo menor tornou-se livro de
cabeceira daqueles profissionais da saude que defendem a medicina perinatal
baseada na evidéncia (ENKIN; KIERSE; RENFREW; NIELSON, 1993).

A partir desses estudos, outros grupos foram constituidos cuja finalidade era realizar
revisdes sistematicas sobre a questdo da gravidez e do parto. Esses grupos em
geral buscavam evidenciar quanto a eficacia e a seguranca ndo somente sobre os
procedimentos em relacdo a gravidez e o parto, mas também sobre outros
procedimentos de diferentes especialidades médicas. Tal iniciativa e o0s
desdobramentos desta ficaram conhecidos como “medicina baseada na evidencia
cientifica”’, e se organizaram em particular gragas a agdo de Archibald Cochrane,
epidemiologista clinico inglés, que propds que os recursos destinados a saude, que
em geral sdo parcos, pudessem ser destinados de maneira igualitaria as formas de

assisténcia que se provaram efetivas em estudos avaliativos bem desenhados.
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Cochrane afirmava que antes dessa medicina baseada na evidéncia cientifica, a
pratica médica se baseava muito mais na pajelanca do que na evidéncia cientifica,
em especial, para ele, isso acontecia em relacdo a obstetricia, cuja pratica para ele

era passivel de grandes criticas.

Segundo Who (1986, p. 65):

[...] com a publicacdo da primeira fase destes trabalhos (WHO, 1986), a
avaliacdo cientifica das praticas de assisténcia vem evidenciando a
efetividade e a seguranca de uma atengdo ao parto com um minimo de — se
alguma — intervengdo sobre a fisiologia, e de muitos procedimentos
centrados nas necessidades das parturientes, ao invés de organizados em
funcdo das necessidades das instituicdes de assisténcia.

Assim, Who (1996) chegou a conclusdo de uma nova perspectiva em relagdo a
assisténcia de méaes e criancas no que concerne aos partos, cuja ténica é a
preocupacdo com sua saude. A partir dessa perspectiva, pregava-se que o ideal a
ser perseguido é a realizacdo de parto normal, e que sé deveria haver intervencéo

neste quando existir uma razao justificavel.

A esse respeito, Diniz (2001, p. 79) afirma que:

Com base nesta concepc¢do de assisténcia, qualquer intervencao sobre a
fisiologia s6 deve ser feita quando se prova mais segura e/ou efetiva que a
nado-intervencdo. Com o avanco dos estudos nesta direcdo, a arguicao
sobre seguranca e efichcia estende-se virtualmente a todos os
procedimentos de rotina na assisténcia a gravidez e ao parto.

A partir dessa nova postura em relacdo a assisténcia ao parto, o campo da
assisténcia a gravidez se tornou alvo por exceléncia da especialidade médica, no

gual a prevencdao recebe uma atencao especial.

Na década de 1990, a Organizacdo Mundial de Saude comeca a tornar publico os
resultados dos estudos feitos em relacdo a assisténcia a gravidez e aos partos,

definindo rotinas de procedimentos que foram divididas em quatro categorias:

I.  Condutas que sao claramente Uteis e que deveriam ser encorajadas;
. Condutas claramente prejudiciais ou ineficazes e que deveriam ser

eliminadas;
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[ll.  Condutas sem evidéncia suficiente para apoiar uma recomendacdo e que
deveriam ser usadas com precaugcdao, enquanto pesquisas adicionais
comprovem o assunto; e

IV. Condutas frequentemente utilizadas de forma inapropriadas, provocando mais

danos que beneficios.

Essas categorias permitiram aos profissionais da saude ligados diretamente a
obstetricia e a ginecologia possibilidade de tornar suas consultas acerca das
decisbes dessas areas no que concerne a assisténcia. Esses estudos que definiu as
quatro categorias acerca das rotinas de procedimentos em relagdo a assisténcia e
aos partos, acabou sendo publicado em versGes variadas, até mesmo pela
Organizacdo Mundial de Saude e que por isso mesmo passaram a ser conhecidas
como “recomendacgdes da OMS”. Dessa forma, devem ser considerados, para efeito
deste estudo, quatro documentos, ja referenciados nesta pesquisa: o primeiro se
intitula Appropriate Technology for Birth (WHO, 1985), também conhecido como

”m

“Carta de Fortaleza”, o primeiro “manifesto’ internacional desta corrente.

O segundo, Recomendations for Appropriate Technology Following Birth (1986),
também conhecido como “Carta de Trieste”, € uma versao para a neonatologia do

que a “Carta de Fortaleza” é para a obstetricia.

O terceiro documento € o Care in normal birth: a practical guide (maternal and
newborn health/safe motherhood unit) (WHO, 1996). Este trabalho é a verséo
completa e atualizada da iniciativa de Cochrane nesta area, sistematizando todos os
procedimentos metalizados. Ele esta, desde 2000, disponivel em portugués, em

publicacdo do Ministério da Saude.

Por ualtimo, temos o World health day: safe motherhood (WHO, 1998), outro
documento produzido que leva em consideragdo os documentos anteriores, no qual
a ideia de maternidade segura é vista como um direito humano inerente das
mulheres e das criancas. Ha de se convir que estes trabalhos tém repercutido na

assisténcia ao parto nos diversos paises, ajudando a promover mudancas.

Tais estudos apontam que, ao ser bem informada, a mulher e as pessoas que as

acompanham tém condi¢cdes de melhor escolha em relagcéo ao parto, quer seja em
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relacdo ao profissional que vai lhe assistir, quer seja no local escolhido para que ele
aconteca, possibilitando dessa forma, que o parto aconteca de forma mais saudavel
para mées e bebés, o que redundard na maior satisfacdo, sobretudo da méae, com
essa experiéncia (ENKIN, 2000).

Tais recomendacfes foram decisivas na mudanca de postura da relagdo médico-
paciente, pois a partir desse novo paradigma as decisOes acerca da assisténcia e do
parto ndo mais seguem um viés no qual o profissional da saude toma unicamente as
decisbes, uma vez que esta passa a ser compartilhada entre os envolvidos. A partir
de entéo, a unilateralidade da relagao deixa de existir, a voz do assistido passa a ter
peso, mas seguindo a recomendacdo do especialista. Dessa forma, assim como
afirma Diniz (2001, p. 68):

[...] a parturiente ndo seria mais um objeto calado e imobilizado sobre o qual
se fazem procedimentos extrativos de feto, mas um sujeito com direito a voz
e a movimento, de quem se espera um papel ativo, reconhecendo que sera
ela a parir. Da equipe se espera que ofereca o apoio quando e se
necessario.

Embora avancgos tenham se constituido, ndo pensemos que a partir de entdo todos
os problemas ligados a assisténcia das parturientes e dos partos foram
definitivamente resolvidos. Muitos problemas persistem, principalmente nos
chamados paises do terceiro mundo. Procedimentos considerados danosos,
ineficazes e que ja deveriam ter deixado de existir continuam a fazer parte do

cotidiano dos servigos do parto, como, por exemplo:

[...] 0 uso da posicéo horizontal durante o trabalho de parto e o parto; o uso
de rotina do enema, da tricotomia, da infuséo intravenosa; a administracao
de ocitocina para acelerarem o trabalho de parto; e os esforgos expulsivos
dirigidos durante o segundo estagio do trabalho de parto (ROTHMAN, 1993,
p. 65).

Para Diniz (2001), nos ultimos anos, tem havido uma distincdo cada vez mais
enfatica sobre o que é considerado “parto normal”. Para o autor, em geral,
considera-se parto normal o chamado parto vaginal dirigido, ou seja, aquele que de
rotina € conduzido com a mulher imobilizada ou semi-imobilizada, privada de
alimentos e liquidos por via oral, usando de drogas para a inducdo ou aceleracdo do

parto, estando em posicao de litotomia no periodo expulsivo, com eventual uso de
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férceps, e com o uso de rotina episiotomia e episiorrafia. Para a maioria dos autores
aqui citados, por parto normal deve-se ser entendido o parto que ocorra conforme a

fisiologia, sem intervengfes desnecessarias nem sequelas destas intervencgdes.

Autores como Enkin (1995) e Mold e Stein (1986) afirmam que, ndo obstante os
estudos apontem no sentido de uma assisténcia voltada a conhecer a real
necessidade do tipo de parto que deva ser realizado, nos chamados paises do
terceiro mundo, a pratica adotada em relacdo aos partos tem levado a tratamentos e
intervencdes duvidosas, com consequéncias desastrosas para a realizacdo desses
partos e para a condicdo de saude dos bebés e das parturientes. Assim, Mold e
Stein (1986, p. 135) declaram:

[...] cria-se o chamado efeito cascata, quando os médicos submetem as

mulheres a intervengdes “que podem levar a complicagdes, gerando

intervencdes subsequentes e a mais complicagfes, que terminam em uma

intervencao final, em geral uma cesérea, que ndo teria ocorrido se a cascata
ndo tivesse se iniciado.

Davis-Floyd e Sargent (1997) asseguram que as revisfes sisteméticas ndo tém
conseguido dar conta de realizar a mudanca da parte clinica praticada pelos
profissionais da salde. Assim, para estes autores, a disseminacao das evidéncias
cientificas contraditoriamente ocorre por resisténcia a mudancas. Ademais, a
disseminac@o passiva das evidéncias cientificas ndo € suficiente para mudar a
pratica clinica. A resisténcia a tais mudancas passa por questdes extra-técnicas,
relacionadas as percepcdes e expectativas de profissionais e pacientes quanto ao
parto e sua assisténcia, a estrutura funcional e fisica dos servicos, aos problemas do

acesso ao leito obstétrico. Desta forma, Kitzinger (1997, p. 54) pressupde que:

Tal situacdo ocorre devido as expectativas de profissionais e pacientes
guanto ao parto e sua assisténcia, a estrutura funcional e fisica dos
servigos, aos problemas do acesso ao leito obstetricio, as questfes de
financiamento do sistema de saude, a cultura sexual e reprodutiva.

Neste contexto, uma das questdes mais importantes que se colocam para uma
agenda de pesquisa seria, portanto, o estudo de como promover as mudangas que
estas evidéncias nos colocam, e de quais seriam os fatores que propiciariam ou
impediriam a mudancga nas praticas (DAVIS-FLOYD; SARGENT, 1997).
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2.2.3 Novas bases para a formacgéo continuada em ginecologia e obstetricia

Existe hoje, no mundo da obstetricia e da ginecologia brasileira, uma situagdo no
gual fendmenos divergentes acabam coexistindo. Por um lado, a necessidade de
mudancas na forma de pensar a assisténcia e a realizacdo de partos, de outro a
persisténcia dos equivocos praticados cotidianamente no que concerne a
manutencdo de taxas de episiotomia e de cesareas. A recomendacgfes veiculadas
pelos adeptos de evidéncias cientificas que sao criticos, por exemplo, ao
desenfreado numero de ceséareas no Brasil. A critica ao numero de cesareas no
pais, mesmo apos campanhas do Ministério da Saude, tentando inibi-las, nao
apresentou resultados de mudancas profundas nesse comportamento ou dos
especialistas brasileiros. Diga-se de passagem, esse fenbmeno de grande namero
de partos cesarianos ndo é uma realidade especifica do Brasil. O aumento desse
tipo de parto é um fenbmeno mundial, embora essas taxas ndo tenham atingindo um
namero alarmantes como no Brasil, onde em algumas regifes do pais esse namero
chega até 70%, chegando em alguns casos ao total de 90%, onde se diz que,
quando os partos normais acontecem, € porque os bebés “pregaram uma peca no
médico, foram mais rapidos do que eles”. O profissional que enfrenta este contexto
institucional adverso e insiste no parto vaginal € frequentemente considerado
ingénuo pelos colegas (FAUNDES; CECATTI, 1991).

Diversos fatores contribuem para que o numero de cesareas tenha uma prevaléncia
no Brasil, como o fato de serem mais rentaveis para os profissionais da ginecologia
e da obstetricia, elas podem serem realizadas em série e com hora pré-determinada.
Generaliza-se 0 recurso da cesarea sob essas condicdes, “ressaltando-se que o
empresariado da medicina, no mercado livre de controle, favorecia a predominancia
das cesarianas, particularmente nas instituicdes privadas e nos niveis de renda mais
elevados” (CECATTI; PIRES; GOLDEMBERG, 1998, p. 98).

Como justificativa para os partos cesareos, apregoa-se que estes podem neutralizar
a “neurose de ansiedade” que o parto pode despertar (TESSER; KNOBEL, 2017),
assim como evitar lesdes genitais do parto, que sao inerentes ao chamado parto
normal. Segundo o Conselho Federal de Medicina (1997), o uso de partos cesareos

tornou-se quase que uma regra de boa técnica. Segundo Laboissiere (2017), em
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1996, em Sado Paulo, o numero de partos cesareos chegou a um total de 52%,

havendo cidades onde esse indice chegou a 78%. O autor continua:

Naquele ano, a cesarea foi a forma de parto de nada menos que 84% das
mulheres com 11 anos ou mais, de escolaridade em S&o Paulo, justamente
a parcela que tem melhores condicBes de negociar com 0s servicos. Um
estudo mostra que quando se consideram as diversas categorias de grau de
instrucdo, a taxa de cesareas passa de 35% entre as mulheres sem
nenhuma escolaridade para cerca de 73% entre aquelas de nivel superior
(LABOISSIERE, 2017, p. 80).

A partir dessa data até 2010, o numero de partos realizados pelo Sistema Unico de
Saulde apresentou um incremento do numero de partos por cesariana. Esse nimero
s6 iniciou uma queda significativa em 2015, quando apresentou um total de 59,8%
de partos normais contra 48,2% de partos normais (LABOISSIERE, 2017).

Como o numero de partos por meio de cesarianas tendeu a crescer muito a partir
dos anos 1990, em 1998, o Estado brasileiro tomou iniciativas no intuito de promover

a diminuicdo dessas estimativas, entre elas:

[...] o apoio a que parto sem complicagbes seja atendido pela enfermaria
obstetriz; e o pagamento da anestesia de parto nos servicos do SUS (a
viabilidade deste pagamento foi negada pelos profissionais e servicos).
Outra iniciativa foi a criagdo de um “teto” percentual decrescente para a
cesarea em casa servico (que deveria representar 40% no segundo
semestre de 1998, 37% no primeiro semestre de 1999, 35% no segundo
semestre daquele ano, chegando a 30% no primeiro semestre de 2000
(BSRM, 2000).

Tal iniciativa contribuiu para que as taxas de cesarianas tivessem, a partir de entao,
um decréscimo, tanto nos servicos do SUS quanto em seus conveniados, como
pode-se atestar pelo percentual de cesareas realizadas pela rede publica de Séo
Paulo, que caiu de 45% em 1997 para 33% em 1999. Convém destacar, entretanto,
gue esses numeros ndo tenderam a cair na rede particular, na qual os partos

continuaram a subir em 1999, de 75,2% para 79,6%.

Para que saibamos verificar a qualidade da assisténcia as gestantes e aos partos
realizados, deve-se investigar os prontuarios. Segundo o Conselho Regional de
Medicina do Estado de S&o Paulo, a fidelidade do registro nos prontuarios € um dos
mais preocupantes quando se busca estudar a qualidade da assisténcia. Um estudo
do Conselho Regional de Medicina do Estado de Séo Paulo sobre a assisténcia ao

parto e ao recém-nascido no periodo de 1997 a 1998, que avaliou cerca de 200
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servicos, entre publicos, privados e universitarios, demonstrou que 94% dos
prontuarios ndo estavam adequadamente preenchidos. Esta realidade “reflete o
descaso com o documento mais fundamental para o adequado seguimento das
gestantes, puérperas e recém-nascidos, e para com a avaliagdo posterior da
gualidade da assisténcia prestada” (CRMESP, 2000, p. 38).

Sabe-se que abuso de ceséarea, para além das possiveis repercussfes sobre a
saude das mulheres, tem um enorme impacto adicional sobre as contas do setor de
saude, resultante das complicacbes infecciosas e anestésicas, ou simples

ocupacgdes por mais dias de internacdo dos ja reduzidos leitos obstétricos.

O excesso de cesareas tem importantes repercussées sobre 0s recém-nascidos,
incluindo as complicacdes de salde e seu impacto sobre as contas do setor. H4 um
crescente reconhecimento do impacto das préaticas obstétricas intervencionistas na
mortalidade neonatal no caso brasileiro (SCHRIMER, 1999).

As relacdes das distintas propostas de mudanca da assisténcia, e de seu contetdo
técnico, com as questdes dos direitos das pacientes, dos direitos reprodutivos e dos
direitos humanos, sao perguntas que tém sido colocadas por diversos atores sociais,
como o movimento internacional de mulheres pelos direitos humanos (BUNCH,;
RIELLY, 2000) e mesmo por agéncias como a Organizacdo Mundial da Saude
(WHO, 1998).

A discusséo sobre humanizacdo é de certa forma uma versdo brasileira, ou pelo
menos latino-americana, daquilo que nos paises de lingua inglesa é chamado
movimento por um “gentle birth, respectful birth”, entre outros termos mais

imediatamente referidos ao cuidado na relacdo pessoal.

Na década de 1980, a discussdo sobre os modelos de assisténcia leva a distingéo
entre o modelo baseado na parteira, ou holistico, e 0 modelo médico ou tecnocratico,
problematizando os conflitos filosoficos, corporativos e financeiros envolvidos
(TESSER; KNOBEL, 2017). Mais recentemente, a discussdo sobre humanizagéo e
direitos humanos tem ocupado um espaco relevante no cendrio internacional,
mesmo em lingua inglesa. Assim, torna-se mister a acep¢do de que a busca por

uma assisténcia humanizada ao parto € um tema de crescente interesse,
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ainda que os sentidos, conteudos e finalidades desta forma de assisténcia sejam,

em grande medida, componentes de um debate em aberto.

2.2.4 Novas fontes e recursos disponiveis para a formacgao continuada

Mesmo que ainda ndo atue nos campos de ginecologia e obstetricia, a eHealth Latin
America, a maior empresa de saude voltada a internet da América Latina, tem
anunciado, por meio de seus portais médicos, o lancamento da eHealth LA
University, a principal fonte online de educacdo médica continuada (EMC) para

médicos da América Latina.1°

A e-Health LA University desenvolve seus proprios cursos de educacdo médica
continuada (EMC) em espanhol, portugués e inglés. Ao mesmo tempo, tem acordos
especiais com associacdes médicas reconhecidas, escolas e universidades para
oferecer a plataforma online de seus programas educativos. Somente as instituicoes
aprovadas pelo Conselho de credenciamento para educacdo meédica continuada
(CCEMC) séo consideradas e incorporadas a essas parcerias. Todos o0s cursos da
e-Health LA University obedecem aos padrdes internacionais e sao cuidadosamente
avaliados por seu conselho editorial. Brevemente, a e-Health LA University contara
com um sistema pan-americano de aprovacdo educacional para 0 ensino a
distancia, que atualmente estd sendo desenvolvido. Sua metodologia de ensino foi
especialmente desenvolvida para a internet, baseando-se em conceitos da
Associacdo Médica Americana para o ensino a distancia. Apés fazer o cadastro na
pagina eletrénica da instituicdo, o médico acessa uma sala de bate-papo e interage

com um tutor que supervisiona o aprendizado de cada profissional.

Em um esforco para ficar a par das mais recentes técnicas e dos avancos da
medicina, os medicos que participam de cursos de educagdo médica continuada
geralmente tém de arranjar tempo fora do trabalho, ou mesmo viajar para assistir a
palestras fora da cidade. A escassez de tempo e a falta de cursos de qualidade
dificultam o processo. A e-Health Latin America, por meio da e-Health LA University,

vem facilitando o acesso a educacdo médica, aliando-se & SBACV para fornecer

10 Cf.: <http:/fwww.bibliomed.com.br/>.
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cursos online de qualidade. Os médicos se conectam a um dispositivo e passam a

fazer parte de um campus digital interativo enquanto estao no trabalho ou em casa.

Os cursos de EMC da e-Health LA University j& abrangem 20 especialidades
médicas diferentes, cobrindo assuntos como “Doencas infecciosas em crianga”
(certificado pelo FUNCEI — Centro Argentino para o Estudo das Doencas
Infecciosas); “Medicina familiar” (certificado pela Sociedade Médica Interna Geral da
Argentina e pela Universidade de Buenos Aires); “Hipertensao” (certificado pela
Sociedade Mineira de Cardiologia); “Medicina Baseada em Evidéncias” (certificado
pela Universidade de Buenos Aires); “Dengue” (certificado pela Universidade
Federal de Minas Gerais e pelo Ministério da Saude do Brasil); “Cancer de Mama”
(certificado pela Universidade Federal de Minas Gerais), “Hipertensao Arterial’
(Certificado pela Sociedade Mineira de Cardiologia); isto somente para mencionar 0s

cursos ja agendados.t

A e-Health Latin America possui uma equipe de gerenciamento para a América
Latina com uma extensa experiéncia nas areas de saude, além de conhecimento
sobre saude na internet, presenca regional e fortes relacionamentos nos EUA e na
América Latina. O escritério central da e-Health Latin America localiza-se em
Washington DC, e a maioria dos funcionarios da empresa trabalha na América
Latina em escritorios estabelecidos em Buenos Aires (Argentina), Sado Paulo e Belo
Horizonte (Brasil) e Cidade do México. Atualmente, a e-Health Latin America possuli
60 funcionarios trabalhando em periodo integral e uma ampla rede de profissionais

freelance e consultores.

Outra referéncia interessante é a Estacdo Médica Digital da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (FMUSP, 2017). Esta apresentou, durante a abertura
da Hospitalar 2003, no Expo Center Norte, em S&o Paulo, em junho do mesmo ano,
o projeto da Estacdo Digital Médica, uma acgéo integrada entre instituicdes para

criacdo de uma rede de logistica, destinada a otimizar os recursos de saude por

11 A e-Health Latin America é a principal empresa de servicos de salide pela internet na América
Latina, que oferece uma mistura inovadora de informacdo, comunidades, servigos e solugbes B2B
para empresas e profissionais na area de salde e consumidores. Com base em comprovados
modelos norte-americanos na area de saude, adaptados as necessidades exclusivas do mercado
latino-americano, a e-Health Latin America oferece comunicacdo, custos mais baixos e melhora a
qualidade geral dos cuidados de saude na América Latina.
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meio da disponibilizacdo de teleducacéao interativa e tele-assisténcia, baseada em

videoconferéncia e internet.

Segundo o professor Dr. Gyorgy Bohm, titular da Disciplina de Telemedicina e
presidente do Conselho Brasileiro de Telemedicina e Telessaude, a Estacao Digital
Médica & uma proposta de educacgéo continuada e transmissdo de eventos médicos
a distancia.'’?> A ideia é integrar instituicbes de educacdo médica, hospitais e
profissionais da saude, democratizando o conhecimento e otimizando recursos.Com
essa iniciativa, sera possibilitado “as regides mais distantes do Brasil o acesso a
informagdo e a tecnologia, somente disponiveis nos grandes centros”, ressaltou
B6hm, que realizou a palestra de abertura de abertura sobre o tema “Telemedicina e
Saude no Brasil”, com transmissdo para as cidades de Rio Branco, Fortaleza e
Curitiba. A Escola Politécnica da USP possui um ndcleo de Telemedicina em seu
Laboratorio de Sistemas Integraveis, que atua na pesquisa e desenvolvimento de
sistemas integrados e suas aplicacdes na pratica da saude a distancia. Dentre os
projetos, destacam-se simuladores de procedimentos invasivos baseados na
Realidade Virtual, servidores de informacédo em saude e a rede ONCONET de apoio

ao tratamento do cancer infantil.

Segundo Mesquita (2003), a educacdo a distancia é uma forma de ensino, inclusa
na Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996 (LDB), que estabelece as diretrizes e
bases da educacdo, ja regulamentada por rigidos dispositivos como Decretos,

Portarias, Pareceres e Resolu¢des (MEC).13

As muitas Instituicbes de Ensino Superior (IES) que se valem da educacdo a
distancia como um recurso pedagogico, utilizando os instrumentos tecnolégicos da
internet, estdo sob a tutela da legislacdo em vigor, com seus cursos acompanhados
pela CAPES, com os critérios de avaliacdo especificos, nos quais o requisito da

gualidade do ensino nao difere daqueles estabelecidos para a educacéo continuada.

Conforme Mesquita (2003), estudar a distancia ndo é recomendavel para quem

deseja, sem fazer esfor¢o, regularizar sua situagao escolar, obter um certificado de

2 A disciplina de Telemedicina foi implantada na Faculdade de Medicina da USP, em 1998. Trata-se
de uma nova especialidade médica que tomou dimensdes globais com a utilizacao da Internet e Web
no conjunto das acgdes de salide, envolvendo a medicina assistencial, a pesquisa, a educagéo e a
atualizacao na area da saude.

13 Disponiveis na pagina institucional do MEC pela internet em: <http://www.mec.gov.br/seed>.
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graduacdo ou poés-graduacdo. Sao imprescindiveis qualidades incomuns, né&o
encontradas numa parcela consideravel de estudantes, que é a dedicacdo aos
estudos. Este sistema de ensino-aprendizagem requer um aluno disciplinado que
insira no seu cotidiano um tempo para os estudos. A leitura com o dominio de
interpretacdo, conhecimentos dos recursos tecnolégicos da informatica e a
perseveranca diante das dificuldades que surgirdo naturalmente no transcorrer do
curso serdo fatores preponderantes para sua conclusdo. A EAD est4 muito longe de
poder ser tida como uma educacgdo da categoria inferior ou de méa qualidade. E o

aluno instruindo-se sem protecionismo.

Mesquita (2003) menciona que, segundo o Guia para Credenciamento da EAD, a
educacédo a distancia é uma forma de ensino que possibilita a autoaprendizagem,
com a mediacao de recursos didaticos sistematicamente organizados, apresentadas
em diferentes suportes de informacao, utilizados isoladamente ou combinados, e
veiculados por diversos meios de comunicagdo. Podem oferecer cursos de
graduacédo a distancia as instituicdes publicas ou privadas legalmente credenciadas,

por meio de parecer do Conselho Nacional de Educacao.

A Licenciatura Plena a distancia é incentivada e é referendada por 6rgéos do MEC.

Tratam-se de exemplos disseminados por todo o pais, ou ja em estruturacao:

e Programa Interinstitucional de Qualificacdo Docente em Mato Grosso, que
envolve a Secretaria de Estado de Educacdo (SEDUC), Secretarias
Municipais de Educacéo, a Fundagdo Estadual de Ensino Superior (FESMAT)
e a Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), com a participacdo do
Sindicato dos Trabalhadores da Educacgéo Publica de Mato Grosso (SINTEP).

¢ A Universidade Potiguar (UnP), que faz parte da Rede Brasileira de Ensino a
Distancia (a associacao de 10 conceituadas instituicdes de ensino superior do
pais que formam o Instituto Uvb.Br) é a Unica IES do Rio Grande do Norte
credenciada a oferecer cursos a distancia, autorizacdo esta ratificada pela
Portaria N°1.068, de 8/05/03/MEC.

Dentre as muitas exigéncias da Portaria 301, destaca-se o artigo que enfatiza dados

do curso, da infraestrutura, e dos docentes e suas fungdes:
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e Art. 3°. A solicitacdo para credenciamento do curso de que trata o 8 1° devera
ser acompanhada de projeto, contendo, pelo menos, as seguintes
informacgoes:

IV — descricdo da infraestrutura, funcdo do projeto a ser desenvolvido:
instalacdes fisicas, destacando salas para atendimento aos alunos;
laboratérios; biblioteca atualizada e informatizada, com acervo de periodicos e
livros, bem com fitas de audio e videos; equipamentos que serdo utilizados,
tais como: televisdo, videocassete, audiocassete, equipamentos para video e
teleconferéncia, de informatica, linhas telefénicas, inclusive linhas para
acesso a redes de informacéo e para discagem gratuita e aparelhos de fax a

disposicao de tutores a alunos, dentre outros.

A educacdo a distancia, além de ir ao encontro do educador, promove sua
familiarizacdo com a informética. Um programa interinstitucional pode ser montado e
posto em pratica apds a decorréncia de um curso que regularize a situacao de uma
parcela de professores que precisam ter o diploma de ensino superior, pois nao
contam com uma devida formacé&o para exercer a funcao de regente de sala de aula,

isto &, a Licenciatura Plena.

Sao bacharéis em Ciéncia Contabeis, Engenharia, Enfermagem, Medicina, Direito,
Farmacia, dentre outros, que fazem parte do quadro de docentes das redes de
ensino publico e privado, lecionam disciplinas afins, sem a devida habilitacdo.
Opcdes devem ser oferecidas para que estes professores regularizem a situacao.

E bom lembrar que a Lei das Diretrizes Basicas determina no seu art. 80 que “o
Poder Publico incentivara o desenvolvimento e a veiculacdo de programas de ensino
a distancia, em todos os niveis e modalidades de ensino, e de educagéo
continuada”. Ja o art. 87 afirma: “é instituida a Década da Educagéo, a iniciar-se um

ano a partir da publicacéo desta Lei”.

Por fim, concluida a revisdo bibliografica, apresenta-se a seguir a pesquisa de
campo, dentro da qual se intenta levar a efeito uma abordagem genérica das
principais bases de sustentacdo da triade especializagdo em ginecologia e
obstetricia, tecnologia de informacao e formagdo médica continuada.
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3 METODOLOGIA, UNIVERSO DA PESQUISA E DISCUSSAO

Como ja informado, esta dissertacdo esta consubstanciada em duas vertentes,
sendo que, na primeira, ja explorada, foi construido todo o referencial tedrico,
abrangendo os conceitos fundamentais para o entendimento da evolucdo da
educacdo médica e os recursos de tecnologia da informacdo, assim como sua
aplicacdo nos programas de educacdo continuada em ginecologia e obstetricia.
Tudo o que foi descrito até agora concerniu a pesquisa bibliografica identificada de
cunho hermenéutico-descritivo e multidisciplinar, fundamental segundo a utilizacéo
dos resultados, comparativa segundo os processos de estudo, e de dados objetivos

e/ou de fatos segundo a natureza das informagdes.

Na segunda vertente, ora iniciada, pretende-se ainda apurar os resultados de uma
pesquisa de campo, cujo contexto sera relevante para a constituicdo de um cenario
mais concreto para a apreciacdo do problema. A aplicacdo de um questionario
fechado almeja uma andlise do reconhecimento por parte desse segmento em
relacdo a oferta de cursos de especializacdo a distancia, identificando também o
grau de contato dos profissionais com os recursos disponibilizados pelas novas
tecnologias e, sobretudo, sua percepcdo e preparo para utilizacdo dessas
ferramentas. Dentre os varios métodos de investigacdo, a escolha depende do
objetivo da pesquisa, do estado dos conhecimentos e dos multiplos acontecimentos
gue pesam sobre a realizacdo do estudo empirico utilizado nesta vertente, o

casuistico que, segundo Bonoma (1985, p. 7),

[...] € util gquando um fenébmeno é amplo e complexo, onde o corpo de
conhecimentos existentes € insuficiente para permitir a proposi¢do de
questdes causais e quando um fenébmeno ndo pode ser estudado fora do
contexto no qual ele naturalmente ocorre.

Por sua vez, Gil (1987) entende que o estudo de caso pode ser visto como método
de pesquisa e pode ser definido como um conjunto de dados que descrevem uma

fase ou uma totalidade do processo social de uma unidade, categoria ou classe.

A grande vantagem desse método € que o enfoque de um Unico caso pode ser
analisado, permitindo que este seja examinado quando o investigador possui

recursos limitados para uma conclusao baseada no senso comum. Para efetuar o
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estado proposto e atingir os objetivos determinados, foi desenvolvido um processo
de pesquisa de natureza quantitativa e qualitativa, visando obter informacbes de
médicos ginecologistas e obstetras e, pelo intermédio destes, da propria educacéo
continuada (presencial ou nao), das instituicbes e dos recursos tecnoldgicos
empregados para esse fim. Objetivou também, esta pesquisa, conhecer a percepcao

dos fatores que podem influenciar a continuidade desse processo.

Marconi e Lakatos (1996, p. 78) defendem o emprego da pesquisa qualitativa como
uma proposta sem rigores estruturais, prezando pela flexibilidade e servindo bem a
exploragdo de novos enfoques mediante a criatividade. Ao mesmo tempo, a
pesquisa quantitativa oferece informacfes importantes e relevantes ao estudo,

permitindo obter percentuais, médias e niumeros absolutos referentes ao trabalho.

Além das técnicas citadas, foram utilizadas fontes de informa¢fBes secundarias,
documentos das instituicbes (politicas e diretrizes, além de outras informacdes
publicas). Para construir uma analise ampla e profunda da situacdo estudada, foi
efetuada a triangulacdo de dados que tem por objetivo basico abranger a maxima
amplitude na descricdo, explicagdo e compreensao do foco em estudo, conforme
discutido por Triviiios (1987).

A pesquisa dita qualitativa parte de questdes amplas, que vao se definido a medida
gue se desenvolvem os estudos. Envolve dados descritivos por meio de processos
interativos, pelo contato do pesquisador com a situacao estudada, além de abranger
fontes primérias, agregando textos normativos que regulamentam a educacdo
meédica, com énfase em sistema de apoio para a educacdo continuada. Envolve,
também, fontes obtidas via imprensa em geral, sinteses de congressos e

publicacdes das instituicbes de classes via internet.

Esta segunda vertente em foco, conquanto seja essencialmente empirica, tera uma
intensa conexao com o referencial tedrico, principalmente com relagéo as tendéncias
dos meédicos implicitas na utilizacdo das novas tecnologias. Esta fase da pesquisa
requereu a formulacdo de questionarios com contexto pré-formado com respostas
fechadas de mdultipla escolha, com vistas a possibilitar uma melhor categorizacéo
das variaveis e dos sujeitos envolvidos. Evidencia-se a utilizagdo de um software

provido de recursos estatisticos e de construcdo de graficos (Microsoft Excel), como
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ferramenta de apoio para fomentar a conclusdo de analise logica das variaveis

envolvidas no estudo de caso.

Preliminarmente, esclarece-se que esta fase do estudo envolve a utilizacdo multipla
de diferentes métodos, em face de sua propriedade qualitativa, partindo de questdes
amplas, que vao se definindo (como hipoteses adicionais) na medida em que se

desenvolvem os estudos.

A avaliacdo final foi estruturada de forma mais didatica, partindo do geral para o
particular, ou seja, do todo para as partes, dentro de um torno especifico do marco
tedrico-conceitual, visando a consecucdo de uma analise abrangente dos direitos
diferenciados da categoria — possibilitando, assim, uma discusséo conclusiva sobre
a formulacdo de uma proposta metodoldgica apropriada para nortear 0s
procedimentos voltados para os objetos declarados da pesquisa. Tal procedimento
foi cuidadosamente empreendido, sabendo-se que a proposi¢cdo do problema é
tarefa complexa, posto que extrapola a propria identificacdo, exigindo os primeiros
reparos operacionais, isolamento e compreensdo dos fatores especificos, que

constituem o problema no plano de hipéteses e de informacdes.

Portanto, conforme a referéncia inicial ao cunho multidisciplinar do estudo, fez-se
necessario que o relator aprofundasse seus conhecimentos nas areas cientificas de
informética e inteligéncia artificial, campos de estudo que, nos tempos atuais, estao

diretamente relacionados com a educacao médica continuada.

3.1 CONSTRUCAO DA PESQUISA DIRETA
3.1.1 Contexto e delimitacdo do estudo

Em principio, ndo haveria uma delimitagdo geografica para a investigacdo, até
porgue a internet seria escalada como recurso instrumental do processo inquisitivo.
Sendo assim, o universo dos meédicos ginecologistas e obstetras conteria uma
amostragem de tantos inquiridos dispostos a pronta colaboracdo no inquérito por
meio do correio eletrénico. Contudo, preferiu-se um processo mais criterioso, no qual

0S sujeitos ndo seriam contatados de modo aleatorio, 0 que visa especificamente 0s
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profissionais cadastrados na Sociedade de Ginecologia e Obstetricia do Espirito
Santo (SOGOES), cujo montante importa 355 associados (na Capital), totalizando
524 associados em todo o estado.

Por um lado, a pesquisa envolve dados descritivos, por meio de processos
interativos, pelo contato do pesquisador com a situagao estudada (GODOY, 1995).
De fato, a abordagem qualitativa considera que o ambiente (contexto interno e
externo) exerce grande influéncia sobre as pessoas, as quais realizam suas acoes

em funcao do seu ponto de vista sobre o ambiente.

Conforme Trivifios (1987), ao analisar como as pessoas interpretam o ambiente
pode-se ter a melhor explicacdo de como elas desenvolvem suas atividades.
Chizzotti (1991, p. 33) defende o uso de uma fundamentacdo qualitativa, o bom
senso, por pesquisadores experimentais, para eliminar distor¢des decorrentes de
“leitura errbnea de medidas ou de defeitos no uso de instrumentos”, propondo ainda
que as “avaliagdes dos resultados de inovagdes sociais deliberadas recorram a
abordagem qualitativa, significando explicitamente as pesquisas fenomenoldgica,
histérico-filosoéficas, clinicas, estudos de casos, observacao participante e bom

senso’.

A distorcdo da realidade é explicada por Trivifios (1987), quando afirma que as
tentativas de compreensédo da “conduta humana isolada do contexto no qual se
manifesta criam situagdes artificiais que falsificam a realidade”. Assim, distor¢cdes da
realidade ocorrem porque nao sédo considerados nem o contexto no qual o fendmeno
€ estudado, nem sequer 0 seu processo. Portanto, a pesquisa qualitativa parte de
guestdes amplas, que vao se definindo na medida em que se desenvolvem os
estudos. Envolve dados descritivos, por meio de processos interativos, pelo contato

do pesquisador com a situacao estudada (GODOY, 1995).

Marconi e Lakatos (1996, p. 80) revelam que “do ponto de vista cientifico, a
observacéo oferece uma série de vantagens e limitagcbes, como as outras técnicas
de pesquisa, havendo, por isso, necessidades de se aplicar mais de uma técnica ao
mesmo tempo”, sobretudo porque isto “permite a evidéncia de dados nao existentes

do roteiro de entrevistas ou de questionarios”. Sendo assim, tal observagcao, nesta
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fase, € alimentada pela analise documental — além de entrevistas por meio de

questionarios.

Para alguns autores das técnicas e métodos de pesquisa, uma entrevista deve ser

considerada como o instrumento por exceléncia da investigacdo social. Quando

realizada por um investigador experiente, “é muitas vezes superior a outros sistemas
de obtencado de dados”, afirma Best (1972, p. 120).

A mencionada experiéncia consiste logicamente em agrupar as questdes conforme

os objetivos especificos declarados, de forma que permane¢am associadas a estes,

e gque mantenham também uma estreita relacdo com o conteddo da revisédo

bibliografica. No caso particular da entrevista em tela, tomamos como pilares os trés

primeiros objetivos inerentes a analise de contetdo de Selltiz (1965, p. 95):

Averiguacao de fatos: investigar se os inquiridos que estao de posse de
determinadas informacdes sdo capazes de compreendé-las;

Determinacéo das opinides sobre os fatos: conhecer o que os inquiridos
pensam ou acreditam que os fatos sejam; e

Determinacédo de sentimentos: compreender a conduta dos inquiridos através

de seus sentimentos e anseios.

Com vistas a construcdo de enunciados categoricos, as questdes foram formuladas

de tal forma a permitir uma obtencdo de respostas compreensiveis segundo 0s

requisitos recomendados por Lodi (1974):

Validade: comparagao com outras fontes, observando os pontos pendentes —
as duvidas, incertezas e hesitacfes demonstradas pelo entrevistado;
Relevancia: importancia em relagdo aos objetivos declarados da pesquisa;
Especificidade e Clareza: referéncia a dados, datas, nomes, lugares,
guantidades, porcentagens, prazos, etc., com objetividade. A clareza de
termos colabora na especificidade;

Profundidade: esté relacionada com os sentimentos, lembrancas e, de modo
geral, acepcbes do entrevistado, sua intensidade e intimidade; e

Extensédo: amplitude da resposta.



As respostas obtidas deverdo ser ordenadas, tendo em vista a construcdo de um
corpus representacional que permita a aplicacdo de uma analise tematica de
contetudo (BARDIN, 2012), ndo necessariamente a partir de questdes fundadas em
um roteiro previamente elaborado, mas, sim, mediante avaliacbes dos comentarios
livres de formatacdo, estrategicamente colocados entre uma e outra questdo de

multipla escolha.

Definida a utilizacdo do questionario como instrumento da pesquisa, levantamos
junto a SOGOES o endereco dos ginecologistas e obstetras, os quais receberam o

referido questionério.

3.1.2 Os sujeitos da pesquisa

Categorizando os elementos envolvidos na questéo formulada para a pesquisa em
tela, tem-se como unidade de analise a tecnologia da informacdo aplicada a
educacdo continuada. Como unidade de observacdo, os sujeitos do estudo que
foram selecionados dentre os profissionais da classe médica dedicada as atividades
de ginecologia e obstetricia (em Vitoria, capital do Espirito Santo), perfazendo uma
amostragem populacional significativa daqueles profissionais que vém participando
de um processo de educacdo continuada. A definicAo desses colaboradores
dependeu de sua categorizacdo, a partir dos efetivos participantes do processo
inquisitivo que, nesse caso, totalizaram 50 (cinquenta) médicos ginecologistas e
obstetras.
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Quadro 2 - Perfil dos colaboradores da pesquisa de campo

62

Campo de .
Tempo decorrido | Se formou em ¢ > . Especializacéo Area de Pos-Graduacao | Carga horaria de
ormagéao
em que se formou outra area o . lato sensu Especializacéo Stricto sensu trabalho
adicional

Mais de 5 anos N&o Nao Nao Menos de 8 horas
Mais de 5 anos Sim Direito Nao Nao De 12 até 16 horas
Mais de 5 anos N&o N&ao Nao De 8 até 12 horas
De 3 a5 anos N&o Nao Nao De 8 até 12 horas
Mais de 5 anos N&o N&ao Nao Menos de 8 horas
Mais de 5 anos N&o Nao Nao De 8 até 12 horas
Mais de 5 anos N&o Nao Néao Menos de 8 horas
Mais de 5 anos N&o Nao Nao De 8 até 12 horas
Mais de 5 anos N&o Nao Néao Menos de 8 horas
Mais de 5 anos N&o Sim (concluida) | Estética médica N&o De 8 até 12 horas

, , Gestdo em . . i
Mais de 5 anos Sim i N&o N&o De 12 até 16 horas

Saude

. _ Patologia . i

De 3 a5 anos Nao Interrompida _ Nao De 8 até 12 horas
cervical

_ . _ . Ginecologia e . i

Mais de 5 anos N&ao Sim (concluida) O Nao De 8 até 12 horas
obstetricia

Menos de 3 anos N&o Sim (concluida) Sexologia Nao De 12 até 16 horas
Menos de 3 anos N&o Nao Nao Menos de 8 horas
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Mais de 5 anos Interrompida | Engenharia Néao Nao Menos de 8 horas
Mais de 5 anos N&o N&o N&o Menos de 8 horas
De 3 a5 anos N&o N&o N&o Menos de 8 horas
Mais de 5 anos N&o N&o N&o Menos de 8 horas
Menos de 3 anos N&o N&o N&o Menos de 8 horas
Mais de 5 anos N&o N&o N&o De 8 até 12 horas
Mais de 5 anos N&o N&o N&o De 8 até 12 horas
Mais de 5 anos N&o Sim (concluida) Pato|?g|a N&o De 8 até 12 horas
cervical
Mais de 5 anos N&o Sim (concluida) Sexologia Nao De 8 até 12 horas
Mais de 5 anos N&o N&o N&o Menos de 8 horas
Mais de 5 anos N&o N&o N&o Menos de 8 horas
Mais de 5 anos Sim N&o N&o De 8 até 12 horas
Mais de 5 anos N&o N&o N&o De 12 até 16 horas
Mais de 5 anos N&o Sim (concluida) Sexologia Nao De 8 até 12 horas
Mais de 5 anos N&o N&o N&o De 8 até 12 horas
Mais de 5 anos N&o N&o N&o De 8 até 12 horas
Mais de 5 anos N&o N&o N&o De 8 até 12 horas
Mais de 5 anos N&o N&o N&o De 8 até 12 horas
Mais de 5 anos N&o Nao Nao De 8 até 12 horas
Mais de 5 anos N&ao Sim (concluida) Parto natural Nao Menos de 8 horas
Mais de 5 anos N&o Sim (concluida) Cirurgia Néao De 8 até 12 horas
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histeroscopica

Mais de 5 anos N&o Nao Nao De 8 até 12 horas
_ . _ . Gestacao de . i
Mais de 5 anos Nao Sim (concluida) _ Nao De 8 até 12 horas
alto risco
_ . _ . Gestacgéo de . .
Mais de 5 anos N&o Sim (concluida) , Nao De 12 até 16 horas
alto risco
_ . _ . Patologia . .
Mais de 5 anos N&o Sim (concluida) _ Nao De 8 até 12 horas
cervical
Mais de 5 anos N&o Nao Nao Menos de 8 horas
, . , . Medicina do . i
Mais de 5 anos N&o Sim (concluida) Néao De 8 até 12 horas
trabalho
De 3 a5 anos N&o Nao Nao Menos de 8 horas
Mais de 5 anos N&o Sim (concluida) | Uroginecologia Néao Menos de 8 horas
Mais de 5 anos N&o Nao Nao Menos de 8 horas
Mais de 5 anos N&o Nao Nao De 8 até 12 horas
Mais de 5 anos N&o Sim (concluida) Ginecologia Nao Menos de 8 horas
Mais de 5 anos N&ao Nao Nao De 8 até 12 horas
_ . _ . Gestagéao de . i
Mais de 5 anos Nao Sim (concluida) _ Nao De 12 até 16 horas
alto risco
Mais de 5 anos N&o Nao Nao De 8 até 12 horas

Fonte: Questionarios (2017).



Como pode ser visto no Quadro 2, os inquiridos sédo profissionais plenos. Ja que
predomina a obtencdo da residéncia média ha mais de 5 anos (86%), sendo que,
para a parcela restante, a obtencdo se deu de 3 a 5 anos (8%), e somente trés dos
inquiridos (representando 6%) a concluiu ha menos de 3 anos. O quadro precedente
evidencia também que os médicos tém dificuldades no sentido de continuar a

estudar, uma vez que:

Apenas quinze deles configuram pés-graduacéo lato sensu na area da saude;
Trés inquiridos, excepcionalmente, tiveram outra formacéo fora do ambito da
ginecologia/obstetricia, além um que teve sua graduacdo diversa
interrompida;

c. Portanto, a maior parte dos colaboradores (exatamente 68%) nao

corresponde a uma expectativa de maior dedicacéo a evolugcédo dos estudos.

7

Ha explicacbes para isto, uma vez que este campo da medicina é realmente
assoberbante, visto que a média diaria da carga horaria de trabalho desses médicos
importou de 8 a 12 horas para a maioria (52%) e de 12 a 16 horas para uma parcela
relativamente grande (12%), notando-se também que somente dezoito dos
cinquenta entrevistados (36%) trabalham menos de 8 horas. Sdo essas (além de
outras) razfes que justificam a pretensédo de se levar a efeito uma avaliacdo mais
profunda da utilizacdo de novos recursos de comunicacdo dentro da educacao
continuada, configurando-os como facilitadores do acesso aos programas de
atualizagao profissional, para compensar o fato de que a “falta de tempo” em prol do
maximo desempenho profissional ndo necessariamente inibe o0 processo de
educacao continuada, cada vez menos restrito ao deslocamento fisico de alunos e
professores. Sendo, seja revisada a implementacdo de cursos de especializagcéo e
extensdo universitaria a distancia, cujo conteudo e didatica sdo previamente

elaborados e transmitidos via internet.

Para finalizar este tdpico, apresenta-se graficamente a categorizacao resultante em

relacéo aos colaboradores da presente pesquisa.
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Gréfico 1 - Categorizacdo académica dos colaboradores

0%

= Somente Residéncia Médica
= Qutra formacdo

= Pos lato sensu

# Pos stricto sensu

Fonte: Questionarios (2017).

Grafico 2 - Tempo decorrido da formacédo dos pesquisados

= < 33nos
= 3 35anos
= > 53anos

Fonte: Questionarios (2017).

Como pode ser visto nos gréficos 1 e 2, a grande maioria dos profissionais da
ginecologia e obstetricia que atuam na Grande Vitoria tém a residéncia médica como
0 ultimo momento de sua qualificacdo. Além disso, essa qualificagdo, em sua
maioria, foi realizada ha mais de 5 anos, demonstrando que ha evidente
necessidade de que outros estudos sejam realizados para melhorar qualificacédo e

atualizacdo desses profissionais.

Outros gréaficos de configuracdo do perfil dos inquiridos mostraram, além de uma
categorizacao elevada, que é evidente a necessidade da participacao ativa desses
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em programas de educacdo continuada, uma vez apreciada a faixa etaria
predominante e, consequentemente, o tempo j& decorrido desde o respectivo

credenciamento profissional.

Deve ser configurado, ainda, o motivo pelo qual aqueles médicos ndo tém
empenhado a necesséria atencdo ao viés da pds-graduacdo. Entdo revejamos o
quanto eles tém se dedicado a atividade profissional.

Gréafico 3- Numero de horas trabalhada pelos pesquisados

= < 8 horas/dia
= 82 12 horas
= 12 a 16 horas/dia

Fonte: Questionarios (2017).

Como podemos verificar, mais de 64% dos pesquisados trabalham mais que oito
horas diérias, o que demonstra a dificuldade dos profissionais da area da saude em
poderem participar de cursos de reciclagem presencial, o que corrobora a nossa
tese de que os cursos de formacdo continuada via tecnologia da informagéo séo

cruciais para o aperfeicoamento desses profissionais.

3.1.3 Instrumentacao e forma de coleta de dados

Considerando a amplitude das conclusdes requeridas e que, por sua vez, haveriam
de requerer um questionamento muito extenso (e aberto) de dificil compilacdo
subsequente, optou-se entdo por um inquérito pré-formatado com respostas
fechadas, com uma combinacao de respostas dicotdmicas e de multipla escolha. As
perguntas foram entrelacadas para possibilitar a devida consisténcia dos dados e,
assim, validar as possiveis conclusfes que eles hao de gerar.
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Buscou-se, portanto, categorizar as informacdes coletadas; e, para tanto, partiu-se
de uma formulacdo de perguntas conforme estdo dispostas no questionario ora
utilizado como instrumento do processo inquisitivo (Apéndice A).

Inicialmente, para a coleta de dados, havia sido idealizado uma distribuicdo de
questionarios por meio da internet. Porém, optou-se pelo contato pessoal, mesmo
porque o publico-alvo é composto por profissionais demasiadamente comprometidos
com o ambiente de tarefa em que se situam e, portanto, pouco habituados com a

navegacao pela rede de informacéo nas raras horas em que tém folga.

Portanto, mediante um processo seletivo, foram designados 50 colaboradores para
compor uma amostragem representativa de 5,6% dos profissionais da regido Grande
Vitéria, cadastrados na SEGOES, cujo montante na citada regido importa 385
associados, totalizando 782 associados na abrangéncia de todo o estado. A
magnitude da amostra ndo deve ser razdo de questionamento, pois ndo chega a ser
tdo importante quanto o estabelecimento das categorias. Por sua vez, Marconi e
Lakatos (1996) definem que este enunciado néo diz respeito as categorias em si,
mas as subcategorias, uma vez que estas sdo diretamente relacionadas com a

unidade de analise.

3.2 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Primeiramente, sera configurada a interpretacdo estatistica de cada questdo, para
gue, em seguida, todas as questfes sejam agrupadas em categorias conforme suas
respectivas naturezas, para embasar a subsequente interpretacdo semantica de
contetdo. Em seguida, tendo sido apresentado o primeiro bloco, que serviu para
compor as categorias dos inquiridos, apresenta-se mais dois blocos e questdes que

versam sobre:

e A posicéo dos inquiridos no processo de formagao continuada; e
e O envolvimento desses aprendentes com 0s recursos tecnolégicos implicitos

NO Processo.
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3.2.1 O contexto dos questionarios

No segundo bloco do questionario, procurou-se saber quais critérios os inquiridos
tém adotado, no sentido de desenvolver sua educacdo continuada. Obteve-se
também o volume aproximado (acumulado em horas) dos programas formais (e
informais) efetivamente concluidos ou em fase de conclusdo, sem considerar o

conteudo da residéncia médica e da pés-graduacgéo plena.

Nesta oportunidade, questionou-se sobre a abrangéncia/especificidade dos
programas que ja estejam efetivamente concluidos (ou em fase de conclusdo) no
ambito de ginecologia e obstetricia. Para finalizar o bloco, perguntou-se como 0s

inquiridos percebem a relevancia da educacao continuada em relacdo a medicina.

Por seu turno, o terceiro e Ultimo bloco contém perguntas cujas respostas traduziram
0 envolvimento dos inquiridos com 0s recursos tecnolégicos, a partir da indicacdo
das ferramentas que tém sido mais utilizadas em seu desenvolvimento da educacao

continuada.

Além de incluir pontos de vista sobre a questdo de o computador ter sido
desmistificado e devidamente promovido como ferramenta para a educacao, este
bloco contemplou ainda a opinido daqueles colaboradores sobre a tendéncia da
individualizacdo do ensino, em face da forte presenca das novas tecnologias da
comunicacdo. Buscou-se, ainda, uma acepc¢ao dos inquiridos do fato de que, com a
evolucdo da tecnologia, os livros convencionais tendam a ser (ou ndo) substituidos
por pesquisas em bibliotecas virtuais. Inquiriu-se, finalmente, se estes consideram

ter o conceito de educacao permanente ja se firmado de forma definitiva.

Seguindo a mesma ordem do questionario, as respectivas respostas serdo
apresentadas dentro de quadros que, desta feita, segregam-nas em agrupamentos

categorizados. Desta forma, apresentam-se:

e As questdes sobre a educacao continuada:
a. Quanto ao desenvolvimento;
b. Quanto ao tempo dedicado aos programas;
c. Quanto a abrangéncia dos programas;

d. Quanto a sua relevancia,
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e As questdes sobre a nova tecnologia de informacé&o:
a. Quanto as ferramentas usuais;
b. Quanto a educacgéo perante a nova tecnologia de informacéo;
¢. Quanto a utilizacdo dos recursos tradicionais;
d. Quanto a percepcéo a respeito da afirmacéo definitiva da educacao

continuada.

3.2.2 As questdes sobre a educacédo continuada

Esta secdo do questionario tem algumas questdes ocultas em suas entrelinhas.
Todavia, tais respostas ocultas serdo interpretadas adiante na avaliacdo de
resultados e discussdes, bastando juntar alguns elementos obtidos nas perguntas
visiveis abaixo caracterizadas, com outros informes ja exibidos na sec¢éo preliminar.
Por exemplo, é desnecessario perguntar se o profissional tem tempo disponivel para
a sua educacédo continuada, quando este ja foi indagado sobre sua carga horéria de
trabalho diério. Nesse caso, a resposta oculta advém do analogismo.

Gréafico 4- Forma como os pesquisados se organizacdo para a realizacéo de

educacao continuada

= Formacdo de grupos de estudo e
consenso profissional

m Associado a uma instituicdo da classe
profissional

= Modo informal, como autodidata

Fonte: Questionarios (2017).

A grande maioria, 68% dos pesquisados, adota a formacéo de grupos de estudo,
gue, na maioria das vezes, sao promovidos por Associacdes de Classe; e apenas

32% utilizam o modo informal, como autodidata, para realizar cursos de reciclagem.



Gréafico 5 - Numero de horas anuais dedicadas para a realizacdo de atualizacao

continuada

Fonte: Questionarios (2017).

Torna-se transparente nesta configuragdo que o0 mais

= De 250 até 500 horas

= De 100 até 250 horas

= Acima de 500 horas
Até 100 horas

alto percentual de

participantes estd inversamente proporcional a magnitude da escola progressiva da

carga de programas de educacdo continuada, o que deve ser objeto de analise e

discusséo no topico subsequente.

Quadro 3 - Abrangéncia da educacéo continuada

71

Abrangéncia dos programas Numero de %
profissionais
Ultrassonografia obstétrica 11 12,9
Métodos diagnésticos 28 32,9
Fatores de risco para o parto prematuro 9 10,6
Aconselhamento genético 1,2
Gestacdo em idades extremas depois dos 40 4 4,7
Caracteristicas da gestacao prolongada 13 15,3
Abortamento recorrente de causa imunoldgica 5 5,9
Orientagdo sexual na gestacao 6 7,1
Risco de anomalias fetais por avaliagdo nao invasiva 2 2,4
Outros especificados* 6 7,1

* Estética em Ginecologia, Infertilidade, Histeroscopia, Gestacdo e Sexologia.

Fonte: Questionarios (2017).
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A observacdo precedente estd sendo corroborada, uma vez que somente o item
métodos diagndsticos foi objeto de interesse a partir de uma quantidade maior de
inquiridos (vinte e oito, nesse caso). Foram exibidos onze itens especificados, cuja
sintese acima apresenta as opc¢Oes feitas por cinquenta inquiridos. Logo, teria sido
colocada em expectativa a visdo de pelo menos dois médicos por programa (exceto

no programa de aconselhamento genético).

Pode ser que na discussao final a abrangéncia dos programas seja vista sob outro
angulo, uma vez que um dos colaboradores da pesquisa participou de todos os itens
especificados e, decerto, isto representa um fator de incidéncia na média geral. Por
oportuno, deve ser entendido que, apesar do objetivo central da pesquisa ser a
respeito da utilizacdo de novas tecnologias no processo de educacao continuada, é
também relevante formar uma opinido sobre o interesse dos colaboradores nesses
programas. Construindo outra dimensao estatistica do quadro apresentado, obtém-

se a seguinte configuracao:

Gréfico 6 - Participacao do grupo nos programas de educacédo continuada

2% 2%

= Participacdo em 1 curso

= Participacdo em 2 cursos

= Participacdo em 3 cursos
Participacdo em 4 cursos

= Ndo participou de cursos

Fonte: Questionarios (2017).

Como pode se verificar, 0 nimero de obstetras e ginecologistas que participam de
cursos de atualizacdo € pequeno, uma vez que a maioria deles participou dentre 1 a
4 cursos, chegando até mesmo a nao participar de qualquer curso.



Gréfico 7 - Posicao dos inquiridos perante a relevancia da educacéo continuada

= Genérica

= Especifica

Fonte: Questionarios (2017).

Embora o desempenho mostrado ndo seja satisfatério, revela-se que todos os
meédicos tém pleno conhecimento da importancia da educacédo continuada para o

exercicio da profissdo, o que ficou patente pela opinido expressa de um modo geral.

3.2.3 As questdes sobre a utilizacdo da nova tecnologia da informacéo

J& se sabe que a escassez de tempo, além da disposicdo para a selecao de cursos
de boa qualidade, traz dificuldade para o processo continuado de atualizacao e,
portanto, sem um esforgo para ficar a par das mais recentes técnicas e avangos da
medicina, os médicos que participam dos programas de educagdo médica
continuada geralmente tém de arranjar tempo fora do trabalho, ou mesmo viajar para
assistir a palestra fora da cidade. Esses eventos tém constituido a modalidade

preferida dos colaboradores da presente pesquisa, como mostra o quadro seguinte.

Quadro 4 - Recursos utilizados no processo de educacao continuada

Ferramentas mais utilizadas na educacgédo continuada N %
Video 12 18,8
Teleconferéncia online 8 12,5
Correio eletrdnico 4 6,3
Bibliotecas virtuais 10 15,6
Participacdo em eventos cientificos 30 46,9
*N&o houve relato do uso de fax, laboratério de realidade virtual e de outras modalidades.

Fonte: Questionarios (2017).
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N&o ha registros em relacdo ao obsoleto fax e sequer uma referéncia ao uso do
sofisticado laboratério de Realidade Virtual, notando-se, por demais, que ainda ndo
ocorre uma ampla utilizacdo das ferramentas da nova tecnologia de informacéo.
Infere-se, portanto, que apesar dos avancos tecnolégicos em relacdo a educacéao
continuada a distancia, a maioria dos colaboradores ainda busca seus recursos por
meio da participacdo em congressos e demais eventos cientificos presenciais
(46,9%).

Gréfico 8 - Ponto de vista dos inquiridos sobre recursos tradicionais versus NTI

Com a evolugao da tecnologia, os livros convencionais serdo plenamente substituidos por

pesquisas via CD-ROM e/ou bibliotecas virtuais?

= Sim
= Nado

= Incerto/indeciso

Fonte: Questionarios (2017).

Analisando os dados, percebe-se que a maioria dos profissionais entende que 0 uso
da tecnologia da informacédo para a concretizacao da atualizacdo continuada é mais

interessante e importante que o 0s recursos tradicionais.
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Gréfico 9 - Opinido dos inquiridos sobre a importancia do computador na educacao

O computador tem sido desmistificado e devidamente promovido como ferramenta para a
educacgao?

4% -
= Sim
= Ndo
= |ncerto/indeciso

Fonte: Questionarios (2017).

A maioria dos pesquisados compreende a importancia do uso de tecnologia da
informacgéo para a realizacdo de sua atualizacdo profissional embora, como vimos,
um significativo nUmero nédo realiza esses cursos.

Grafico 10 - Ponto de vista dos inquiridos sobre a individualizacdo do ensino

O ensino tende a ser mais individualizado onde as novas tecnologias da educacé&o estdo mais
presentes?

= Sim
= Ndo
= Incerto/indeciso

Fonte: Questionarios (2017).

A maior parte dos médicos questionados pontuou que, com as novas tecnologias da
informacéo, a atualizagéo tende a ser mais individualizada e, como se pode ver na

grafico 10, séo favoraveis ao uso de tecnologia da informacao para realizar cursos e
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atualizacdo. Isso pode ser explicado em razdo da pouca disponibilidade de tempo

que esses profissionais tém ao trabalharem em uma jornada diaria excessiva.

Em relagdo aos pontos apresentados nos graficos 1le 12, a questdo da
aceitabilidade das novas tecnologias pode ser expressa dentro de uma visao
sinoptica que, na verdade, em média geral, reflete a tendéncia a sua utilizacéo,

como pode-se conferir abaixo.

Gréfico 11- Indicadores de adesédo ao uso das novas tecnologias

‘ s
= N3o
\ = Incerto/indeciso

Fonte: Questionarios (2017).

Por sua vez, a questao final é apresentada na figura abaixo, para que se possa
inferir se o conceito de educagéo permanente vem sendo devidamente disseminado

no ambito médico, com vistas a sua consolidagéo definitiva.



Grafico 12 - Média sobre a maturidade do processo de educacdo permanente

O conceito de educacéo permanente ja se firmou devidamente?

2%

= Sim
= Ndo

= Incerto/indeciso

Fonte: Questionarios (2017).

Na verdade, esta pergunta seria até dispensada, considerado que a educacédo
continuada ja deixou de ser opcional, tornando-se um complemento obrigatério e de
carater permanente para o profissional da area de saude, seja ele médico,
enfermeiro ou gestor hospitalar. Assim, € irrelevante o mero fato de saber se o
conceito de educacdo permanente ja estd definitivamente firmado. Contudo,
importante, sim, alertar a categoria a respeito do ser ou ndo ser médico, uma vez
que deixando de participar do processo de educacao continuada, o médico perde o

elo com seu préprio ambiente de tarefa.

Afinal de contas, como ja foi anteriormente relatado, o relatério da CINAEM,
intitulado Preparando a transformacdo da educacdo médica brasileira, além de
apontar para a centralidade da acdo dos professores no processo de transformacao
do ensino médico, procura ser abrangente quanto aos avanc¢os tecnolégicos e das
reais necessidades da comunidade (CINAEM, 1997, p. 36).
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3.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em primeiro lugar, ndo had nada a questionar a respeito da homogeneidade ou
heterogeneidade dos grupos inquiridos, uma vez que ndo foram constatadas
acepcdes expressivamente colidentes em seus respectivos pontos de vista,
denotando até certa cumplicidade, o que é comum em grupos identitarios,
principalmente aqueles que estdo vinculados a associagdes de classe profissional.
Desta forma, vejamos algumas respostas emanadas do senso comum coletivo em

relacdo as quatro questdes finais:

Quadro 5 - Teste de consisténcia relacionado com o senso coletivo

Questdes Sim N&o .Incerj[o
/indeciso
Com a evolucao da tecnologia, os livros convencionais
serdo plenamente substituidos por pesquisas via CD- 13 27 10
ROM e/ou bibliotecas virtuais?
O computador tem sido desmistificado e devidamente 39 ) 9
promovido como ferramenta para a educacao?
O ensino tende a ser mais individualizado onde as novas 19 4 o7
tecnologias da educacao estdo mais presentes?
O conceito de educacédo permanente ja se firmou a4 . 1
devidamente?
MEDIA 28,8 9,5 11,8

Fonte: Questionarios (2017).

Portanto, tem-se em média:

e 29 colaboradores concordando com a veracidade das assertivas;
e 9 discordando; e

e 11 incertos ou indecisos.

Tal resultado sugere, de modo geral, que as respostas dos profissionais inquiridos
provém de um grupo homogéneo quanto a acepc¢ao dos topicos questionados neste
estudo. Este aspecto deve ser bem visto, uma vez que a opinido do grupo, como um

todo, reflete o ponto de vista da maior parte dos inquiridos, ndo havendo, portanto,



uma necessidade adicional de comparar respostas do todo com aquelas emanadas

de categorias(s) heterogéneas(s).

Portanto, sendo viavel avaliar a ambiéncia da continuidade educacional dos médicos

pesquisados, tem-se que a evolucdo académica destes deixa muito a desejar.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

No capitulo que se encerrou, foi delineado um quadro semantico que possibilitou
uma visao geral e particular da utilizacdo dos recursos da nova tecnologia da
informagdo como meios facilitadores da aquisicao de conhecimentos, por meio da
educacao continuada dirigida aos médicos ginecologistas e obstetras da classe local

(Grande Vitéria, Espirito Santo).

Procurando uma adequacéo da questao problema e dos objetivos com os resultados

encontrados, conclui-se que:

e Os recursos da nova tecnologia da informagéo vém sendo considerados como
meios eficazes para facilitar a aquisicdo de conhecimentos por meio da
educacéo continuada, apesar de que os médicos — ginecologistas e obstetras,
gue colaboraram no processo inquisitivo ora encerrado — nao tenham
chegado a apresentar um indicador satisfatorio nesse sentido;

e Como atenuante, foi interpretada uma tendéncia favoravel a uma dedicacao
maior, dada a média resultante das respostas positivas relacionadas com as
premissas de desmistificacdo do computador, o0 aumento da tendéncia ao
ensino individualizado e, ainda, a realidade de declinio dos recursos

tradicionais a margem da informatica.

Retomando o referencial teérico, ao revisar o contexto historico da medicina e da
propria educacdo médica é possivel colher muitos ensinamentos sobre como
enfrentar melhor os desafios antepostos pelo futuro. Estes ensinamentos, as licoes
gue a histoéria vai disponibilizando, poderdo servir de guia e de reforco as
concepcles que estdo sendo forjadas e que poderdo contribuir para transformar a

educacdo meédica no Brasil do século XXI.

Mestres como Harvey, Sydenham, Ramazzini, Laennec e Osler, dentre muitos
outros, anteciparam uma notavel transicdo da medicina classica de raizes
hipocraticas e galénicas para a medicina clinica. Estes mestres ajudaram a
estruturar a semiologia moderna, que a partir de um repertério de sinais e sintomas
€ capaz de definir o diagnostico, respondendo a questdes sobre a doenga e suas

causas. Ajudaram, também, a definir a conduta médica, respondendo a questdes



sobre a terapia, o prognostico e seus desdobramentos. Se, por um lado, durante o
século XIX, a ampliacdo do repertério de sinais e sintomas foi feita
predominantemente mediante a experiéncia clinica e da erudicdo médica, que
predominava sobre os crescentes recursos tecnolégicos. No século XX, por outro

lado, houve uma clara inversao dessa relacao.

A ampliagdo do repertério de sinais e sintomas passou a depender
predominantemente da base tecnoldgica, cuja utilizacdo irracional e ineficiente
tornou-se, portanto, um dos pontos-chave na reforma dos sistemas de saude e da
educacdo médica — reforma esta em curso em boa parte do mundo no inicio do
século XXI. Enquanto isso, no Brasil, um significativo conjunto de escolas médicas
iniciou o milénio enfrentando o desafio de transformar a educacdo na medicina,
oferecendo a sociedade um contingente de profissionais mais competentes,

humanos e, principalmente, éticos.

Dentre as pistas que podem ser recolhidas da historia da medicina e da evolucao da
tecnologia, com o objetivo de alimentar a discussdo sobre a transformacdo da

educacdo médica, podem ser identificadas pelo menos duas tarefas essenciais:

I. A primeira é a de recuperar a primazia da clinica e da razao cientifica, no uso
da fantastica tecnologia disponivel, sem que, contudo, esta seja colocada em
altimo plano, pois, afinal, atualmente ja se faz até intervengdes cirdrgicas a
distancia, com utilizacdo de ambiente virtual conectado a um dispositivo
robatico;

Il. A segunda tarefa é a de ampliar o repertério semiolégico do médico, por meio
de uma revalorizagéo das dimensdes sociais do ser humano, como forma de
enriquecer 0s processos do diagnostico e da conduta. Refletir sobre as
implicagBes cientificas, pedagodgicas e institucionais destas tarefas sera
fundamental para a reformulacéo curricular, ajudando a direcionar os esforgos

referentes a docéncia médica, a gestdo académica e ao projeto institucional.

Neste afd, torna-se necesséaria uma formatacdo de propostas, com vistas a propiciar

uma base solida para a subsequente educacgéo continuada:

81



e A recuperacdo historica do desenvolvimento da medicina e da educacéo
meédica no continente americano, e particularmente no Brasil, como exercicio
de fundamentacdo das escolas médicas do Projeto CINAEM para os desafios
da transformacao do ensino médico, deve sera uma tarefa prioritaria,

e A articulagdo da repercussao histérica produzida (equipe técnica e escolas),
assim como sua discussao permanente nos espacos politicos e técnicos da
CINAEM, serviria de marco epistemoldgico na conducdo e priorizacdo dos
esfor¢os do Projeto CINAEM para a transformagéo do ensino médico no pais,
guando conteudos de historia e conceitos fundamentais da medicina e da

educacdo médica deveriam integrar horizontalmente a formacao médica.

Finalmente, por tudo o que foi descrito, infere-se que o eixo tematico da educacéo
continuada dos médicos ginecologistas e obstetras, sem duvida, deve ser
estreitamente relacionado com o termo humanizacédo, o que deve ser oportunamente
sugerido para estudo futuro. Afinal, no Brasil, desde a década de 1980, as praticas
obstétricas intervencionistas na mortalidade neonatal passam a ter como uma de
suas frentes a assisténcia ao parto, propondo politicas publicas, sob o prisma da

humanizacéo.

Para finalizar, gostariamos de recomendar que as Associacfes de Classe, e até
mesmos organismos oficiais onde atuam os profissionais da saude, tivessem por
preocupacao a realizacdo da atualizacdo constante, sobremodo por vis tecnologias
da informacé&o. Sugerimos ainda, que esses cursos levem em consideragao 0 pouco
tempo disponivel dos profissionais da saude para realizarem essa atualizacao.
Portanto, sugerimos a realizacdo de atualizacdo em tdpicos bastante especificos e

de forma sintetizada.
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APENDICE
Apéndice A - Questionario

Prezado Colega:

O presente questiondrio é parte integrante da pesquisa realizada por mim, Coridon
Franco da Costa, para compor minha dissertacdo de Mestrado. Sua participacao
como inquirido nesta pesquisa sera fundamental e significativa, uma vez que o
objetivo declarado consiste em empreender um estudo sobre a percepcéo da classe
médica sobre as questbes atuais relacionadas a utilizacdo da tecnologia da
informacdo na educacdo continuada dos ginecologistas e obstetras atuantes na
Grande Vitoria (ES).

Para atender a respectiva pesquisa, foram formuladas 14 questdes dispostas em 3
blocos, focalizando o seu entendimento sobre a evolugdo da tecnologia da
informacé&o e sua utilizacdo nos processos de educacdo continuada, particularmente

voltada para as especialidades de ginecologia e obstetricia.

Considerando a amplitude da tematica abordada, optou-se por um questionario
formatado com respostas fechadas, prevendo espaco para que vocé acrescente o

gue achar necessario, formulando comentérios sucintos.

Queria apreciar o contexto do questionario e, estando em colaborar com a presente
pesquisa, apor sua assinatura para caracterizar um TERMO DE CONSENTIMENTO
para o devido aproveitamento de suas opinides, prontificando-se a gentileza de

devolvé-lo devidamente preenchido até o dia//_.

Quanto a liberdade de expressédo, as identidades individuais (sua e dos demais
participantes do inquérito) serdo preservadas pelo anonimato, mantidas sob rigoroso
sigilo, ficando o trabalho delimitado e restrito a divulgacdo de computos estatisticos

por amostragem populacional e categorizacdo das questdes.

DE ACORDO:
Médico: Identidade/RG:
Idade: Especialidade clinica:
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ES, | |___.(a)




1 SEU PERFIL ACADEMICO

(1.1)

(1.2)

(1.3)

(1.4)

(1.5)

Quanto tempo decorreu desde a conclusao de sua residéncia médica?
o menos de 3 anos

o de 3 a5 anos

o mais de 5 anos

Area de interesse:

Teve outra formacéao (bacharelado ou licenciatura plena) fora da area de concentragcéo
biomédica?

o sim

o em andamento

o interrompida

Area de interesse:

o Nao

Além da residéncia médica, cursou pos-graduacao “lato sensu”?
o sim (concluida)

o em andamento

o interrompida

Area de interesse:

o Nao

Cursou p0ds-graduagéo “strictus sensu”?
o sim (concluida)

o em andamento

o interrompida

Area de interesse:

o Nao

Para o exercicio da profissdo e de atividades correlatas, vocé tem ocupado
(em média) quantas horas por dia?

o Menos de 8

o de 8 até 12 horas

o de 12 até 16 horas

o Acima de 16 horas
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2 SOBRE A FORMACAO CONTINUADA

(2.1) Qual critica vocé tem adotado, no sentido de desenvolver sua educagéo continuada?
o associado a uma instituicdo da classe profissional

Nome da instituicdo:

o formacéo de grupos de estudo e consenso profissional

o modo informal, como autodidata

(2.2) Assinale o volume aproximado (acumulado em horas) dos programas formais (e informais) que
vocé tem como efetivamente concluidos ou em fase de concluséo, desconsiderando o contelido da

residéncia médica e da pés-graduacao plena:

o Até 100 horas
o de 100 até 250 horas
o de 250 até 500 horas

o Acima de 500 horas

(2.3) Assinale a abrangéncia dos programas que vocé tem como efetivamente concluidos (ou em fase

de concluséo):

o Ultrassonografia obstétrica

o Métodos diagnosticos

o Fatores de risco para parto prematuro

o Aconselhamento genético

o Gestacdo em idades extremas depois dos 40

o Caracteristicas da gestacao prolongada

o Abortamento recorrente de causa imunoldgica

o Orientacdo sexual na gestacao

o Risco de anomalias fetais por avaliagdo néo invasiva

o Outros (especifique)

(2.4) Como vocé percebe a relevancia da educagédo continuada em relagdo a medicina?

o Genética, pois abrange a medicina, por ser uma necessidade premente em toda e qualquer

profissdo

o Especifica, posto que acompanhar as vezes evidéncias das rapidas mudancas é ponto

fundamental para que o médico esteja sempre atualizado.



3 SEU ENVOLVIMENTO COM OS RECURSOS TECNOLOGICOS

(3.1) Assinale as ferramentas que tém sido mais utilizadas em seu desenvolvimento da educagéo
continuada:

o Video

o Teleconferéncia on-line

o Correio eletrdnico

o Bibliotecas Virtuais

o Fax

o Laboratério de realidade virtual

o Participa¢do em congressos, simposios, conclaves, etc.

o Outros (especifique)
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(3.2) Vocé acha que o computador tem sido desmistificado e devidamente promovido como
ferramentas para a educagéao?

o Nao

o Por que?

o Sim

o Estou incerto/ prefiro ndo opinar

(3.3) Na sua opinido, o ensino tende a ser mais individualizado, onde as novas tecnologias da
comunicacao estardo muito mais presentes?

o Nao

o Por que?

o Sim

o Estou incerto/ prefiro ndo opinar

(3.4) Vocé acredita que, com a evolucéo da tecnologia, os livros convencionais serdo plenamente
substituidos por pesquisas via CD-Rom e/ou bibliotecas virtuais?

o Nao

o Por que?



o Sim
o Estou incerto/ prefiro ndo opinar

(3.5) Vocé acha que o conceito de educacao permanente ja se firmou definitivamente?
o Nao

o Por que?

o Sim

o Estou incerto/ prefiro ndo opinar
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