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RESUMO

Introducéo: A formacao profissional em salde € um processo complexo e constitui-
se em um desafio pedagdgico substancial a ser enfrentado pelos programas de
residéncia. Na formagédo em obstetricia, existem lacunas nas evidéncias cientificas
sobre como ensinar as praticas seguras na atencdo ao parto normal. Objetivo:
Compreender, a partir do ponto de vista dos atores formadores, como 0 processo de
formacao de obstetras (médicos e enfermeiros) na modalidade residéncia desenvolve
e ensina as praticas recomendadas pelas diretrizes nacionais e internacionais de
assisténcia ao parto normal. Método: A investigacdo qualitativa constituiu o alicerce
metodoldgico deste estudo. Participaram da pesquisa 35 profissionais, sendo 21
meédicos e 14 enfermeiros, de uma instituicdo publica de ensino do Centro-Oeste do
Brasil. Os dados foram coletados por meio de entrevistas presenciais abertas,
realizadas de marco a junho de 2018. Foram categorizados em temas emergentes,
com o suporte do Software NVivo®. Dois pesquisadores revisaram os dados e, por
consenso, os temas identificados foram confirmados. Resultados: Dos relatos, foram
codificadas 5 tematicas: abordagem das boas préaticas de aten¢cdo ao parto normal,
praticas desnecessarias que permanecem; normas e rotinas na assisténcia ao parto
normal; processos de trabalho no cenério da residéncia obstétrica; e busca e
atualizacdo das evidéncias cientificas para o ensino das boas praticas clinicas.
Conclusao: Os resultados apontaram para a necessidade de reorganizacdo nos
processos de trabalhos no cenério da residéncia, com ac¢des continuas e direcionadas
ao fortalecimento dos processos pedagdgicos, qualificacdo dos atores envolvidos na
formacdo e organizacdo dos servicos de atencdo ao parto, de forma a ampliar o

potencial disruptivo dos novos profissionais de saude.

Palavras-chaves: Formagéo Profissional. Residéncia. Assisténcia ao parto normal.

Prética clinica baseada em evidéncias.


https://www-sciencedirect.ez54.periodicos.capes.gov.br/topics/social-sciences/professional-training

ABSTRACT

Introduction: Professional health education is a complex process and constitutes a
substantial pedagogical challenge to be faced by residency programs. In midwifery
training there are gaps in the scientific evidence on how to teach safe practices in
normal delivery care. Objective: To understand from the point of view of the
preceptors, how the process of formation of obstetricians (doctors and nurses) in the
residency modality develops and teaches the practices recommended by the national
and international guidelines for normal childbirth care. Method: Qualitative research
was the methodological foundation of this study. 35 professionals participated in the
study, 21 doctors and 14 nurses from a public educational institution in the Midwest of
Brazil. Data were collected through face-to-face interviews conducted from March to
June 2018. They were categorized into emerging themes, supported by NVivo®
Software. Two researchers reviewed the data, and, by consensus, the identified issues
were confirmed. Results: Of the speeches, 5 themes were codified: approach of the
good practices of natural childbirth care; unnecessary practices that remain; norms
and routines in natural childbirth care; work processes in the obstetric residency
scenario and search and update of scientific evidence for the teaching of good clinical
practice. Conclusion: The results point to the necessity of reorganization in the work
processes in the residency scenario with continuous actions and directed to the
strengthening of the pedagogical processes, qualification of the actors involved in the
formation and organization of childbirth care services in order to expand the disruptive
potential of new health professionals.

Keywords: Professional Training. Internship and Residency. Natural childbirth care.

Evidence-Based Practice.



RESUMEN

Introduccion: La educacion profesional en salud es un proceso complejo y constituye
un desafio pedagdgico sustancial que deben enfrentar los programas de residencia.
En el entrenamiento de parteria, hay lagunas en la evidencia cientifica sobre cémo
ensefiar practicas seguras en la atencion del parto normal. Objetivo: Comprender,
desde el punto de vista de los actores formativos, como el proceso de formacion de
obstetras (médicos y enfermeras) en la modalidad de residencia desarrolla y ensefia
las practicas recomendadas por las directrices nacionales e internacionales para la
atenciéon del parto normal. Método: La investigacién cualitativa fue la base
metodoldgica de este estudio. Treinta y cinco profesionales participaron en la
investigacion, 21 meédicos y 14 enfermeras, de una institucion educativa publica en el
Medio Oeste de Brasil. Los datos se recopilaron a través de entrevistas cara a cara
abiertas realizadas entre marzo y junio de 2018. Se clasificaron en temas emergentes,
con el apoyo del software NVivo®. Dos investigadores revisaron los datos y, por
consenso, se confirmaron los temas identificados. Resultados: De los informes, se
codificaron 5 temas: enfoque de buenas préacticas en la atencién normal del parto;
practicas innecesarias que quedan; normas y rutinas en el cuidado normal del parto;
procesos de trabajo en el entorno de residencia obstétrica; y busqueda y actualizaciéon
de evidencia cientifica para la ensefianza de buenas practicas clinicas. Conclusion:
Los resultados apuntaron a la necesidad de reorganizar los procesos de trabajo en el
escenario de residencia, con acciones contintas dirigidas a fortalecer los procesos
pedagdgicos, la calificacion de los actores involucrados en la formacion y organizacién
de los servicios de atencion del parto, para ampliar potencial disruptivo de nuevos

profesionales de la salud.

Palabras-clave: Formacion profesional. Residencia. Cuidados de parto normales.

Préctica clinica basada en la evidencia.
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PROLOGO

Ensinar exige a convic¢do de que a mudanga é possivel.

Paulo Freire

No decorrer da minha experiéncia profissional, como enfermeira obstetra, no
partilhar das experiéncias do parto com as mulheres e os profissionais, tive a
oportunidade de conhecer e atuar com dois modelos de atencdo ao parto e
nascimento. Graduei-me em Enfermagem e Obstetricia no final de 1992. Aprendi
Obstetricia dentro do modelo biomédico, hospitalocéntrico. Desconhecia as praticas
baseadas nas melhores evidéncias cientificas para a conducao do parto normal.

Em 1993, assumi a chefia de um hospital-maternidade e trabalhava na
assisténcia ao parto dentro do modelo ensinado/aprendido na academia. Era o Unico
modelo até entdo conhecido por mim e pelos colegas médicos desse servico de
atencdo ao parto. O Rezendinho (Obstetricia Fundamental), capa preta, 1979, era o
meu livro de cabeceira. E, dentro das nossas possibilidades de conhecimento prético-
tedrico da assisténcia obstétrica, tinhamos a firme conviccdo de estar fazendo 0 nosso
melhor. A paciente recebia uma “prescri¢édo coletiva”, era praticamente a mesma para
todas, salvo aquelas fora do perfil de parto habitual, com alteracdes ja identificadas e
acompanhadas desde o pré-natal.

A conducdo do trabalho de parto incluia desde enema, tricotomia, jejum,
hidratac&o venosa, ocitocina de rotina, restricdo ao leito, auséncia de acompanhante,
pré-parto coletivo, parto em litotomia, episiotomia de rotina, etc. As parturientes nunca
guestionavam as condutas médicas ou de enfermagem. Mantinham-se passivas
durante todo o trabalho de parto e parto, confiando o corpo, a vida, a equipe de
plantdo, os “protagonistas do nascimento”.

Por volta do ano 2000, por iniciativa do Ministério da Saude, varios cursos de
Especializacdo em Enfermagem Obstétrica foram ofertados nos estados brasileiros e
no Distrito Federal, como estratégia para garantir que as enfermeiras ocupassem
melhores posi¢cdes no cenario do parto e suporte legal para exercerem a pratica na

l6gica da humanizagdo. Como aluna desse curso, realizado na Universidade de
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Brasilia (UnB), ouvi falar das praticas obstétricas baseadas em evidéncias cientificas
e na possibilidade de implantacdo de um novo modelo de atencéo ao parto.

Esse modelo, humanizado, pautado em tecnologias leves de cuidado,
desmedicalizado e centrado na mulher era algo totalmente novo para mim. Durante a
pratica/estagio desse curso, ja foi possivel observar a satisfacdo das mulheres
assistidas dentro do modelo, no qual as condutas e 0os processos de cuidado eram
amparados pelos referenciais norteadores das politicas publicas que promovem a
utilizacao das boas praticas obstétricas.

Assim, a partir do conhecimento adquirido, determinados profissionais
assumem posicdes estratégicas que viabilizam a politica de humanizacao do parto e
nascimento para implementar praticas que favorecem o parto fisiologico. Essa
postura, no entanto, ndo estd associada a uma categoria em particular; esta
diretamente vinculada aqueles que, no processo de formacdo, tém a oportunidade de
desenvolver conhecimentos, habilidades e competéncias para atuar de forma
humanizada.

Motivada pela relevancia de conhecer os dados sobre a adesdo dos
profissionais a essas préticas, construi, na minha dissertacao de Mestrado (2015), um
instrumento para andlise da adesdo dos profissionais de saude as boas praticas na
atencdo ao parto normal. Na construcdo dos itens do instrumento levei em
consideracdao trés dimensdes: Organizacdo da Rede de Atencdo a Gestacao, Parto e
Nascimento; Praticas comuns na conducdo do parto normal; e Organizacdo dos
processos de trabalho em saude. O instrumento foi aplicado aos profissionais médicos
e enfermeiros que atuam na atencao ao parto nos hospitais da Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal (SES/DF).

Os resultados da aplicacdo do instrumento foram publicados e demonstraram
que ainda sao requeridas estratégias para aprofundar as mudancas necessarias no
modelo obstétrico. Evidenciaram-se desafios para o cumprimento das boas praticas,
representados pelas dificuldades das relagbes entre os profissionais que assistem ao
parto e nascimento, para a formacao de novos obstetras.

Por se tratar de um evento que envolve processos culturais, interacdes
individuais e sociais, com poderes e legitimidades diferenciados, a implementacao do
novo modelo se desenvolve com excessiva demora em sua efetivacdo. Mas, muito ja

se avangou. Esse processo estd em pleno desenvolvimento e ndo tem mais volta.
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1 INTRODUCAO

A educagdo, qualquer que seja ela, é sempre uma teoria do
conhecimento posta em prdtica.

Paulo Freire

O cenario de formacdo em saude € um desafio pedagodgico substancial a ser
enfrentado pelos programas de residéncia. A formacao profissional em saude no Brasil
tem sido historicamente norteada pelo modelo tradicional, biologicista, tecnocrético e
meédico-centrado. Isso evidencia a fragmentacdo do cuidado em saude, no qual se
prioriza a superespecializacdo e a sofisticacdo dos procedimentos, ignorando
estratégias pedagogicas fundamentadas no ensino problematizado e na construcéo
do saber coletivo’?, A formacdo profissional em salide é um processo complexo.
Ademais, esse modelo tem potencializado a divisdo técnica e social do trabalho em
saude®,

No contexto da formacdo em obstetricia, distingue-se a Residéncia Médica e
Areas Profissionais de Saude (Uniprofissional — Enfermagem Obstétrica), que sio
modalidades de ensino em nivel de pds-graduacéo caracterizadas pelo treinamento
em servico e supervisionadas por profissionais habilitados. Sao consideradas o
padrao-ouro dos cursos de pds-graduacéo lato sensu, pratica marcada pela aquisicao
progressiva de atributos técnicos e relacionais no desenvolvimento do
profissionalismo. Sao tidas como uma qualificacdo profissional diferenciada, pois
possibilitam o desenvolvimento de saberes e competéncias profissionais, agregam
seguranca no desenvolvimento do trabalho e satisfacdo com a profissdo“->),

A Residéncia tem como base a aprendizagem pela prética cotidiana, a partir da
exposicdo a situacdes proprias para a formacgao, que representam momentos do dia
a dia profissional, planejados de forma didatica. Além de contribuir para a construgéo
de um modelo para a conformacéo ideoldgica, ética e da identidade profissional, a sua
compreensao nédo se limita a de um projeto educacional de especializacéo isolado,
mas também de forca de trabalho nas instituicbes mantenedoras de programas e de
um espaco de politica de saltde®. Dessa forma, aliam programas pedagdgicos aos

arranjos decorrentes da integracdo ensino-servico, o que implica grande ambiguidade
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no seu potencial de mudancas no modelo de atencéo ao parto: podem ser tanto
disruptivos como reprodutivos das praticas vigentes.

O Projeto Politico Pedagogico (PPP) do curso da residéncia obstétrica em
enfermagem da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF) foi
elaborado de acordo com as orientacbes da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Salide(” (CNRMS). Trata-se de um projeto Unico para todos as
maternidades que desenvolvem essa modalidade de ensino de pdés-graduacao.
Estrutura-se em 5.760 horas distribuidas em disciplinas tedricas, tedrico-praticas e
praticas, com duragéo de dois anos.

A SES/DF é responsavel por garantir os espagos de ensino em servico e pela
selecédo dos preceptores. O curso tem como eixo norteador a ideologia do cuidado
centrado na mulher, incentivo a utilizacdo das boas préticas obstétricas e reducao das
intervengBes desnecessarias, da desmedicalizagdo da saude, fomento a autonomia e
protagonismo da mulher. Concebe a assisténcia de enfermagem como uma
construcdo compartilhada, na qual as preceptoras se orientam pelo principio da néo
intervencao.

Os projetos politico-pedagdgicos da residéncia médica apresentam estrutura
curricular distribuida em atividades teérico-praticas, com carga horéria pratica
(treinamento em servico) total de 6.765, carga horéria tedrica total de 1.875 horas e
duracédo de trés anos, conforme preconiza a Resolucdo CNRM n° 02, de 17 de maio
de 2006®).

Ambos os projetos apontam para o uso de metodologias ativas, com énfase no
acompanhamento continuo do discente e priorizando a avaliagdo formativa e
somativa®. O uso de metodologias inovadoras no processo ensino-aprendizagem
permite que o discente aprenda a aprender, tornando-se autor principal na formacao
do seu conhecimento, passando de ouvinte passivo para um discente ativo que
participa durante todo o processo do seu aprendizado©.

A pratica clinica, baseada em evidéncias cientificas e foco deste estudo, traz
atualmente o amparo dos mais recentes estudos publicados para orientar o cuidado e
a seguranca da paciente. A medicina evoluiu consideravelmente em relacdo aos
avancos das tecnologias médicas, que inegavelmente proporcionam beneficios
significativos em termos de salude materna e infantil, especialmente em gestacdes de
alto risco e partos prematuros. No entanto, muito dos cuidados no campo da

obstetricia ndo requer a complexidade da densa tecnologia, o que pode, inclusive,
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levar a intervencdes desnecessarias que comprometem a fisiologia do nascimento e
contribuem para a ocorréncia de iatrogenias®b,

Atualmente, o Brasil apresenta um modelo de atencdo ao trabalho de parto,
parto e nascimento caracterizado pelo uso excessivo de intervencfes obstétricas e
neonatais. Essas intervenc¢des, quando usadas de forma rotineira, ou ndo baseadas
nas melhores evidéncias cientificas, estdo associadas a resultados maternos e
perinatais desfavoraveis(’?. Melhorar a qualidade da assisténcia obstétrica,
especialmente do atendimento ao parto e nascimento, com a consequente reducéo
da mortalidade materna, é um dos desafios dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) para os anos de 2016 a 203013-14),

A prética baseada em evidéncias € uma estratégia eficaz para melhorar a
qualidade da assisténcia obstétrica. No entanto, nem sempre € um processo facil
encorajar os profissionais de saude a mudar as intervenc¢des de rotina de acordo com
essas praticas®®. No entanto, iniciativas do Ministério da Salde, com o objetivo de
qualificacdo desse modelo, baseadas no uso apropriado da tecnologia, aliadas a
mobilizac&o social, vém buscando modificar essa situacdo®2.

Considerando que a mudanca no modelo de atencdo ao parto pode se dar por
meio da formacdo adequada de novos profissionais, forjados na expertise das boas
praticas obstétricas, € fundamental refletir sobre as perspectivas de formacédo que
transcendam as abordagens de natureza técnico-pedagdgica, pois O processo
educativo € essencialmente social, relacional, comunicativo e politico®®).

Dessa forma, diante do potencial do processo de formagéo para a mudanca do
modelo obstétrico e para a reducdo da morbimortalidade materna e neonatal, este
estudo tem como questdo norteadora: “Como é conduzido o processo de formacgéao de
obstetras, na modalidade residéncia, de forma a reduzir as intervencoes
desnecessarias e implementar as préaticas recomendadas pelas diretrizes nacionais e
internacionais de assisténcia ao parto normal?”.

Diante desse contexto, considera-se relevante para a pratica da assisténcia
obstétrica conhecer o processo de formagéo dos cursos de residéncia da medicina e
da enfermagem, com foco no ensino das boas praticas obstétricas, uma vez que, so
por meio da educacéo, da formacéo, da (des)construcao de saberes e apreensao de
novos significados da parturicdo é possivel promover mudancgas.

Acredita-se que a compreensao desse processo de ensino-aprendizagem na

modalidade residéncia pode fornecer dados importantes para modificagcbes nos
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projetos pedagdgicos dos cursos, que podem transcorrer com mudancgas na formacao
dos futuros profissionais, na mudanca do modelo de assisténcia ao parto e na
reorganizacao dos servicos de saude da rede de atencéo ao parto e nascimento do

Distrito Federal.
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2 OBJETIVOS

Ensinar exige compreender que a educagdo € uma forma de
intervengdo no mundo.

Paulo Freire

2.1 OBJETIVO GERAL

= Compreender, a partir do ponto de vista dos preceptores, como o processo de
formacdo de obstetras (médicos e enfermeiras) na modalidade residéncia
desenvolve e ensina as praticas recomendadas pelas diretrizes nacionais e

internacionais de assisténcia ao parto normal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= |dentificar como o tema das boas praticas obstétricas é abordado pelos

preceptores nos programas de residéncia obstétrica;

= Entender como ocorre o processo de educacdo permanente dos preceptores
com relagcdo a busca e atualizacdo das evidéncias cientificas na pratica clinica

obstétrica;

= Descrever as lacunas e potencialidades identificadas nos programas de

residéncia obstétrica da escola de saude pesquisada.
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3 APRESENTACAO DA TEMATICA

Ensinar ndo € ftransferir conhecimento, mas criar as
possibilidades para a sua prépria produgdo ou a sua construgao.

Paulo Freire

Neste capitulo, sdo apresentados os Programas, Estratégias e Politicas
Publicas de Saude no ambito da linha de cuidado materno infantil desenvolvidas pelo
Ministério da Saude com o intuito de minimizar as taxas de morbimortalidade materna,
fetal e perinatal e promover mudancas no modelo de atencéo ao parto e nascimento
no Brasil, bem como as diretrizes curriculares para os programas de Residéncia

Médica e Residéncia Multiprofissional em Saude.

3.1 REFERENCIAIS NORTEADORES DA PROMOCAO AO PARTO NORMAL

Parto e nascimento sdo eventos transformadores na vida de mulheres e bebés
e, ha maioria das vezes, ndo apresentam riscos. O modelo de assisténcia ao parto é
uma questao ha muito discutida, particularmente no Brasil, desde a década de 1980.
O Ministério da Saude (MS) vem buscando garantir boas praticas obstétricas e
neonatais, ambiéncia adequada e a insercdo de enfermeiras obstétricas no cenario
do parto e nascimento, com o objetivo de garantir que esse evento natural possa
transcorrer de forma humanizada, segura e com o minimo de intervengdes. Assim,
abordaremos as principais politicas e programas que o MS vem implementando desde

0s anos 1980 até os dias atuais.
3.1.1 Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher — PAISM (1984)

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) foi criado em
1984 pelo Ministério da Saude, com o objetivo de melhorar a saude da populacao
feminina, abrangendo as necessidades e demandas em todas as fases e ciclos de

vida, reduzindo a morbimortalidade. Esse modelo de atencao propde a integralidade
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das acdes articuladas entre os servigcos de todos os niveis de aten¢do, a valorizacao
de praticas educativas, a informacao e o empoderamento da mulher sobre sua saude,
autocuidado, sexualidade, direitos e cidadania, ampliando a capacidade critica das
mulheres(7-18),

Com relacéo as diretrizes com foco no parto e nascimento, o PAISM orienta
quanto a melhoria e qualidade da assisténcia ao parto, ampliando a cobertura do
atendimento prestado por pessoal treinado tanto no sistema formal como no informal
(parteiras tradicionais), com diminuicdo dos indices de cesareas desnecessarias.
Esclarece ainda que os servi¢cos de saude devem ser dotados de meios adequados,
articulando-se os esforcos do governo federal, dos estados e municipios, com o
objetivo de oferecer atividades de assisténcia integral voltadas para o aprimoramento
do pré-natal, do parto e do puerpério. Ressalta a importancia para o acompanhamento
sistematico dos periodos do parto, de modo a garantir que esses processos ocorram,
sempre que possivel, de forma natural e com a participacdo ativa da mulher no cenario
do parto@8),

Esse programa foi criado em meio a discussdes democréaticas entre
especialistas na éarea do cuidado materno infantil, bem como por mulheres
representantes do movimento feminista do Brasil, até entdo deixadas a margem das
discussdes sobre as suas proprias necessidades de saude. Esse movimento ocorreu
em articulacdo com a proposta de Reforma Sanitaria no Brasil, que culminou com a
criacdo do SUS. Em 2004, esse programa tomou a forma de Politica Nacional de
Atencdo Integral a Satude da Mulher (PNAISM) e defendia como premissa o direito a
salde e o respeito as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

Entre seus objetivos estdo a promocao da melhoria das condicdes de vida e
saude das mulheres brasileiras (garantia de direitos e ampliacdo do acesso aos meios
e servicos de saude); a reducdo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil,
especialmente por causas evitaveis (em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos
populacionais) e a ampliagédo, qualificagdo e humanizacao da atengéo integral a satude
da mulher no Sistema Unico de Salde. Varios desafios foram encontrados na
implantagédo da PNAISM, entre eles, reduzir a mortalidade materna para padrbes
aceitos internacionalmente; humanizar o parto, reduzindo o0s procedimentos
desnecessarios e iatrogenias, entre outros(19,

A PNAISM esta embasada nos principios e diretrizes da integralidade,

universalidade e equidade. Esta voltada as mulheres em todos os ciclos de vida, de
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acordo com sua faixa etéria e grupo populacional. Além de promover a melhoria da
qualidade de vida e saude das mulheres mediante a garantia e ampliacdo do acesso
aos meios e servicos de promocao, prevencao, assisténcia e recuperacao da saude;
reduzindo a morbidade e mortalidade materna, e ampliar, qualificar e humanizar a
atencdo integral a salude das mulheres no SUS, busca romper com o enfoque
biologicista e medicalizador dos servicos de satde®®).

Para oferecer um atendimento integral e de qualidade, a PNAISM estabelece
ainda que os profissionais e gestores precisam levar em conta 0s seguintes
elementos: acesso da populacdo as acdes e aos servigos de saude nos trés niveis de
assisténcia; definicdo da estrutura e organizacdo da rede assistencial, incluindo o
sistema de referéncia e contrarreferéncia; captacdo precoce e busca ativa das
usuarias; disponibilidade de recursos tecnoldgicos; capacitacdo técnica dos
profissionais de saude e funcionarios dos servi¢cos envolvidos nas a¢cfes de saude;
disponibilidade de insumos, equipamentos e materiais educativos; acolhimento nos
niveis da assisténcia, com orientacdo de problemas e possiveis solucdes,
assegurando a mulher a participacdo nos processos de decisdo em todos os
momentos do atendimento e tratamentos necessarios; disponibilidade de informacgdes
e orientacdo sobre a promocédo da saude, os meios de prevencdo e tratamento dos
agravos associados; estabelecimento de mecanismos de avaliagdo continuada das
acOes propostas e desenvolvidas, dos servicos de saude, do desempenho dos
profissionais, com participacdo da mulher-usuario; e analise de indicadores que
permitam aos gestores monitorar o andamento das acdes, o0 impacto sobre os

problemas tratados e a redefinicdo de estratégias necessarias.

3.1.2 Assisténcia ao parto normal: um guia préatico (OMS, 1996)

O relatério técnico Assisténcia ao parto normal: um guia pratico aborda
questdes de assisténcia ao parto normal, independente do seu local ou nivel de
assisténcia. As recomendacdes para apoiar 0 processo do parto normal ndo séo
especificas para um pais ou regido. Tém como objetivo examinar as evidéncias pré
ou contra algumas das praticas mais comuns e fazer recomendagdes, fundamentadas
nas melhores evidéncias disponiveis, quanto ao papel do profissional na assisténcia

ao parto normal®9),
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Esse documento possibilitou um novo modo de intervir na atencao ao parto e
ao nascimento, com base em novos referenciais tedricos e praticos, repensando o
modelo de intervencdo hegemonico centrado na fragmentacédo e na verticalizacdo de
acOes profissionais. Assim, a sua implementacao, no exercicio da obstetricia, ja trouxe
importantes contribui¢des, a fim de qualificar a atencdo obstétrica e reduzir as taxas
de morbimortalidade materna e infantil,

A partir desse documento, foi possivel provocar os profissionais a repensar o
parto como um evento que transcende aspectos estritamente bioldgicos, com vistas a
alcancar um significado social que abrange tanto aspectos culturais e econémicos
guanto compreensao de valores, crengas, culturas e atitudes profissionais. Logo, esse
fendbmeno nado deve ser reduzido a uma acao mecanica, visto que a mulher é singular
e multidimensional(?1-22),

O Relatério Técnico da OMS, @9 Assisténcia ao parto normal: um guia pratico,
classifica as praticas segundo utilidade, eficacia e risco, para orientar a conduta do
profissional: A) Praticas demonstrativamente Uteis e que devem ser estimuladas; B)
Praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser evitadas; C) Praticas
com poucas evidéncias e que devem ser utilizadas com cautela; e D) Praticas
frequentemente utilizadas de modo inadequado, conforme exemplificacdo na Tabela
1.

Tabela 1 — Préticas de atenc¢do ao parto normal segundo as recomendacgdes da OMS, 1996.
RECOMENDACOES DA OMS - 1996

CATEGORIA A
Praticas demonstrativamente (teis e que devem ser encorajadas
v" Plano individual determinando onde e por quem o parto sera realizado, feito

em conjunto com a mulher durante a gestacdo e comunicado ao seu
companheiro e, se aplicavel, a sua familia.

v Oferecer liquidos por via oral durante o trabalho de parto e parto.

v' Respeitar a escolha da mée sobre o local do parto, liberdade de posicéo e
movimento e estimulo a posicdes ndo supinas, apos ter recebido
informacdes.

v' Respeito ao direito da mulher a privacidade no local do parto.

v' Apoio empatico pelos prestadores de servico durante o trabalho de parto e

parto.
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Respeitar a escolha da mulher quanto ao acompanhante durante o trabalho
de parto e parto.

N&o utilizar métodos invasivos nhem farmacoldgicos para alivio da dor durante
o trabalho de parto e parto, mas sim métodos como massagem e técnicas de

relaxamento.

CATEGORIA B

Praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas

v
v
v

v
v
v

Uso rotineiro de enema e tricotomia.

Infusdo intravenosa de rotina no trabalho de parto.

Administracdo de ocitécitos antes do parto de um modo que ndo se permita
controlar os seus efeitos.

Uso rotineiro da posicéo supina durante o trabalho de parto.

Uso rotineiro da posicdo de litotomia com ou sem estribo.

Esforgos de puxo prolongado e dirigidos.

CATEGORIA C

Praticas sem evidéncias suficientes para apoiar uma recomendacéo clara e
gue devem ser utilizadas com cautela até que mais pesquisas clarifiguem

sua adocgéao

v

Uso rotineiro de amniotomia precoce (romper a bolsa d’agua) durante o inicio
do trabalho de parto.

Presséo no fundo uterino durante o parto e parto.

Utilizacdo de ocitocina rotineira, tracao controlada do corddo ou combinacéo
de ambas durante a dequitagéo.

Clampeamento precoce do corddo umbilical.

CATEGORIA D
Praticas frequentemente utilizadas de modo inadequado

D N N NN

Restricdo de comida e liquidos durante o trabalho de parto.

Controle da dor por meio de analgesia peridural.

Correcao da dindmica com a utilizacéo de ocitocina.

Transferéncia rotineira da parturiente para outra sala no inicio do segundo
estagio do trabalho de parto.

Exames vaginais frequentes e repetidos especialmente por mais de um
prestador de servigos.

Uso liberal ou rotineiro de episiotomia.
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3.1.3 Programa de Humanizacao do Pré-Natal e Nascimento — PHPN (2000)

O Programa de Humanizacéo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), lancado em
2000 pelo Ministério da Saude, por meio da Portaria GM n° 569, de 1° de junho,
objetiva reorganizar a assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal, ampliar 0 acesso e
garantir a qualidade. Tem como caracteristicas o olhar para a integralidade da
assisténcia e a afirmagdo dos direitos da mulher, incorporadas como diretrizes
institucionais(®?,

O PHPN permitiu o dialogo requerido sobre a mudanca de condutas e
procedimentos adotados nos servigos, e da visdo destes sobre a mulher, suas
necessidades e direitos, visto que o0 programa prioriza o parto vaginal, a nao
medicalizacéo e a reducéo de intervencdes, valorizando e dando voz a mulher@),

Esta estruturado nos seguintes principios: toda gestante tem direito ao acesso
e a atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestacéo, do parto e puerpério;
toda gestante tem o direito de saber e ter assegurado 0 acesso a maternidade onde
tera os seus filhos; toda gestante tem direito a uma assisténcia humanizada e segura
no parto e puerpeério; todo recém-nascido tem direito a uma assisténcia humanizada
e segura@®),

Nesse documento, evidenciam-se duas caracteristicas marcantes: o olhar para
a integralidade da assisténcia obstétrica e a afirmacdo dos direitos da mulher
incorporados como diretrizes institucionais. As recomendacdes que emergiram do
PHPN resultaram na atencao que reconhece os direitos fundamentais da mulher e da
crianca, além do direito a tecnologia apropriada, baseada em evidéncias cientificas.
Inclui o direito ao local do parto, a escolha de um acompanhante, preservacdo da
integridade corporal, apoio emocional no ciclo gravidico-puerperal e uso racional e
restrito de episiotomia®).

Nesse cenario de intensas transformacfes na obstetricia, muitas enfermeiras
mostraram disposi¢éo para desenvolver habilidades especificas que estimulassem o
parto vaginal por meio do empoderamento feminino e foram incentivadas pelo
Ministério da Saude a realizarem Curso de Especializacdo em Enfermagem
Obstétrica, como uma estratégia para agregar novos capitais que Ihes garantissem
melhores posi¢cdes no campo e suporte legal para exercerem sua pratica na logica da

humanizacdo®).
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3.1.4 Politica Nacional de Humaniza¢gdo — PNH (2003)

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) existe desde 2003 para efetivar os
principios do SUS no cotidiano das praticas de atencéo e gestéo, qualificando a saude
publica no Brasil e incentivando trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e
usuarios. A PNH deve se fazer presente e estar inserida em todas as politicas e
programas do SUS. Promover a comunicacgdo entre esses trés grupos pode provocar
uma série de debates em direcdo a mudancas que proporcionem melhor forma de
cuidar e novas formas de organizar o trabalho®9),

A PNH néo inaugura o tema da humanizacgdo no sistema de saude brasileiro,
mas muda seu sentido e estratégias. Até 2003, havia uma série de iniciativas de
humanizacdo que tinham por caracteristicas a dinamica de programas, a baixa
transversalidade entre os programas e setores do MS e a imprecisao conceitual sobre
0 objeto humanizacdo da saude. Com isso, ndo se quer negar a pertinéncia e a
importancia dessas iniciativas, ao contrario. Sem elas ndo haveria a formulagéo de
uma Politica de Humanizacédo. Todavia, a construcéo de "programas de humanizacao"
(do parto, da saude da crianca, da assisténcia hospitalar etc.) estava na contramao
da tendéncia de organizacdo do SUS, que caminha cada vez mais na direcdo da
corresponsabilizacdo dos agentes sanitarios na formulacdo e na implementacdo de
praticas de saude@?),

A PNH apresenta-se como uma politica para reinventar modos de gerir e modos
de cuidar, tomando por diretrizes o acolhimento, a ampliacdo da clinica, a gestéo
democratica, a valorizagdo do trabalhador e a garantia dos direitos dos usuarios.
Essas diretrizes se apoiam em trés principios: a ampliacdo da transversalidade ou
aumento do grau de abertura comunicacional intra e intergrupos, favorecendo a
capacidade de interferéncia mutua entre sujeitos e a sua capacidade de deslocamento
subjetivo; a inseparabilidade entre gestdo e atencédo e, finalmente, a aposta no
protagonismo dos sujeitos em coletivos®”).

Com a PNH o tema da participagcdo em saude igualmente assume novos
contornos, ampliando-se na direcdo da inclusdo protagonista e corresponsavel dos
diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de saude. A PNH €& uma
politica do SUS. Emerge na convergéncia de trés objetivos centrais: (1) enfrentar
desafios enunciados pela sociedade brasileira quanto a qualidade e a dignidade no

cuidado em saude; (2) redesenhar e articular iniciativas de humanizagéo do SUS e (3)
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enfrentar problemas, no campo da organizacdo e da gestdo do trabalho em saude,
que tém produzido reflexos desfavoraveis tanto na producdo de saude como na vida
dos trabalhadores®@”,

No cenario da obstetricia, a humanizacdo vem resgatar o acesso oportuno, o
acolhimento com escuta qualificada, a classificacao de risco, a qualidade e seguranca
do cuidado, o fomento da autonomia e protagonismo da mulher, a resolutividade as
demandas que ela traz, a oportunidade de ser sujeito da sua historia e participar da
tomada das decisGes®@V.

Considerando as evidéncias publicadas em ampla literatura, nacional e
internacional, que comprovam cada vez mais 0s beneficios de uma assisténcia
humanizada a desfechos perinatais positivos, € fundamental que a formacao
académica incorpore os conhecimentos dessa politica nacional a praxe dos futuros

profissionais de saude®V.

3.1.5 Rede Cegonha (2011)

Em 2011, o Ministério da Saude apresentou uma proposta inovadora, criada
por meio da Portaria n®1.459, de 24 de junho, que objetivava promover a implantacao
de um novo modelo de aten¢cdo ao parto na rede publica de saude. Para tal, foram
desenvolvidas acfes de ampliagdo e melhoria do planejamento reprodutivo e do pré-
natal, focando numa atencdo humanizada durante a gravidez, parto/nascimento e
puerpério. A estratégia também promoveu o aumento da oferta de cursos de
residéncia e especializacdo nas areas da saude da mulher e da crianca,
especialmente para a enfermagem obstétrica(®8-29),

Os avancos embutidos na proposta da Rede Cegonha (2011) dizem respeito a
gestdo do cuidado, incorporando os dispositivos da Politica Nacional de
Humanizacao, como o acolhimento e a classificacdo de risco, bem como o projeto
terapéutico singular, traduzido no plano de expectativas para o parto, a ser implantado
onde seja possivel. Além do mais, prevé o trabalho em equipe multiprofissional de
forma transdisciplinar e complementar; aprimoramento do processo de trabalho com
adocao de atencdo humanizada e praticas com base em evidéncias cientificas, dentre
outros fatores.

Além da gestdo do cuidado, a proposta da Rede Cegonha(®® visa estruturar a

gestdo do sistema, com a organizagdo da rede de atencdo a saude materna e infantil
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em niveis de assisténcia regionalizados e hierarquizados, com garantia de vaga a
partir do inicio do pré-natal, diversidade de pontos de atencdo, efetividade da
regulacdo e ordenamento do sistema. As competéncias e responsabilidades dos
pontos de atencdo no cuidado integral estdo correlacionadas com abrangéncia de
base populacional, acessibilidade e escala para conformacao de servicos.

A Rede Cegonha®® propde as seguintes acGes a serem implementadas no
componente parto e nascimento: incorporacao das boas praticas de atencédo a saude
baseada em evidéncias cientificas recomendadas pela OMS; realizacdo de
acolhimento com classificacéo de risco nos servicos de atencéo obstétrica e neonatal,
implementacgé&o de equipes que trabalhem de forma horizontal nos servigos de atencao
obstétrica e neonatal; implementacdo de colegiado gestor nas maternidades;
ambiéncia adequada dos servicos de saude que realizam partos; garantia de oferta
de leitos obstétricos e neonatais; implementacédo de centros de parto normal intra e
peri-hospitalar.

Na perspectiva da Rede Cegonha®®, espera-se que todos os gestores e
profissionais de salde do SUS participem desse esfor¢co e trabalhem para que os
pontos de atengdo necessarios ao cuidado materno-infantil estejam conectados e
funcionem em rede. Assim, pretende-se minimizar a fragmentacédo, o desperdicio de
recursos e a ineficiéncia, ao mesmo tempo em que se busca garantir a integralidade
da assisténcia®®. Os resultados da implantacdo da Rede Cegonha realcam um
aumento significativo do acesso a tecnologia apropriada ao parto e nascimento entre
0s anos de 2011 e 2017, com aumento da proporcao de uso de préaticas benéficas e
reducdo de praticas consideradas prejudiciais®?.

3.1.6 Projeto Parto Adequado (2015)

Trata-se de um projeto de melhoria da qualidade, que visa fornecer apoio
institucional, cientifico e metodoldgico aos hospitais que desejam reorganizar o
modelo de atencdo ao parto e nascimento®. Foi lancado em 2015 pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), por meio de acordo de cooperacao técnica
com o Institute Healthcare Improvement (IHI) e o Hospital Israelita Albert Einstein
(HIAE), com o apoio do Ministério da Saude. As estratégias do projeto Parto Adequado
desenvolveram uma abordagem com base em experiéncias exitosas de reducéo de

cesarianas no setor privado, incluindo quatro eixos primarios: governanca,
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empoderamento das mulheres, monitoramento de indicadores, e reorganizagdo da
estrutura e processos de cuidado@-31).,

A acao, motivada pelo contexto do numero excessivo de cesarianas praticadas
no setor suplementar de saude brasileiro — bem acima dos niveis mundialmente
aceitaveis —, pretende contribuir para a disseminacao do aprendizado e consolidacdo
de estratégias para a reducao da proporgéo de partos cesareos desnecessarios e dos
riscos deles decorrentes. Trata-se de uma iniciativa concreta e factivel para aumentar
0 percentual de partos vaginais como experiéncia positiva e segura para as gestantes,
principalmente no setor de salde suplementar no Brasil®@D,

O Projeto foi estruturado nas seguintes fases: Fase 1 — fase piloto, entre 2015
e 2016, que contou com a participacao de 35 hospitais e 19 operadoras de planos de
salde. Essa fase foi caracterizada por testes iniciais que demonstraram a viabilidade
do projeto; Fase 2 — fase de disseminacdo, de 2017 a 2020, ainda em curso.
Atualmente participam 108 hospitais e 62 operadoras de planos de salde. Essa fase
se caracteriza por estender a intervencdo a uma variedade de prestadores e
operadoras que representam o pais. Nessa fase ja foram evitadas 20 mil cesarianas
desnecessarias; Fase 3 — contempla medidas para promover a disseminacdo das
estratégias de melhoria da qualidade da atencdo do parto e nascimento em grande
escala, com possibilidade de inclusdo do conjunto de maternidades e operadoras do
paistb,

O estudo Nascer Saudavel avaliou uma amostra de conveniéncia de hospitais
participantes do projeto Parto Adequado. As comparacdes das taxas de cesarianas
dos hospitais avaliados durante o estudo com as taxas observadas no ano anterior a
implantacdo do projeto demonstraram uma reducdo global de 10% da taxa de
cesariana, corroborando que politicas publicas bem conduzidas tém potencial para

implementar as mudancas idealizadas para a forma de nascer(%3D),

3.1.7 Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal (2017)

Trata-se do mais recente documento do Ministério da Saude para a qualificacéo
do modo de nascer no Brasil. Visa orientar as mulheres brasileiras, os profissionais
de saude e os gestores, nos ambitos publico e privado, sobre importantes questdes

relacionadas as praticas mais comuns na assisténcia ao parto e ao nascimento, suas
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indicagbes e condutas, baseadas nas melhores evidéncias disponiveis, no intuito de
promover, proteger e incentivar o parto normal.

Dentre do escopo e finalidades almejadas, a proposta do documento é
promover modificacbes na pratica clinica, uniformizar e padronizar as praticas
utilizadas na assisténcia ao parto normal; diminuir a variabilidade injustificada de
condutas entre os profissionais; reduzir intervencdes desnecessarias; difundir e
aumentar as melhores praticas baseadas em evidéncias e fazer recomendacoes
contra ou a favor de algumas praticas no processo de decisdo e conducdo da
assisténcia ao parto normal. Para efeito dessa Diretriz, entende-se como parto normal
ou espontaneo aquele que nao foi assistido por férceps, vacuo extrator ou cesariana,
podendo fazer uso de intervencfes baseadas em evidéncias, como estimulacdo do
trabalho de parto com ocitocina, ruptura artificial de membranas, alivio farmacolégico
da dor, alivio ndo farmacoldgico da dor e manejo ativo do terceiro periodo®2).

A elaboracao dessa diretriz contou com o conhecimento e a expertise de muitos
profissionais, dentre eles, médicos obstetras, médicos de familia, clinicos gerais,
neonatologistas, anestesiologistas e enfermeiras obstétricas, que foram convidados
pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS e Coordenacao
Geral da Saude da Mulher do Ministério da Saude. Foi, portanto, realizada uma busca
por diretrizes de assisténcia ao parto, nos idiomas inglés, espanhol, francés e
portugués, publicadas em 2004 e 2014, para analise e potencial adaptacdo. Apdos o
processo de busca e identificacdo, foram avaliadas por trés avaliadores
independentes. Das seis diretrizes identificadas, o grupo decidiu utilizar as quatro mais
bem avaliadas. A diretriz do NICE (National Institute for Health Care and Clinical
Excelence) foi a fonte principal para a adaptacdo e as outras atuaram como fonte
secundaria, caso alguma das questdes do escopo nao fosse respondida pela diretriz
principal 2,

Essas diretrizes foram formuladas a partir das recomendacdes das diretrizes
fontes, adaptadas ao contexto brasileiro, mas mantendo a sua relagdo com as
evidéncias analisadas nas diretrizes fontes de adaptacdo. Dentre elas, elencam-se:
local de assisténcia ao parto; profissional que assiste o parto; cuidados gerais durante
o trabalho de parto; apoio fisico e emocional; dieta durante o trabalho de parto;
medidas de assepsia para o parto vaginal; avaliagdo do bem-estar fetal; manejo da
dor no trabalho de parto; ruptura prematura de membranas no termo; eliminagéo de

meconio imediatamente antes ou durante o trabalho de parto; assisténcia no primeiro
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periodo do parto; assisténcia ao segundo periodo do parto; assisténcia ao terceiro
periodo do parto; entre outros temas importantes na assisténcia ao parto©?),

Segundo Leal®), os resultados dos estudos, avaliacdo da Rede Cegonha e
Nascer Saudavel, realcam um aumento significativo do acesso a tecnologia
apropriada ao parto e nascimento entre os anos de 2011 e 2017, com aumento da
proporcdo de uso de préticas benéficas e reducdo de préticas consideradas
prejudiciais, corroborando as expectativas do Ministério da Saude quanto a
qualificacdo do modo de nascer no Brasil. No setor privado, observou-se tambéem
reducdo nas taxas de cesariana e aumento da idade gestacional ao nascer.

Outro aspecto positivo identificado no estudo de Leal et al.?®), decorrente do
uso da incorporacao das tecnologias leves, foi 0 aumento dos nascimentos de bebés
com IG = 39 semanas no setor privado, provavelmente decorrente da reducédo de
cesarianas anteparto e do aumento dos partos vaginais. Dessa forma, verifica-se que
politicas publicas bem conduzidas (por todos os profissionais na rede de atencdo a
saude) podem mudar o cenario da atencdo ao parto e nascimento, promovendo a
reducdo de cesarianas desnecessarias e de desfechos maternos e neonatais
negativos.

A politica publica pode ser definida como o campo do conhecimento que busca,
ao mesmo tempo, “colocar o governo em agao” e/ou analisar essa a¢ao e, quando
necessario, propor mudancas no rumo ou curso dessas acdes. Debates sobre
politicas publicas implicam responder a questdo sobre o0 espaco que cabe aos
governos na definicdo e implementacédo de politicas publicas, que se constituem uma
ferramenta capaz de responder as seguintes questdes: quem ganha o qué, por qué e
qgue diferenca faz, com vistas a subsidiar a sociedade organizada em suas lutas em
prol da conquista de direitos e na formulacao e encaminhamento de novas demandas

a agenda governamental(3),

3.1.8 Aprimoramento e Inovagdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e
Neonatologia (Apice On) (2017)

O projeto Apice On é uma iniciativa do Ministério da Saude, em parceria com a
EBSERH, ABRAHUE, MEC e IFF/FIOCRUZ, tendo a Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) como instituicdo executora. Propfe a qualificagdo nos campos de

atencdo/cuidado ao parto e nascimento, planejamento reprodutivo pés-parto e pos
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aborto, atencdo as mulheres em situacdes de violéncia sexual e de abortamento e
aborto legal em hospitais com as seguintes caracteristicas: de ensino, universitarios
e/ou que atuem como unidade auxiliar de ensino no ambito da Rede Cegonha.

O propésito € ampliar o alcance de atuacdo dos hospitais na rede SUS e
também reformular e/ou aprimorar processos de trabalho e fluxos para adequacgéo de
acesso, cobertura e qualidade do cuidado. Desse modo, traz a perspectiva de
potencializar a parceria entre o Ministério da Saude, os hospitais de ensino e as
instituicdes formadoras vinculadas a esses servicos, visando a fortalecer o papel dos
diferentes atores como agentes de cooperacdo na area obstétrica e neonatal. Para
tanto, visa a contribuir com a implementacéo e capilarizacdo de préaticas de cuidado
baseadas em evidéncias cientificas, nos direitos e nos principios da humanizacéo,
disponibilizando um conjunto de préticas formativas de atencéo e de gestdo capazes
de produzir impacto em toda a rede de servigos ©4),

O projeto Apice On é constituido por uma rede de hospitais com atividades de
ensino em todos os estados brasileiros. O objetivo é disparar movimentos para
mudanc¢as nos modelos tradicionais de formacao, atencdo e gestdo junto a essas
instituicbes, porque se apresentam como espagos definidores do modo como se
consolida o aprendizado de préticas e a incorporacao de modelos assistenciais. Por
iISS0, se constituem em espacos preponderantes na formagao dos novos profissionais,
gue tendem a replicar o que viram fazer e o que fizeram no ambiente de formacao,
especialmente na modalidade residéncia. Assim, a potencializacdo dos processos
formativos em hospitais com atividades de ensino, espacos privilegiados de
articulacdo de atencdo a salde ao ensino, a pesquisa, a extensdo, ao
desenvolvimento tecnolégico e social, desponta como acdo estratégica para
abordagens gue possibilitem o aprimoramento e a introducéo e/ou fortalecimento de
inovagGes nas praticas de ensino, cuidado e gestdo do trabalho®4.

Acredita-se que a incorporacdo de um modelo de cuidado centrado nas
necessidades e direitos das mulheres, seus bebés e familiares, como também nas
melhores praticas disponiveis, podera produzir, a curto e médio prazos, efeitos
significativos na qualidade do cuidado ofertado no SUS, a partir da mobilizacao desses
servicos para mudancas nas praticas de formacao, atencéo e gestao, balizadas por
uma ética do cuidado baseada nas relacdes, que sédo a fonte primeira que sustenta as

profissGes da satide®4,
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3.2 DIRETRIZES CURRICULARES PARA A FORMACAO DE PROFISSIONAIS DE
SAUDE

Em geral, o modo instituido de formulacéo das politicas de saude no SUS passa
por uma formulacdo mais centralizada, sendo, em sua grande maioria, o Ministério da
Saude o principal protagonista dessa formulacéo, que, em geral, utiliza mecanismos
de inducéo, na sua maior parte de cunho financeiro, para fomentar praticas e padroes
gue se desejam alcancar. As politicas publicas, além de incluirem acdes de governo
para enfrentamento de problemas da coletividade, envolvem interesses de multiplos
atores que disputam cotidianamente ideias, valores, visdes de mundo e narrativas,
vetores que influenciam e definem o desenrolar dessas politicas nos territorios>.

Partindo do pressuposto de que as politicas publicas sdo o resultado de um
conjunto de acles produzidas nos territorios, pode-se considerar a questdo da
materializacdo dessas politicas por parte dos trabalhadores no encontro com o0s
usuarios e com a gestdo. Cabe reconhecer que todos, com base em suas histérias e
experiéncias de vida, inventam solucfes para responder a questdes complexas do
cotidiano, e que todos aprendemos uns com 0S outros, em um exercicio continuo,
fundamentado na vivéncia e no encontro, e ndo apenas na transmissdo do saber©>,
Desta forma, justifica-se a necessidade de que tais politicas publicas componham os

curriculos e projetos politicos-pedagdgicos dos cursos da area da saude.
3.2.1 Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos da area da saude

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos da area da saude
foram aprovadas entre 2001 e 2004. Constituem um padrao geral de orientagao para
a elaboracédo dos curriculos e dos projetos politico-pedagdégicos a serem adotados por
todas as Instituicdes de Ensino Superior (IES). A primeira resolucdo com diretrizes
para a area da saude — Resolucdo n°® CNE/CES 1.133/2001 — dispde sobre as DCN
dos cursos de Medicina, Enfermagem e Nutricdo, nas quais constam elementos sobre
o perfil, competéncias e habilidades do egresso desses cursos, 0s conteudos
curriculares, os estagios e as atividades complementares, a organizacao do curso e o

seu acompanhamento e avaliagdo®9).
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Com a inten¢éo de contribuir para a consolidagdo do SUS no Brasil, o Ministério
da Educacdo (MEC) e o Ministério da Saude (MS) instituiram as DCNs para 14
profissdes da Saude, com o propaosito de construir perfil académico e profissional com
competéncias, habilidades e conteudos contemporaneos, bem como para tais
diretrizes atuarem com qualidade e resolutividade no SUS, considerando o processo
da Reforma Sanitaria Brasileira. A formacédo de recursos humanos para as profissdes
da area da saude deve se pautar pelo entendimento de que saude é um processo de
trabalho coletivo, do qual resulta, como produto, a prestacéo de cuidados de saude(¢-
37)_

Um dos principios das DCN é fortalecer a articulag@o da teoria com a pratica,
valorizando a pesquisa individual e coletiva, assim como 0s estagios e a participacao
em atividades de extensdo®%). Esse principio propGe mudancas na realidade de
dissociacdo entre o ensino, a pesquisa e a extensao universitaria, que tém sido
discutidas em diversos campos de conhecimento, dentre eles o da saude. Essa
fragmentacdo, bem como a organizacdo curricular direcionada a determinados
problemas de saude, produz um distanciamento dos académicos da realidade social
da populac&o(©®),

As diretrizes propdem ainda que os curriculos possam construir perfil
académico e profissional com competéncias, habilidades e contetdo, dentro de
perspectivas e abordagens contemporaneas de formacéao pertinentes e compativeis,
com referéncias nacionais e internacionais, capazes de atuar com qualidade,
eficiéncia e resolutividade no SUS, considerando o processo da Reforma Sanitaria
Brasileira®%38), As DCN representam a ac¢do institucional mais expressiva e
abrangente a respeito da proposicdo de mudancas no cenario da formacéo
profissional em saude, o que evidencia a centralidade que as mudancas curriculares
tém apresentado no que diz respeito as criticas e as politicas sobre o trabalho e a
formacéo profissional em satide©6-38),

Embora as DCNs das 14 carreiras da area de Saude apresentem uma
importante diversidade em relagdo ao perfil de competéncia desejado, assemelham-
se quando citam que 0s egressos devem ter uma formacao generalista, humanista,
critica e reflexiva. Cabe aqui destacar que 0s cursos que se preocupam em atrelar
ensino, formacdo e servico a realidade da populagdo expressam responsabilidade

social e compromisso com o cuidado em saude em todos os niveis de atencéo, no
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sentido da articulacdo entre promogéo, prevencao e recuperagao e/ou reabilitacdo da
salde(36-38),

O perfil dos enfermeiros e dos médicos nas respectivas diretrizes destaca que
0 egresso deve estar capacitado a atuar com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral do ser humano.
Reconhecem que o profissional tem que realizar agbes conforme a necessidade de
saude do individuo, familia e/ou sociedade, na perspectiva da integralidade em todos
os niveis de complexidade do sistema. A direcdo dessas DCNs é formar profissionais

que realizem praticas com criticidade, resolutividade e propositividade®5-39),

3.2.2 Diretrizes Curriculares para os programas de Residéncia Médica

A primeira residéncia médica no Brasil teve seu inicio na década de 1940,
precisamente no ano de 1944, no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (USP). Essa modalidade de ensino, destinada a médicos,
caracterizava-se por ser um treinamento em servico, funcionando sob a
responsabilidade de instituicbes de saude, universitarias ou ndo, sob a orientacao de
profissionais de elevada qualificacdo ética e profissional®®). Até meados dos anos
1960, os programas de residéncia médica concentravam-se apenas em hospitais
universitarios. O termo “residéncia” é oriundo do fato que se exigia que o profissional
morasse na instituicdo, pois um dos requisitos era a disponibilidade integral para a
formacéo especializada®).

O Decreto n°® 80.281, de 5 de setembro de 1977, formalizou a
institucionalizacdo do Programa de Residéncia Médica e criou a Comissdo Nacional
de Residéncia Médica®) (CNRM). Essa comissdo é composta por membros de
distintas instituices de educacéao, saude e representantes de entidades da categoria
médica. Surgiu com o objetivo de regulamentar essa modalidade de ensino no pais.
O Programa de Residéncia Médica confere ao médico residente o titulo de
especialista. A expressao “residéncia médica” sO pode ser empregada para
programas gue sejam credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

A Lei n® 6.932, de 7 de julho de 1981, definiu a Residéncia Médica como
“‘modalidade de ensino de pds-graduacdo destinada a meédicos”. Estabelece que,
durante o periodo de Residéncia, os estudantes teriam direito a uma bolsa mensal,

cujo valor minimo foi definido por lei. Caracteriza o residente como contribuinte
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autonomo da previdéncia e inscrito na Previdéncia Social, a quem seriam
assegurados os direitos previstos na Lei n° 3.807, de 26 de agosto de 1960, e os
decorrentes do seguro de acidentes do trabalho. Estabelece que instituicoes de saude
responsaveis por programa de residéncia médica também respondam pela
alimentacdo e alojamento dos residentes no periodo da residéncia; assegurando
licenga-maternidade a residente gestante.

A referida Lei definiu ainda que os “programas dos cursos de Residéncia
Médica respeitardo o maximo de 60 horas semanais. Sendo que o “médico residente
fard jus a um dia de folga semanal e a 30 dias consecutivos de repouso por ano de
atividade”®). A proposicdo dos contetidos dos programas de Residéncia Médica para
Ginecologia e Obstetricia esta descrita na Resolucdo n° 2, de 17 de maio de 2006, da
CNRM. Os projetos pedagdgicos de cada instituicdo seguem na integra o contetudo
programético norteado por essa Resolucdo e acrescentam a esses 0s conteludos

complementares que consideram necessarios ao aprimoramento do residente.

3.2.3 Diretrizes gerais para os programas de Residéncia Multiprofissional e em

Area Profissional da Saude

Em 2005, a Residéncia Multiprofissional em Area Profissional da Saude foi
definitivamente criada pela Lei Federal n® 11.129, de 30 de junho de 2005. Conforme
o Art. 13 da referida lei, constitui modalidade de ensino de Pés-Graduacéo Lato Sensu,
voltado para a Educacdo em Servico, destinado as categorias profissionais que
integram a area de saude, excetuada a médica. Sdo orientadas pelos principios e
diretrizes do SUS a partir das necessidades e realidades locais e regionais“?.

A Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude — CNRMS,
instituida por meio da Portaria Interministerial n® 1.077, de 12 de novembro de 2009,
€ coordenada conjuntamente pelo Ministério da Saude e pelo Ministério da Educacéao.
Tem como principais atribuicdes: avaliar e acreditar os programas de Residéncia
Multiprofissional em Salde e Residéncia em Area Profissional da Satde, de acordo
com o0s principios e diretrizes do SUS e que atendam as necessidades
socioepidemiologicas da populacdo brasileira; credenciar os programas de
Residéncia Multiprofissional em Salde e Residéncia em Area Profissional da Satde,
bem como as instituicbes habilitadas para oferecé-lo; registrar certificados de

Programas de Residéncia Multiprofissional em Saulde e Residéncia em Area
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Profissional da Saude, de validade nacional, com especificacdo de categoria e énfase
do programa®3.

Os Programas de Residéncia Multiprofissional sdo desenvolvidos em parceria
entre gestores e instituicdbes formadoras em areas justificadas pela realidade local,
considerando o modelo de gestdo, a realidade epidemiolégica, a composicao das
equipes de trabalho, a capacidade técnico-assistencial, as necessidades locais
regionais e 0 compromisso com 0s eixos norteadores da Residéncia Multiprofissional
em Saude. Em consonéancia com os principios e diretrizes do SUS, constitui-se em
um programa de cooperacgao intersetorial para favorecer a insercdo qualificada dos
jovens profissionais da saude no mercado de trabalho, particularmente em areas
prioritarias do SUS“3).

Cabe destacar que o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude se
estruturou tedrica e metodologicamente em consonéancia com as diretrizes da Politica
de Educacdo Permanente para o SUS, buscando o aprendizado na integralidade e na
interdisciplinaridade, inserida na realidade dos servicos de saude. A proposta é
contribuir para a formacéo de categorias profissionais reconhecidas pela Resolucéo
do Conselho Nacional de Saude (n° 287/1998) e qualifica-las para o desempenho de
suas atividades com competéncias técnica, politica e ética®644. Essa modalidade de
formacdo, portanto, pode propiciar a construcdo e reconstrugcdo de préticas
diferenciadas em saude, que contem com a sensibilidade e integralidade para atender
as necessidades de satide da populagao®.

A residéncia multiprofissional em salde se constitui como uma das estratégias
de formacéo profissional na consolidacao da politica de educacao em saulde para o
SUS. Esse processo de formacdo aprofunda e reafirma os principios da
universalidade e da concepc¢do ampliada de saude, constituindo-se em importante
estratégia para as profissdes, para a defesa da politica publica de salde, numa
perspectiva democrética e qualificada, reafirmando ainda a defesa da qualidade dos
servicos prestados a partir do principio da qualificacdo das equipes que atuam no

ambito da saude®4-45),
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4 MATERIAL E METODO

A linguagem nunca é neutra.

Paulo Freire

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo foi desenvolvido por meio da abordagem qualitativa, por envolver
as subjetividades das relagbes estabelecidas no processo de aprendizagem, no
campo de ensino-servico. Buscou-se desvelar processos sociais ainda pouco
conhecidos, a partir dos relatos dos preceptores do curso de residéncia em Obstetricia
de médicos e enfermeiros. A abordagem qualitativa mostrou-se adequada, pois
trabalha com “o universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos
e dos fendmenos”“6),

Essa abordagem baseia-se, tipicamente, em pequenas amostras que
propiciam, como vantagem, a possibilidade de sele¢éo dos casos mais significantes,
com o objetivo de poder aprofundar e acessar os aspectos fundamentais para o estudo
em questdo. Permite compreender as praticas e os discursos como a¢cées humanas
objetivadas, resultantes de interagBes sociais, visto que as particularidades do meio
revelam aos sujeitos tracos peculiares que sdo desvelados a partir dos significados
que ele estabelece®’-49).

A pesquisa exploratéria preenche as lacunas que costumam emergir em um
estudo, fornecendo informacdes que ampliam a familiaridade sobre o assunto e dando
suporte a construcdo dos conceitos e hipoteses iniciais. Os estudos descritivos
procuram especificar as caracteristicas e os perfis importantes de pessoas, grupos,
comunidades ou qualquer outro fenbmeno que se submeta a analise. Medem, avaliam
ou coletam dados sobre diversos aspectos, dimensdes ou componentes do fenbmeno

a ser pesquisado e correlacionam fatos ou fendmenos (variaveis) sem manipula-los“®-
49)
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4.2 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada com os preceptores da Escola Superior de Ciéncias da
Saude da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (ESCS/SES/DF). Essa
instituicdo de ensino adota metodologias problematizadoras como base para o
desenvolvimento de seu projeto politico-pedagogico, que tém como eixo principal da
construcdo do conhecimento o trabalho em pequenos grupos, a aprendizagem
autodirigida e o exercicio da trajetoria dialética da acao-reflexdo-acao.

A construcao desses espacos de ensinar e aprender € de natureza coletiva e
participativa e exige relacdes horizontais, entre os atores (preceptores, tutores,
gestores, estudantes, equipe de saude, usuarios e comunidade), que privilegiem a
reflexdo e remetam a agGes de humanizacéo e integralidade do cuidado®.

A ESCS tem por finalidade ministrar, desenvolver e aperfeicoar o ensino-
aprendizagem das Ciéncias da Saude mediante a promocéo de cursos de graduacao,
atualmente medicina e enfermagem; pés-graduacéao e extensao; e apoio as atividades
de pesquisa na area da saude no ambito da SES/DF. Visa a promocéo do bem-estar
fisico, mental e social do individuo e da comunidade como exigéncia da cidadania®.

Na pés-graduacao, a ESCS oferece programas de Residéncia, distribuidos nas
areas Médica, de Enfermagem, Nutricdo, Odontologia, Fisioterapia e Psicologia. O
ensino em saude deverd priorizar as residéncias médicas e as residéncias
multiprofissionais em redes de atencdo a saude, em detrimento das residéncias
hospitalares, e devera priorizar a coordenacéo pelas Comisséo de Residéncia Médica
(COREME) e Comissao de Residéncia Multiprofissional (COREMU) da FEPECS®).

A Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude atua no sentido de
ampliar a integracdo ensino, pesquisa e servicos de saude, de modo a contribuir para
a consolidacdo do Sistema de Saude-Escola no Distrito Federal, para avancar no
fortalecimento do SUS. O modelo pedagdgico dos cursos da ESCS fundamenta-se
nos principios do construtivismo, priorizando as metodologias ativas como elemento
central do processo de ensino-aprendizagem. Além disso, o projeto pedagdgico dos
cursos preserva e potencializa o curriculo integrado aos servigos de saude, por meio
da relacdo ensino-servigo-comunidade®,

O cenario para a pratica assistencial dos programas de residéncia inclui sete

hospitais e uma Casa de Parto da Secretaria de Saude do Distrito Federal.
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Tabela 2 — Cenarios Praticos do Programa de Residéncia em Obstetricia, 2020.

Cenarios para residéncia obstétrica médica e de enfermagem
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal

Preceptores Enfermagem Preceptores Médicos
Ne % Ne %
HMIB 4 26,66 11 17,18
HRAN 2 13,33 10 15,62
HRC 1 6,66 10 15,62
HRG 2 13,33 9 14,0
HRPa 2 13,33 6 9,3
HRS 0 0 5 7,8
HRT 0 0 13 20,3
Casa de Parto 4 26,66 0 0
Total 15 100% 64 100%

Atabela 2 representa o total de preceptores dos cursos de residéncia existentes
por Cenario Pratico. A Rede Cegonha®® foi uma das estratégias do Governo Federal
que mais colaborou para o aumento do numero de cursos de residéncia em
Enfermagem Obstétrica na SES/DF, no entanto, o quantitativo de preceptores de
enfermagem ainda € escasso nos programas, ratificado nas falas dos respondentes
guando colocam como dificuldade a falta de preceptores de enfermagem em todos o0s
plantdes.

A residéncia em enfermagem obstétrica funciona em Rede, os residentes
passam em varios campos (hospitais, UBS’s e na Casa de Parto de Sao Sebastido).
O cenario pratico da residéncia divide-se em dois polos: 1) HRG e HRC; 2) HMIB,
HRAN E HRL. Ha um Coordenador geral da Residéncia e um tutor para cada polo.

Jéa para a residéncia médica, o candidato concorre a uma vaga especifica para
determinada Regido de Saude. O numero de preceptores efetivos para ambos os
programas devera ser de dois preceptores para cada trés residentes, devendo a
designacdo dos preceptores respeitar rigorosamente a ordem de classificagdo no
processo seletivo interno de preceptoria efetiva da SES-DF.
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Tabela 3 — Recursos que favorecem a utilizacdo das Boas Praticas por Cenario
- Residéncia em Obstetricia, 2020.
CENARIO/ CASA
AMBIENCIA HMIB HRAN HRC HRG HRPa HRS HRT PARTO

Espaco para X X X

Deambulacao

Banqueta de X X X X X X X X
Parto

Bola X X X X X X X X
Cavalinho X X X X X X X X

Chuveiro com
Agua morna X X X X X X X X

Leitos PPP X X X X X X X X

Com relacdo a ambiéncia dos Cenarios Praticos onde se desenvolvem o0s
programas de residéncia, apenas o HMIB, o HRS e a Casa de parto de S&o Sebastido
apresentam estrutura fisica planejada para a deambulacdo da paciente no manejo do
trabalho de parto. Os demais, apesar da auséncia de ambiente adequado, viabilizam
para que essa pratica possa ser garantida, mesmo que seja no espaco fisico dos
corredores da Unidade.

Os leitos PPP’s estdo presentes na ambiéncia de todos os cenarios,
colaborando para que a parturiente possa receber o acompanhante da sua escolha,
seja do sexo masculino ou feminino, bem como garantir sua privacidade durante todo
0 processo de TP e parto. A existéncia de leitos PPP’s nos cenarios obstétricos além
de oportunizar a presenca do acompanhante, possibilita que a parturiente assuma
posicdes verticalizadas no TP e parto.

Dessa forma, tecnologias leves de cuidado s&o oferecidas por meio dos
métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor. A parturiente é oferecido a bola, o
cavalinho, o banho morno de aspersdo, a massagem e a banqueta de parto como
alternativa de posi¢cbes verticalizadas para o nascimento. Mas, cada mulher,
dependendo da sua cultura e das orientagdes que recebeu no pré-natal tem o livre-
arbitrio para escolher, de forma singular, segura e tranquila aquelas que trazem mais

conforto e bem-estar durante o processo do parto e nascimento.
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4.3 PARTICIPANTES

Os participantes deste estudo foram médicos obstetras e enfermeiras
obstetras, preceptores do Curso de Residéncia da ESCS/SES/DF, que concordaram
em participar voluntariamente .

Foram definidos como critérios de inclusdo dos participantes: sua inser¢éo atual
como preceptor(a) dos cursos de residéncia médica ou de enfermagem obstétrica da
ESCS e a concordéancia em participar da pesquisa.

A selecdo dos médicos teve inicio com um levantamento dos preceptores do
curso de Residéncia Obstétrica perante as COREME’s da SES/DF. Com relacdo aos
enfermeiros, o levantamento foi feito perante a Presidente da ABENFO DF, que
também € preceptora do curso de residéncia de enfermagem na SES/DF. Apds essa
etapa, foi realizado contato por telefone (via WhatsApp) com os profissionais. Nesse
momento foi realizada uma breve explicacdo da pesquisa e 0 convite para a
participagao.

Os encontros para realizacdo das entrevistas foram agendados conforme a
disponibilidade do profissional e ocorreram em seus locais de trabalho, em data e
horario definidos pelo preceptor. A amostra foi ndo probabilistica com critérios de
conveniéncia®?. Utilizou-se, como parametro da saturacdo amostral, o esgotamento
de novos assuntos no discurso dos respondentes®?).

As entrevistas, individuais, com duracdo média de trinta minutos, permitiram
gue os profissionais falassem espontaneamente e sem restricbes ou preconceitos
sobre sua experiéncia na formacgdo. As perguntas incluiram questbes abertas,

baseadas no referencial te6rico e no escopo do estudo.

4.4 TECNICA DE COLETA DE DADOS

Para a produgcdo dos dados deste estudo, foi utilizada entrevista
semiestruturada, a qual forneceu material empirico que, posteriormente, constituiu o
corpus para andlise da pesquisa. Utilizou-se também um diario de campo, que auxiliou

na compreensao de aspectos relacionados a ambiéncia e utilizacdo de préaticas na
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conducdo do parto e nascimento. Devido a relevancia das informagfes recolhidas,
esse documento foi estruturado em forma de planilha, para compor estruturalmente a
tese (APENDICE C).

A entrevista envolve um processo de interacdo social, no qual, a partir de um
roteiro baseado na tematica central, consegue-se captar, nas falas dos entrevistados,
suas condicOes estruturais de valores, normas e simbolos. Nesse sentido, a fala
funciona como um instrumento capaz de transmitir as representacdes de grupos em
determinadas condicdes histéricas, econémicas, sociais e culturais®®),

O roteiro da entrevista, elaborado com perguntas abertas, abordou as seguintes
tematicas: o ensino das boas praticas no curso de residéncia, normas escritas
utilizadas na assisténcia ao parto, e o processo de educacdo permanente dos
preceptores em relacdo a busca e atualizacdo das evidéncias cientificas na pratica
clinica obstétrica, além dos dados de identificacio do participante (APENDICE B).

Antes de iniciar a coleta de dados, foi realizada entrevista-piloto para verificar
se o instrumento contemplava as informacfes necessarias a pesquisa ou se
necessitava de ajustes. A coleta de dados foi realizada entre marco e junho de 2018.
As entrevistas foram registradas em gravador de audio e foram posteriormente
transcritas, revisadas, organizadas e armazenadas em banco de dados. Esses
arquivos foram entdo transferidos para o computador portatii da pesquisadora
principal, cujo acesso esta restrito por uma senha intransferivel. Antes do inicio da
entrevista, os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
— TCLE (APENDICE A).

4.5 ANALISE DOS DADOS

A opcao metodoldgica-analitica, utilizada para a interpretacdo dos dados
produzidos pelas entrevistas, foi a analise de contelido de Laurence Bardin®b, A
analise do conteudo é um conjunto de instrumentos de cunho metodoldgico, em
constante aperfeicoamento, que se aplica a discursos (conteudos e continentes)
extremamente diversificados. A funcdo primordial da analise do conteddo é o

desvendar critico.
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Para a analise dos dados deste estudo, foram realizadas leituras consecutivas
das verbaliza¢des, com recortes do conteudo do texto e estruturagédo das informacdes
colhidas. As transcricbes foram feitas logo apos o término das entrevistas, com o
objetivo de captar os elementos importantes, inclusive ndo verbais, percebidos pelo
pesquisador durante a entrevista e que pudessem auxiliar no processo de analise.

Foi efetuada a anonimizacédo dos respondentes, ocultando-se toda e qualquer
referéncia que pudesse favorecer a identificagdo do entrevistado®?. Todos os
participantes foram referenciados pela categoria profissional (M=médico e
E=enfermeiro), seguido de nimero cardinal (E1 ou M1 e assim sucessivamente).

A andlise de contelido, segundo Bardin®Y, “visa o conhecimento de variaveis
de ordem psicoldgica, socioldgica, histérica etc., por meio de um mecanismo de
deducdo com base em indicadores reconstruidos a partir de uma amostra de
mensagens particulares”. A intencdo é a inferéncia de conhecimentos, recorrendo aos
indicadores, podendo esses ser quantitativos ou nao.

A analise de conteudo foi desenvolvida em trés etapas: 1) a pré-analise, que
consistiu na leitura prévia e organizacdo dos depoimentos; 2) a exploracdo do
material, que compreendeu a releitura e o agrupamento do texto em categorias pré-
estabelecidas; e 3) o tratamento e a interpretacéo dos dados, que permitiu a realizacao

de inferéncias sobre os contetidos obtidos nas entrevistas®6-51),

4.5.1 A pré-anélise

A andlise das entrevistas gravadas observou 0s seguintes passos:. escuta
repetida das entrevistas, de modo a entrar em contato exaustivo com o material;
desmembramento das entrevistas e agrupamento de respostas de acordo com 0s
topicos e questdes abordadas. Foi nessa etapa que se fez a leitura flutuante e
comecam a surgir as primeiras hipéteses do processo de analise de conteudo, que
podem facilitar a descoberta de caminhos que ajudem no processo de investigacao
do conteudo. As hipdteses ndo sao obrigatdrias — principalmente nos casos que
privilegiam os procedimentos exploratdrios na Analise de Contelido, como preconiza
Bardin®, As hipdteses, mesmo ndo explicitadas formalmente, podem surgir no
processo de pesquisa como suposi¢cdes, ou ficam implicitas, em funcdo do problema
de pesquisa, objetivos e/ou questdes da pesquisa que norteardo a escolha dos

indices, indicadores e categorias.
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O indice pode ser a mencao explicita de um tema numa mensagem. Caso parta
do principio de que esse tema possua tanto mais importancia para o locutor quanto
mais frequentemente é repetido (caso da analise sistematica quantitativa), o indicador
correspondente sera a frequéncia. Escolhidos os indices, procede-se a criacdo de
indicadores precisos e seguros®b.

No caso dos indices qualitativos, esses podem ser o conteudo das falas
concordantes entre os entrevistados, os siléncios (aquilo que nédo € abordado), entre
outros, que serdo identificados por indicadores. Desde a fase da pré-analise ja se
inicia a visualizacdo, o destaque e 0s “recortes” de textos nas unidades mais basicas

de categorizacao, que sao os indicadores.
4.5.2 A codificacao

Antes de iniciar a codificacdo, procedeu-se a escolha da unidade de registro e
da unidade de contexto. A unidade de registro “é a unidade de significacdo codificada
e corresponde ao segmento considerado unidade base”®V). Pode ser a palavra, o
tema, a frase, a depender da especificidade do objeto de pesquisa e das necessidades
do pesquisador.

A unidade de contexto esté relacionada com a unidade de significacéo, ou seja,
a perspectiva (ou as perspectivas) pela(s) qual(is) se vai analisar a unidade de
registro. Esse é um elemento importante, principalmente quando a analise de
conteudo envolver grande quantidade de dados e o processo de codificacdo precisa
ser realizado por diversas pessoas, como Bardin adverte, para que todos os
codificadores sigam 0 mesmo contexto, escopo e abrangéncia de compreensao da
unidade de registro.

Também € nesse momento que se podem determinar as regras de
enumeracdo, envolvendo a relacdo entre as unidades de registro, que podem ser:
contagem, intensidade, presenca (ou auséncia) de conteudos no material analisado,
frequéncia com que ocorre, entre outras. Esse aspecto tem um carater mais
guantitativo, mas sdo elementos que podem auxiliar nos processos de inferéncia na
Analise de Conteudo Qualitativa.

E na codificagéo que serdo utilizados os indicadores pensados na fase de pré-
analise, observando os quesitos de exaustividade, em que se recomenda que toda

unidade de registro deve ser analisada e devidamente classificada. Quando se faz o
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uso de softwares de apoio a Analise de Dados Qualitativa, a codificacdo € a acdo de
atribuicdo de indices (conteudos) — conforme a unidade de registro escolhida — aos
indicadores. Os indicadores, dependendo do software, podem ter nomes variados:

codigo, NO etc.
4.5.3 A categorizagéo

Com os dados codificados, procede-se a categorizacao Categorizar € organizar
um conjunto de “coisas” em categorias, subcategorias e assim sucessivamente,
observando, a partir de um determinado critério, o que cada coisa tem em comum. Os
procedimentos de categorizacdo podem ser: a) fechados, quando a escolha das
categorias de analise acontece a priori, a partir de um quadro operacional fixo que foi
montado utilizando como referencial outros estudos, outras pesquisas, taxonomias de
estudos equivalentes ja utilizados etc.; b) procedimentos de exploracao que permitem
encontrar ligagBes entre as diversas variaveis, podendo as categorias serem
montadas com base na pesquisa realizada; c) hibridos®®, podendo utilizar-se um
quadro de referéncia a priori e deixar que esse seja aprimorado, definido e redefinido
durante os procedimentos de exploracéo.

Nos procedimentos fechados, o processo de categorizacdo € considerado
dedutivo, pois parte de uma premissa existente (categorias preexistentes) que vai se
aplicar a nova andlise. Isso € muito utilizado em processos de pesquisa quantitativa.
Nos procedimentos de exploracdo, o processo geralmente é indutivo, partindo das
categorias que vao surgindo e sendo reorganizados durante a analise de contetido®?,

“A categorizacdo tem como primeiro objetivo [...] fornecer, por condensacéo,
uma representacdo dos dados brutos. Na andlise quantitativa, as inferéncias finais
sdo, no entanto, efetuadas a partir do material reconstruido”®. Na analise qualitativa,
as categorias também conduzem ao processo de inferéncia, de condensacao, de
resumo e de sintese dos assuntos frutos da andlise de conteudo.

A inferéncia ou interpretacdo € o momento em que o pesquisador se debruca
sobre os dados, fazendo-os expressar 0os elementos necessarios para a elucidagéo
de seu objeto de estudo e de suas hipoteses. Essa etapa exige criatividade, retorno
aos dados multiplas vezes e analise das suposi¢des inicialmente propostas para testar
a validade ou n#o. E aqui que se alcancam efetivamente os objetivos propostos pela

Andlise de Conteudo. Apesar de ser uma etapa, evidentemente, crucial da andlise,
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nesse momento o método j4 ndo é de grande utilidade sendo naquilo para o qual ele
ja pdde colaborar, se as fases anteriores foram bem realizadas®?.

4.5.4 NVivo - Software de Analise Qualitativa de Dados

O processo de Analise de Conteudo foi realizado utilizando o software NVivo®
13, de apoio a Analise de Dados Qualitativos (Qualitative Data Analysis). Esse
software tem evoluido no sentido de apoiar o investigador desde as fases iniciais do
projeto de investigacdo. ApoOs a criacdo das primeiras informacgdes, procedeu-se a
exploracdo do material com a realizacdo das leituras exaustivas das transcricoes,
buscando-se a sintese das ideias centrais que permitiu a identificacdo das “unidades

4 ”

de registro” e gerar 0s nucleos de sentido, os chamados “N6s” (categorias, como séo
chamados no NVivo®).

Para a estruturacdo das tematicas de analise, buscou-se criar nomes
representativos com apoio no objetivo da pesquisa, na questdao norteadora e na
fundamentacdo tedrica. Essa etapa foi realizada com o objetivo de examinar
minuciosamente o que foi narrado e elucidar o contexto no todo, identificando as
verbalizacOes e a area tematica. Com os dados codificados e organizados em temas,
foi iniciada a ultima etapa da analise, a interpretacédo dos resultados.

Assim, foram formados cinco temas de andlise referentes as narracfes de médicos e
enfermeiras(os), seguidos de seus agrupamentos:

1) Abordagem das boas praticas de atencdo ao parto normal: organizado pelo
agrupamento das categorias alinhamento entre teoria e pratica, identificado
pelas subcategorias conteldo programatico e momento tedrico e pratico;
praticas demonstrativamente Uteis, identificado pelas subcategorias métodos
nao farmacolégicos de alivio da dor, presenca de acompanhante, e a triade:
contato pele a pele/clampeamento tardio do corddo/amamentag&o na primeira
hora de vida, liberdade de posi¢cdo e movimento, apoio (APENDICES D e E).

2) Praticas desnecessarias que permanecem nha atencdo ao parto normal:
organizado pelo agrupamento das categorias praticas claramente prejudiciais,
identificado pelas subcategorias, enema e tricotomia, infusdo intravenosa de
rotina no TP, administracdo de ocitocitos, litotomia, esforcos de puxos
prolongados e dirigidos; praticas sem evidéncias que devem ser utilizadas com

cautela, identificado pelas subcategorias amniotomia precoce e manobras de
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Kristeller; préaticas utilizadas de modo inadequado, identificado pelas
subcategorias restricdo de liquidos durante o trabalho de parto, episiotomia,
exames vaginais repetidos por mais de um prestador de servico (APENDICES

Fe G).

3) Normas e rotinas na assisténcia ao parto normal: organizado pelo agrupamento
das categorias falta de uma norma escrita, identificado pela subcategoria
lacuna; protocolo da unidade, identificado pelas subcategorias normas escritas;
normas do Ministério da Saude, identificado pela subcategoria manuais do
Ministério da Saude (APENDICES H e I).

4) Processos de trabalho no cenério da residéncia obstétrica: organizado pelo
agrupamento da categoria definicdo de processos de trabalho, identificado
pelas subcategorias baixo risco, acompanhado pela Enfermeira Obstetra, e ndo
esta sistematizado (APENDICES J e K).

5) Os preceptores na busca pela atualizagdo das evidéncias cientificas:
organizado pelo agrupamento da categoria busca e atualizacao das evidéncias
cientificas para o ensino das Boas Préticas Clinicas, identificado pelas
subcategorias iniciativa propria, lacuna, alinhamento de condutas
(APENDICES L e M).

Com os dados codificados e organizados em temas, foi iniciado o tratamento
dos resultados. Nessa etapa, por meio da interpretacdo, buscou-se relacionar os
dados organizados com a fundamentacao tedrica, sendo nesse primeiro momento a
descricdo dos resultados. O software NVivo® ndo executa qualquer tipo de analise
nesse sentido; apenas retne as categorias de modo rapido, facilitando a tarefa de

comparacao dos dados.

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo seguiu as determinac¢des da Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal — CEP/SES/DF sob o Parecer N° 2.166.900 de 10 de julho de 2017.
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Aos participantes foi esclarecido o objetivo da pesquisa, a garantia de
confidencialidade sobre a origem dos dados, sigilo durante o processo de realizagéo
do estudo e a liberdade de n&o aceitar participar ou responder qualquer pergunta que
pudesse causar constrangimento. Antes da entrevista, 0s sujeitos firmaram o seu
consentimento em participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), ficando uma copia com o
profissional respondente e outra com o pesquisador. O material obtido foi arquivado e

sera destruido apos cinco anos.
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5 RESULTADOS

E fundamental diminuir a disténcia entre o que se diz e o que se
faz, de tal forma que, num dado momento, a tua fala seja a tua
prdtica.

Paulo Freire

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Dentre os participantes (n=35), 40% s&o enfermeiros e 60%, médicos. Com
relacdo ao sexo, 74,28% sdo do sexo feminino e 25,72% do sexo masculino. A média
de idade foi de 45 anos, sendo a média do tempo de formado de 20 anos e do tempo
de atuacao na preceptoria, 8 anos.

Tabela 4 — Caracteristicas dos entrevistados (sexo, idade, tempo de formacdo e tempo de
preceptoria). Brasilia, 2020.

Caracteristi Médicos % Enfermeiros % Total %
cas (n=21) (n=14) (n=35)
Sexo Masculino 8 38% 1 7% 9 25,7%
Feminino 13 62% 13 93% 26 74,3%
Menos de 30 0 0% 2 14,3% 2 5,7%
anos
Idade 30 a 45 anos 8 38,0% 10 71,4% 18 51,4%
Mais de 45 13 61,9% 2 14,3% 15 42,8%
anos
Menos de 10 1 4, 7% 2 14,3% 3 8,5%
anos
Tempo de 10 a 30 anos 18 85,7% 12 85,7% 30 85,7%
Formacdo Acimade 30 2 9,5% 0 0% 2 5, 7%
anos
Menos de 3 1 4, 7% 4 28,5% 5 14,2%
anos
Tempode 3 al0anos 12 57,1% 9 64,2% 21 60%
Preceptoria Acimade 10 7 33,3% 2 14,3% 9 25,7%

anos
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5.2 ANALISE INTERPRETATIVA POR AREA TEMATICA
A partir dos relatos dos entrevistados, foram codificadas cinco tematicas e doze

categorias que permitiram fundamentar as interpretacfes feitas na discussao e

interpreta-las de acordo com a producdao cientifica nacional e internacional, bem como

com as politicas publicas referentes ao tema pesquisado.

Quadro 1 — Tematicas, categorias e comentarios de apoio dos participantes. Brasilia, 2020.

Tematicas

Categorias

Comentéarios de apoio

Abordagem das
boas praticas de
atencao ao parto
normal

Alinhamento entre teoria
e pratica

“Entao, na verdade o que a gente busca € um
alinhamento, né, entre o contelido teérico e a
pratica”. (E8)

Praticas
demonstrativamente Uteis

“[...] As boas praticas sdo abordadas nas aulas
tedricas e nas aulas praticas”. (M11)

Praticas
desnecessérias
gue permanecem
na aten¢do ao
parto normal.

Praticas claramente
prejudiciais

“Enema e tricotomia a gente ndo faz mais isso,
nao consigo nem pensar algum lugar que ainda
faca isso, vai que tem, ndo duvido que tenha
ndo”. (E3)

Praticas sem evidéncias
que devem ser utilizadas
com cautela

“Hoje ndo tem mais essa coisa da inducéo de
rotina [...]". (E7)

“A manobra de Kristeller, é raro mas ainda
acontece”. (E11)

Praticas utilizadas de
modo inadequado

“Na residéncia de enfermagem nds abolimos a
episiotomia, ndo é feito”. (E2)

“O toque por mais de um profissional é
realizado porque a gente precisa ensinar, nao
€7? [...] entdo sempre a avaliacéo € dupla do
médico avaliador e do aprendiz”. (M10)

Normas e rotinas
na assisténcia ao
parto normal.

Falta de uma norma
escrita

“N&o, normas escritas ndo conheco”. (E11)

Uso do protocolo da
Unidade

“Existe um protocolo de obstetricia que foi feito
pelos preceptores anteriores”. (M8)

Uso das normas do
Ministério da Saude

“Aqui n6s adotamos os Manuais do Ministério
da Saude”. (M11)

Processos de
trabalho no cenario
da Residéncia

Baixo risco atendido pela
Enfermagem Obstétrica

“[...] os médicos j& tém consciéncia da divisao,
se € baixo risco, eles sabem que é da
enfermagem, a prioridade é da enfermagem, se
é alto risco...[...]". (E1)

Nao esta sistematizado

“[...] de certa forma é tudo de todo mundo,
entende. Entdo, ndo tem assim, s6 aquela
paciente que eu vou avaliar e s6 eu vou
conduzir, entende, mesmo se aquela paciente
seja de risco habitual”. (E11)

“Eu acho que isso ainda é uma coisa nédo
resolvida eu me preocupo muito com a
suficiéncia de experiéncia para todos”. (M3)

Busca e
atualizacdo das
evidéncias
cientificas para o
ensino das Boas
Praticas Clinicas

Iniciativa prépria

“A iniciativa é nossa, geralmente a gente
procura sempre estar presente nos congressos,
nos eventos, né...[...]". (E1)

Lacunas no processo de
formacéo

“Ndés ndo temos aqui no servi¢co reunido de
atualizacao dos preceptores, eu também acho
gue é uma falha. Mas assim, o grupo é
heterogéneo e nem todos acham necessario
isso dai”. (M4)
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O Quadro 1 apresenta as teméticas, categorias e subcategorias identificadas
nas falas dos respondentes. O quadro traz ainda comentarios de apoio referentes aos

Temas que emergiram nas entrevistas.
5.2.1 Abordagem das boas praticas de atenc&o ao parto

A partir das verbalizagbes dos entrevistados, buscou-se identificar como as

boas praticas sdo discutidas no programa de residéncia, o que é abordado, como é
abordado, por quem séao utilizadas.

“A gente acaba mostrando na pratica como é feito e depois vamos discutindo

na teoria o porqué é feito daquela forma (...). Entao, é feito assim, na pratica
e na teoria“. (E10)

“Um dos primeiros médulos do programa tedrico da residéncia médica é de
assisténcia ao parto e, dentro desse moddulo, eles tém todos os itens
relacionados as boas praticas de assisténcia ao parto, além disso, durante a
atividade pratica, a parte tedrica é colocada em prética. E visto na teoria e no
momento pratico®. (M1)

Nessa tematica, dentro da categoria praticas demonstrativamente uteis, 0s

preceptores foram convidados a elencar quais praticas demonstrativamente Uteis,

baseadas em evidéncias cientificas sdo mais utilizadas no servico.

Tabela 5 — Principais praticas demonstrativamente Uteis citadas pelos respondentes. Brasilia,
2020.

Frequéncia
Praticas Demonstrativamente Uteis Enfermeiros Médicos
N° % N° %

Métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor 14 100,0% 13 61,9%
Presencga do acompanhante 11 78,5% 16 76,1%
Deambulacédo 13 928% 8 38,0%
Liberdade de posicédo e movimento 11 785% 8 38,0%
Clampeamento oportuno do corddo/contato pele a pele/ 5 35,7% 8 38,0%
amamentagdo na primeira hora pos-parto

Posicdes alternativas no parto 8 57,1% 4 19,0%
Alimentacao e liquidos durante o trabalho de parto 5 357% 9 42,8%
Apoio/Suporte 6 42.8% 3 14,3%

Essa tabela representa a quantificacdo das respostas em ordem de recorréncia.

Os métodos néo farmacolégicos de alivio da dor foram os mais citados tanto pelas
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enfermeiras como pelos meédicos. Eles citaram a massagem, 0S exercicios
respiratérios respiratorioso, o banho morno relaxante, o uso da bola e do cavalinho
como praticas mais comuns utilizadas no manejo do parto.

No trabalho de parto, a massagem tem o potencial de promover alivio da dor,
além de proporcionar contato fisico com a parturiente, potencializando o efeito de
relaxamento, diminuindo o estresse emocional e melhorando o fluxo sanguineo e a
oxigenacéao dos tecidos.

Os exercicios respiratorios tém a funcdo de reduzir a sensacdo dolorosa,
melhorar os niveis de saturacao sanguinea materna de O2, proporcionar relaxamento
e diminuir a ansiedade. Os exercicios respiratorios podem ndo ser suficientes na
reducado da sensacao dolorosa durante o primeiro estagio do trabalho de parto, porém
sao eficazes na reducédo da ansiedade.

O banho morno de aspersdo promove o relaxamento muscular e conforto da
parturiente. Este recurso exerce influéncia positiva sobre a dor. Na bola a parturiente
consegue ficar sentada com a coluna bem alinhada, sem desconforto. Ela pode ficar
simplesmente parada ou realizando movimentos verticais para cima e para baixo. Isto,
além de ajudar na descida do bebé, também alivia a dor.

O “cavalinho” é semelhante a uma cadeira com assento invertido, onde a
gestante apdia o térax e os bracos jogando o peso para frente e aliviando as costas.
Durante as contracfes, a parturiente também pode ficar nessa posi¢ao para receber
massagem na lombar, com a finalidade de relaxar e aliviar a dor do trabalho de parto.

A presenca do acompanhante foi a segunda prética mais citada pelos
respondentes. Os leitos PPP’s implementados apds a reestruturagdo da ambiéncia
pela Rede Cegonha®®), viabilizou que todos os servicos pudessem receber um
acompanhante de escolha da parturiente e, consequentemente oferecer o apoio que
€ proporcionado por este. A presenca do acompanhante, segundo os preceptores,
traz conforto, calma e seguranca a mulher e a familia.

A deambulacdo foi a terceira pratica mais citada e ja é uma pratica consolidada
nos servigos pesquisados. Orientada pelos preceptores, a deambulagéo tem a adesao
das mulheres e acompanhantes como um cuidado que traz beneficios a mulher no
manejo do trabalho de parto.

Foram citadas também, a liberdade de posicdo e movimento, clampeamento
oportuno do corddo, contato pele-a-pele, amamentacdo na 12 hora pdés-parto,

posicdes alternativas no parto, utilizacdo de alimentos e liquidos durante o TP e parto
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e, por ultimo, mas igualmente importante, foi citado o apoio/suporte emocional. E
assim, os preceptores de ambos os programas de residéncia mostram na pratica e
discutem na teoria a importancia da utilizacdo das praticas demonstrativamente Gteis
para desfechos perinatais positivos.

A partir das entrevistas armazenadas no software Nvivo, foi possivel processar
uma nuvem de palavras para cada tematica com os termos gerais das falas de cada
participante. Na configuracdo da nuvem, optou-se por excluir palavras com menos de

sete letras.
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Figura 1 — Nuvem de palavras de todos os entrevistados sobre a tematica “Abordagem das
boas praticas de aten¢ado ao parto normal”.
Fonte: Dos autores, a partir do Software Nvivo.

Na nuvem representada na Figura 1, aparecem em tamanho maior as palavras
com o elevado indice de recorréncia dentro do campo cientifico. E chama-se a atencéo
para as palavras “Praticas”, “Durante” e “Residéncia”, em que o elevado indice de
ambas reforca a validade da amostra da pesquisa no suporte informacional.

Essas praticas demonstrativamente uteis, utilizadas no servigo pelos residentes
e preceptores, estdo elencadas na Tabela 5 e vem ratificar a importancia da formacao

adequada para a adesao e implementagdo oportuna nos servi¢os de obstetricia.
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5.2.2 Praticas desnecessarias que permanecem na assisténcia ao parto

A intencao foi verificar quais préaticas foram abolidas e quais permanecem na

assisténcia ao parto. Os entrevistados apontaram as seguintes praticas:

“Os puxos dirigidos ainda sdo muito utilizados pelos médicos e pela
enfermagem®. (M9)

“Kristeller é raro ter, porque as pessoas estdo olhando com a cara feia
guando se faz Kristeller... entdo as pessoas estdo pensando duas vezes
antes de fazer o Kristeller, s6 mesmo em atos de desespero®. (M4)

“E muito dificil, realmente, num cenério de ensino, que n&o haja uma
guantidade maior de toques, porque vocé estd num processo de ensino (...).
Entdo, invariavelmente, num servico com esse perfil, acaba sendo um
namero maior de toques do que o previsto em relacéo as boas praticas®. (M4)
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Figura 2 — Nuvem de palavras de todos os entrevistados sobre a tematica “Praticas
desnecessdrias que permanecem na assisténcia ao parto”.
Fonte: Dos autores, a partir do Software Nvivo.

Na nuvem representada na Figura 2, as palavras com o elevado indice de

= ”

recorréncia foram “depende” e “plantao”, o que reforca as falas dos entrevistados, nas

quais determinadas praticas com ou sem evidéncias (“episiotomia”, “Kristeller”) ainda
estdo condicionadas a presenca de determinados profissionais no cenario do parto.

Assim, “depende do plantdo” representa uma fotografia e um diagnostico da auséncia
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de alinhamento na condug&o do parto pelos profissionais. Evidencia que cada Staff

do plantdo conduz o processo como aprendeu na Academia onde foi formado.
5.2.3 Normas e rotinas na assisténcia ao parto normal

Procurou-se identificar a existéncia, no servico, de normas escritas

bY

direcionadas a assisténcia ao parto. Evidenciou-se falta de consenso entre os

participantes no que se relaciona a essa tematica.

“Normas escritas, ndo!”. (E12)
“Nao, a gente ndo tem um protocolo do servi¢o®. (M15)
“Infelizmente, a gente ndo tem um protocolo da unidade®. (M17)

“Esta em processo de elaboracéo, quase pronto. Mas, ainda ndo existe®.
(M19)

“A gente deixa as normas do Ministério da Saude, que sdo normas escritas
(...) para orientar e nortear os servigos publicos, entdo a gente ndo precisa
reinventar a roda“. (M5)
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Figura 3 — Nuvem de palavras de todos os entrevistados sobre a “Normas e rotinas na
assisténcia ao parto normal”.
Fonte: Dos autores, a partir do Software Nvivo.



60

Na Figura 3, as palavras com o elevado indice de recorréncia foram “protocolo”,
“assistencial”’, “trabalho”, “escritas”, “processo”, o que reforca as falas dos

entrevistados, de que “ndo tem nada escrito”, “mas esta em processo de elaboragao”.

5.2.4 Processos de trabalho da residéncia no cenario de assisténcia ao parto

Procurou-se identificar como € gerenciado o cendrio do parto com residentes
de medicina e de enfermagem. Evidenciou-se que em determinados servigos existem
processos de trabalho claros, nos quais a enfermagem acompanha os partos de baixo
risco e a medicina, os partos de alto risco. Todavia, existem outros servicos em que
esse processo nao estd sistematizado. Destacou-se que o0 quantitativo de preceptores

da enfermagem ainda € muito baixo em todos os cenarios investigados:

“(...) de certa forma, é tudo de todo mundo, entende. Entdo, ndo tem assim,
s6 aquela paciente que eu vou avaliar e sé eu vou conduzir, entende, mesmo
se aquela paciente seja de risco habitual”. (E11)

“‘Nao tem uma separacdo de pacientes de baixo risco e alto risco até o
momento (...) a gente esta propondo que os partos de baixo risco fiquem com
a enfermagem obstétrica e 0s outros partos com o pessoal da residéncia
médica e internos, mas ainda néo existe essa definicdo”. (E12)

“Eu acho que isso ainda é uma coisa ndo resolvida, eu me preocupo muito
com a suficiéncia de experiéncia para todos”. (M3)

“N&o tem como falar em dividir pacientes (...)". (M9)

“Nao tem uma divisdo, geralmente a residente de enfermagem ela sé fica
acompanhando quando tem um preceptor de enfermagem, ndo é todo
plantdo também que tem preceptor de enfermagem, dentro do C.O.
enfermeira obstétrica ndo € o tempo todo que tem, entdo elas s6é fazem parto

e acompanham, geralmente, quando as preceptoras estdo”. (M14)
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Figura 4 — Nuvem de palavras de todos os entrevistados sobre a tematica “Processos de
trabalho da residéncia no cenario de assisténcia ao parto”.
Fonte: Dos autores, a partir do Software Nvivo.

Na nuvem representada na Figura 4, as palavras com o elevado indice de
recorréncia foram “enfermagem”, “residentes” “avaliacéo”, “habitual”, o que reforca as
falas dos entrevistados, de que “existe uma proposta que os partos de baixo risco

figuem com a enfermagem”, “mas estd em processo de elaboragao”.

Da tematica “Busca e atualizacédo das evidéncias cientificas na pratica clinica
obstétrica”, foram codificadas duas categorias: “a busca ocorre por iniciativa prépria”;
“ha lacunas por parte da instituicdo na oferta de aprimoramento continuo do docente

para o processo de formagao”.

5.2.5 Busca e atualizacdo das evidéncias cientificas para o ensino das Boas

Praticas Clinicas

= A busca ocorre por iniciativa prépria

No cenério da residéncia, os profissionais dos servigcos de saude (medicos e

enfermeiros) atuam no ambiente de trabalho e de formacdo em atividades que
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capacitam futuros profissionais para exercerem atividades praticas. Questionados
sobre o processo de busca e atualizacao das evidéncias cientificas para o ensino das
BPC na assisténcia ao parto e nascimento, desvelou-se que essa busca € individual,
gue ainda nao existe nada institucionalizado:

“A iniciativa é nossa, geralmente a gente procura sempre estar presente nos
congressos, nos eventos, né...(...)". (E1)

“Dos preceptores, € iniciativa propria, eu, por exemplo, vivo nos congressos,
né. Eu vou pelo menos um ou dois por ano, eu gosto de ir”. (E7)

“ A FEPECS oferta anualmente uma atualizagdo aos preceptores sobre
metodologia ativa e praticas educacionais”. (E5)
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Figura 5 — Nuvem de palavras de todos os entrevistados sobre a tematica “A busca e
atualizacao das evidéncias cientificas para o ensino das Boas Praticas Clinicas na assisténcia
ao parto e nascimento se da por iniciativa propria do docente formador”.
Fonte: Dos autores, a partir do Software Nvivo.

Na Figura 5, as palavras com o elevado indice de recorréncia foram

“‘preceptores”, “atualizagao”

“iniciativa”,

“prépria”,

“treinamento”,

‘programa’,



63

‘residéncia”, o que reforca as falas dos entrevistados, de que “a iniciativa de
atualizacdo dos preceptores do programa de residéncia é pessoal”.

Apesar das falas dos respondentes sinalizar a necessidade de cursos de
aprimoramento para os preceptores, a ESCS/SES/DF ofertou a partir de 2017 um
“Curso de Formagao de Preceptores” por meio de plataforma on line (moodle) com
carga horéaria de 80 horas (20 presenciais e 60 a distancia). Ademais, desde 2013 a
SES/DF também oferta curso de Mestrado Profissional com linha de pesquisa na area
da Saude da Mulher para os profissionais que desejam enriquecer 0s conhecimentos,
sendo o curso totalmente gratuito e com liberagé@o de parte da carga horaria.

E necessario que o preceptor busque diversas formas de aperfeicoamento, seja
nos cursos da SES, nos congressos e eventos, seja ha preparacao das aulas tedéricas
e praticas como eles mesmos colocaram, que ele seja capaz de promover uma
aprendizagem significativa, provocando o residente a ser coparticipe do seu processo
de aprendizagem. Os respondentes mostraram-se motivados a participar de cursos,
eventos/congressos e compatrtilhar as atualizacdes com os demais:

“Com relagéo a formacéo e o aperfeicoamento da gente ndo é uma coisa que
€ obrigatdria, mas eu acho que cada um busca estar atras, por exemplo, de

ir a congressos, mas isso é muito individual, de cada um, mas sempre tem,
isso é muito pessoal”. (M6)

‘O tempo todo, diariamente, congressos, internet, encontros, educacao
continuada, universidade, contato com os alunos, com os residentes, com 0s
internos. E uma busca muito individual e pessoal, nem todos tém esse
pensamento, mas como eu gosto da minha profissdo, eu procuro melhorar
sempre”. (M11)

“N&o temos educacéo continuada para preceptores. Nenhuma programacéo.
A busca é individual. Ele tem que buscar”. (M9)

= Lacunas identificadas no processo de formacao de formadores

As lacunas no processo de aprimoramento continuo dos preceptores é um tema
de extrema relevancia, que desafia docentes, pesquisadores, gestores e formuladores
de politicas educacionais. Surge como ponto a ser discutido nas Instituicées de Ensino
Superior a tarefa de conciliar, no &mbito de um programa de pds-graduagédo, como a
residéncia, a tarefa de formar novos profissionais dentro dos aspectos tedrico-

metodoldgicos e praticos e, a0 mesmo tempo, proporcionar a educacado permanente
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dos atores formadores. Os preceptores acreditam que cabe a instituicdo a qual
pertencem a tarefa de promover, provocar e realizar essa tarefa:

“Pois é, na verdade, isso ai tem que ser proporcionado pela instituicdo, nao
€?". (M3)

Nas verbalizagbes, percebe-se o interesse em manter-se atualizado e trazer as
evidéncias para os demais. Afirmam que a busca é muito pessoal e que a instituicdo
em que trabalham nao tem participacao nisso:

“(...) cada profissional busca se atualizar nos congressos, nos eventos; a
Secretaria ndo tem participagéo nisso”. (M10)

“A gente ndo consegue se reunir pra falar de programa, quanto mais de
treinamento, né, em termo dos preceptores da Secretaria toda, né”. (E4)

“Eu desconheco. Entdo, assim, qualquer busca por conhecimento que vem
ocorrer até 0 momento é por meu interesse, por minha iniciativa”. (E11)

A formacédo profissional em salde é um processo complexo. Muitos dos
preceptores foram formados no modelo da educacdo bancéria, que parte do
pressuposto que o aluno nada sabe e o professor é o detentor do poder, criando-se
uma relagéo vertical entre professor e aluno®® e assim, perpetuam esse modelo no
processo de formacdo, com o professor apresentando-se como um ser superior que
ensina a ignorantes. E importante reconhecer que as transformacées sdo construidas
no cotidiano da préatica pedagdgica e ndo simplesmente no papel. A partir desse
entendimento, faz-se necessario enfatizar o processo de qualificacdo dos preceptores,
mesmo porque é uma demanda pessoal, segundo colocado por eles:

“A residéncia nao financia nem disponibiliza, muito menos a Secretaria, mas

eu busco por que eu sou docente, mas 0s outros... fica um pouco a desejar
nesse sentido”. (E9)

Essas mudancas implicam na formulacdo e utilizacdo de um conjunto de
estratégias para a construcdo de tecnologias que sejam capazes de responder a
essas situacoes. E indispensavel identificar, junto aos gestores do eixo ensino-servico,
a forma de ampliar o leque de sujeitos com capacidade de implementa-la a partir dos
movimentos existentes e criar cenarios politicos favoraveis a sua implementacéo, ja
que tal politica de educagdo permanente com 0S preceptores ainda ndo esta
consolidada, conforme os relatos:

“A SES nao oferece nenhum programa de capacitacao, de atualizacédo para
esses preceptores, tanto que a grande maioria deles, eles sabem a parte
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tedrica, né, mas os instrumentos que a gente utiliza para ser um preceptor de
exceléncia, realmente eles ndo sabem, porque néo Ihe foram ofertadas essas
possibilidades de aprendizado”. (M18)

“Nés nao temos aqui no servico reunido de atualizacdo dos preceptores; eu
também acho que é uma falha. Mas assim, o grupo é heterogéneo e nem
todos acham necessario isso dai”. (M4)
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6 DISCUSSAO

E uma das condi¢des necessdrias a pensar certo é ndo estarmos
demasiados certos de nossas certezas.
Paulo Freire

6.1 A FORMACAO DOS OBSTETRAS NO PROCESSO DE ENSINO E
APRENDIZADO DAS BOAS PRATICAS DE ATENCAO AO PARTO E
NASCIMENTO

A necessidade de mudanca na formacao profissional com sustentacéo teérico-
pratica do cuidado obstétrico no modelo humanizado € uma das estratégias pensadas
pela Rede Cegonha®® para a implementacdo de um modelo de assisténcia que
privilegie o bem-estar da parturiente e do recém-nascido. Além disso, tal modelo
busca ser o menos invasivo possivel, considerando tanto os processos fisioldégicos
guanto os psicoldgicos e o contexto sociocultural.

A Rede Cegonha foi estruturada objetivando superar os elevados niveis de
segmentacdo e fragmentacdo dos sistemas de atencdo a saude das mulheres e
criancas®®. Tem como prioridade a reducdo da mortalidade materna e infantil, por
meio da ampliacdo e qualificacdo das acbes e servicos de saude, do combate a
violéncia obstétrica, da oferta das boas praticas e da reducdo da medicalizacdo e
mercantilizacdo do parto©?).

Na tematica “Abordagem das boas praticas de atencéo ao parto e nascimento
nos programas de Residéncia Médica e de Enfermagem” (sec¢do 5.2.1), verificou-se
nas falas dos respondentes que os programas de residéncia buscam o alinhamento
entre teoria e pratica desde a sala de aula até os cenarios de praticas. Dentre as boas
praticas mais comuns na atencdo ao parto, citaram os métodos nao farmacolégicos
de alivio da dor, a presenca do acompanhante, a deambulacéo, a liberdade de posi¢ao
e movimento, a amamentacdo na primeira hora de vida, o contato pele a pele, o
clampeamento oportuno do cordéo, entre outras possibilidades.

Os dados na tabela 3, evidenciam que as preceptoras do curso de enfermagem

ensinam na pratica assistencial as tecnologias leves utilizadas na produgcdo do
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cuidado. Os preceptores da medicina, em parte, de forma limitada, mencionaram a
utilizacdo das praticas no servigco. Outros, no entanto, afirmaram que a utilizacao das
praticas se da por iniciativa da enfermagem, conforme relato dos respondentes:

“Elas praticamente nao existem, o uso desses instrumentos que vocé esta
abordando, os que tém aqui séo usados apenas pela enfermagem.” (M10)

“A Unica coisa ruim da aplicagdo desses métodos é que acaba ficando muito
limitado aquelas pacientes que a enfermagem obstétrica atende.” (E10)

Além dos beneficios de suporte no trabalho de parto e parto para os desfechos
perinatais, mulheres com acompanhantes referem ter sofrido menos violéncia no parto
e demonstram mais satisfacdo com a assisténcia recebida. A presenca da enfermeira
obstetra na equipe de atencdo ao parto tem impacto positivo na reducdo das
cesarianas e na utilizacdo das boas praticas recomendadas pela OMS e MS 9,
Estudos consideram que o sucesso para esse alinhamento depende da habilidade do
preceptor, que deve transcender o conhecimento técnico para um atendimento
humanizado, seguro, adequado e oportuno®¢-5). A literatura cientifica traz, de forma
ampla, muitas evidéncias que apoiam a importancia da boa preceptoria na
obstetricia®®.

Os preceptores da enfermagem obstétrica, participantes do estudo, tiveram
uma formagédo predominantemente humanista, apresentam caracteristicas que foram
forjadas a partir do habitus profissional da enfermagem obstétrica, que, como tais,
produziram representacGes acerca do modelo desmedicalizado®®. No entanto, esse
ainda ndo é o habitus profissional de todos os preceptores da residéncia médica, em
que predominam rotinas e procedimentos obstétricos que interferem na fisiologia do
trabalho de parto, como prescricdo generalizada de ocitocina, uso da episiotomia de
rotina e adocao da posic¢ao litotdmica para o parto.

Nessa perspectiva, reforca-se a necessidade de desconstru¢cdo do modelo
biomédico intervencionista e fomento a formacao dos residentes para a compreensao
e utilizacdo das boas praticas. A construcdo coletiva e compartilhada do trabalho
pedagdgico na formagédo na modalidade residéncia, com a participagdo intensa dos
residentes, dos preceptores, dos docentes, dos profissionais do servigo, dos gestores
e das parturientes constitui 0 maior potencial disruptivo desse tipo de formagéo. No
ensino da assisténcia obstétrica, essa articulagcédo contribui para superar as diferencas
entre saberes e papéis exercidos pelos atores das instituigbes no processo de

formac&o®.
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Verifica-se, nas narragdes dos preceptores, que a incorporagao das evidéncias
cientificas a pratica clinica & considerada aspecto fundamental do cuidado na
formacéo do residente. Mas permanecem desafios, conforme relato que se segue:

“Agora, uma nossa grande dificuldade é na pratica, porque a gente ainda tem
preceptores que tém uma formacéo antiga e ainda nao passou por nenhuma
reciclagem, né, entdo, esse é o nosso maior desafio dentro do programa de
residéncia, € a gente alinhar, né, [...]. Os residentes chegam pra nés e diz,
“ah, preceptor tal faz isso o outro ndo faz”, entdo, ele mesmo questiona o
preceptor, mas o preceptor traz pra gente a dificuldade, né, porque eu acho
gue houve toda uma formacéo, ainda com algumas intervencdes que nao se

usa mais e eu acho que é um desafio porque eu acho que é uma
desconstrucao, né, de toda uma forma de fazer, para fazer algo novo”. (E8).

Todo esse movimento de resgate da humanizacdo e da qualificacdo da
assisténcia obstétrica esbarra em antigos nés criticos, como a diversidade de
formacdo de recursos humanos para atuacédo na area da saude. Esses microespacos
do campo da pratica assistencial comportam relagdes sociais bastante tensas e que
nem sempre favorecem o desenvolvimento de praticas orientadas pelas tecnologias
nao invasivas, predominando o saber/poder do médico.

Em uma revisdo sistematica de estudos qualitativos®?, identificou-se que as
mulheres querem apoio emocional, querem ser informadas e participar da tomada de
decisdo sobre o nascimento dos seus filhos. O ensino desses aspectos requer a
habilidade do preceptor, de forma a possibilitar que ele compreenda quando as
intervencdes se tornam necessarias porque tem indicacdes validas e, sobretudo, que
a paciente deve estar ciente da necessidade e dos riscos, por meio do consentimento
informado(©9).

Na tematica “Préaticas desnecessarias que permanecem na assisténcia ao
parto” (secdo 5.2.2), os preceptores sinalizaram que algumas praticas claramente
prejudiciais ainda permanecem, como a litotomia, os esfor¢cos de puxos prolongados
e dirigidos, os toques vaginais frequentes e por mais de um profissional. Outras
praticas, como a episiotomia, hidratacao e ocitocina de rotina, manobra de Kristeller,
estdo cada vez mais raras na cena do parto. Foram abolidos totalmente o enema e a
tricotomia.

Toda intervencdo realizada em situacdo de normalidade é desnecessaria. Na
melhor hipdtese, € inutil. Na pior hipétese, € prejudicial para a mae e o RN, porque
aumenta o risco de complicacdes. Assim, 0 uso de tais intervenc¢des constitui uma
questdo de seguranca da paciente. Temos um modelo de atengdo ao parto que €

inseguro. Sabe-se comprovadamente que intervencdes desnecessarias, realizadas
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sem indicagéo, prejudicam a progressao natural do trabalho de parto e cursam com
iatrogenias®?,

Verifica-se a ansiedade das preceptoras quando relatam situacdes que podem
esperar um pouco mais, no entanto a equipe multiprofissional, por inseguranca,
escolhe pela intervencgéo, conforme exemplo do relato que segue:

“Muitas pessoas consideram a dilatagdo completa, vamos abrir os campos, o0
parto vai comecar, e a gente sabe que para esse parto comecar ainda pode
levar muito tempo. Ai comeca os puxos dirigidos, a equipe comeca a ficar
insegura e ai a neonatologista acha que estd demorando, e ai todo mundo
acha que estad demorando, ai a mulher fica cansada porque é muito puxo
dirigido, e ai esse menino ndo nasce e acaba que todo mundo sente que
alguma coisa tem que ser feita, ao invés de fechar os campos, vamos colocar

essa mulher de pé para ela agachar, vamos mudar de posi¢ao, alguma coisa
a ser feita muitas vezes é a manobra de Kristeller”. (E11).

Os avancos nas tecnologias médicas inegavelmente proporcionaram
beneficios significativos em termos de saude materna e infantil, especialmente em
gestacdes de alto risco e partos prematuros. No entanto, recorrer indiscriminadamente
as intervencfes desnecessarias sem indicacfes apoiadas em evidéncias cientificas
comprometem a fisiologia do nascimento e contribuem para a ocorréncia de
iatrogenias®?),

A incorporagéo de valores de atendimento respeitoso e individualizado e o
respeito aos processos fisioldégicos sdo essenciais para a alta qualidade dos cuidados
prestados®V. A filosofia e a pratica da enfermagem obstétrica, com énfase em
abordagens holisticas centradas na pessoa, sdo particularmente adequadas as
necessidades mutaveis das populagdes em todo o mundo(®?),

As enfermeiras obstetras possuem perfil e competéncia para a utilizacao das
tecnologias leves na assisténcia ao processo fisiolégico do nascimento porgue isso foi
construido no processo de formacdo. Contribuem para a evolucdo natural,
reconhecendo e corrigindo os desvios de normalidade e encaminhando aquelas que
demandam assisténcia especializada. Propdem um cuidado que possibilita um
compromisso permanente do profissional, tais como vinculo-responsabilizacao,
levando a maior resolutividade da atencdo(®3. Dentre as acGes priorizadas pela Rede
Cegonha®®, relacionadas as boas praticas de atencdo ao parto e nascimento,
destaca-se a inclusdo das enfermeiras obstetras e obstetrizes na assisténcia ao
trabalho de parto e parto.

Depreende-se dos relatos que a residéncia em enfermagem obstétrica cumpre

a funcdo de promover a incorporacdo das boas préaticas nos saberes e praticas das
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residentes, pois o projeto politico-pedagdgico do curso esta totalmente alinhado com
as diretrizes nacionais e internacionais de atencdo ao parto normal. A residéncia €,
sem duvida, a mais potente estratégia para provocar mudancas no modelo de
atencao. Nao somente da enfermagem obstétrica, mas construir os saberes dos novos
profissionais médicos e responder pela (des)construcdo dos velhos saberes que
precisam dar lugar a uma forma humanizada e segura de nascimento.

Na tematica “Normas e rotinas na assisténcia ao parto normal” (secéo 5.2.3),
mais de 50% dos preceptores relataram que desconhecem a existéncia de normas
escritas norteadoras das praticas de atencdo ao parto normal. Isso corrobora a
indefinicdo nos processos de trabalho da equipe. Segundo Leal@®), a baixa
implantacédo de protocolos clinicos € relatada mundialmente e pode estar associada
as caracteristicas do proprio protocolo clinico, do profissional de saude, do paciente,
do ambiente externo e a existéncia de incentivos e mecanismos regulatérios.

Para Koblinsky®®, apesar da diversidade de modelos de prestacdo de
cuidados, o ponto de partida € o mesmo para todos os paises: garantir que toda
mulher, em qualquer lugar, seja colocada em um ambiente seguro. Cada servi¢co
precisa de normas claras sobre os cuidados que devem ser prestados as mulheres no
ciclo gravidico-puerperal. A implantacdo desses protocolos visa a ampliacdo do
acesso das parturientes as boas praticas assistenciais.

Objetivando qualificar o modo de nascer no Brasil, foi publicada pelo Ministério
da Saude®? a Portaria n° 353, de 14 de fevereiro de 2017, que aprova as Diretrizes
Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal. Essas diretrizes devem ser adotadas pelos
gestores, 0s quais assumem a responsabilidade de estruturar a rede assistencial,
definir os servicos de referéncia e estabelecer os fluxos para o atendimento das
gestantes em todas as etapas do cuidado. Buscam subsidiar a avaliacdo sistematica
por meio da informacéo cientifica disponivel em relacéo as praticas mais comuns na
assisténcia ao parto e ao nascimento.

O modelo de gestdo que o Ministério da Saude propde é de cuidado centrado
no usuario, na construcdo coletiva do trabalho em equipe (planejam aqueles que
executam) e em colegiados que garantam que o poder seja, de fato, compartilhado
por meio de andlises, decisdes e avaliagdes construidas coletivamente®. Conforme
os profissionais, falta uniformizar, padronizar a assisténcia na conducdo do parto,

porque tudo pode mudar, de acordo com cada plantdo, como se nota na fala seguinte:
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“Nao, normas escritas ndo conheco. Eu acho que a Secretaria de Salde
normalmente ndo tem um protocolo assim especifico, atualizado, néo sei. Eu
acho que para mim, isso é uma das coisas mais complicadas de trabalhar.
[...] Entdo, aqui, eu vejo muito, “depende do médico” (E11).

E preciso considerar que muitos dos preceptores de hoje s&o fruto do modelo
de formag&o antigo que viveram como alunos-residentes e reproduzem os modelos
tecnicistas, biomédicos e hospitalocéntricos, baseados no corporativismo profissional,
fugindo a promocdo da pratica problematizadora que leva o aluno/residente a
guestionar e refletir sobre os fatos com os quais deparam, levando a formacao de uma
consciéncia critica. E pensar ndo € somente “raciocinar” ou “calcular” ou “argumentar”,
como nos tem sido ensinado, mas é sobretudo dar sentido ao que somos e ao que
nos acontece(®®),

Na tematica “Processos de trabalho da residéncia no cenario de assisténcia ao
parto” (5.2.4), verificou-se que o processo de trabalho ndo esta claramente organizado
e requer atencdo na construcdo e ajustes de fluxos para a formalizacdo desses
processos, conforme preocupacao na fala do respondente:

“Eu acho gue isso ainda é uma coisa nao resolvida. Eu me preocupo muito com a
suficiéncia de experiéncia para todos”. (M3)

A falta de sistematizacdo nos processos de trabalho no campo da vivéncia
profissional de ambos os cursos aqui tratados € uma lacuna identificada e que precisa
da sensibilidade dos gestores/preceptores do ensino-servi¢co para tratar tais gargalos.
Isso porque o MS prega a inseparabilidade entre as praticas de cuidado e de gestao,
ou seja, a inseparabilidade entre o planejar e o fazer, entre producdo de saude e
producéo de sujeitos®®,

Como observado por Symon et al.,®) ter uma forte gestdo e apoio
organizacional é fator vital para qualquer organizacdo, mas particularmente para
aquelas que estdo introduzindo abordagens inovadoras. O apoio organizacional é
fundamental para melhorar o processo de formacao dos residentes, na medida em
gue os desafios incluem a extrapolacdo da aquisicdo de conhecimentos técnicos e
cientificos referidos a uma determinada profissdo, a reducédo da fragmentagcdo dos
saberes e praticas em saude e a mudancga nos modos instituidos de produzir cuidado
em saude, por meio das a¢les conjuntas de formacdo e gestdo dos servigos de

saude®?,
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6.2 0 PROCESSO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SERVICO PARA OS
FORMADORES

Na tematica “A busca e atualizacdo das evidéncias cientificas para o ensino
das Boas Praticas Clinicas” (secdo 5.2.5), verificou-se que ainda ndo existe
formalizado, de forma obrigatéria para os servidores, um programa de formacao
permanente direcionado aos preceptores selecionados para a preceptoria, 0 que
corrobora, de certa forma, a fragilizacdo do processo ensino-aprendizagem. NoO
entendimento de parte dos preceptores, ndo existe, por parte da instituicdo, uma
preocupacao com sua formacgéo.

A construgcdo das transformacdes esperadas, no caso a postura dos
profissionais frente a implementacéo das boas préticas e a reducéo das intervences
desnecessarias, implica formulacdo e utilizacdo de um conjunto de estratégias para
reflexdo e producédo de desconfortos, mobilizacdo e construgcéo de tecnologias para
responder as novas situacoes, pois ndo ha um elemento isolado que, incentivado, dé
conta de desencadear as mudancas esperadas(®®).

Embora os relatos evidenciem que existe uma busca pelo alinhamento entre
teoria e pratica, sabe-se que a mudanca de comportamento profissional € um
processo complexo. Ndo é facil encorajar os profissionais de saude a mudar as
intervencgdes de rotina de acordo com a pratica baseada em evidéncias™*®. No entanto,
considerando que a mudanca no modelo de atencdo ao parto pode se dar por meio
da formacao adequada de novos profissionais, forjados na expertise das boas praticas
obstétricas, € fundamental refletir sobre as perspectivas de formacdo que
transcendam as abordagens de natureza técnico-pedagdgica, pois 0 processo
educativo € essencialmente social, relacional, comunicativo e politico®®).

Estudo realizado com docentes do curso de medicina de uma universidade
publica do Ceara® revelou a inexisténcia de uma politica de educacédo permanente
para os docentes da referida instituicdo, repercutindo negativamente no processo
formativo. Os docentes sinalizam que, para qualificar a formacdo médica,
inexoravelmente, é imprescindivel que os contetdos tedricos estejam atrelados ao
contexto social e tecnoldgico vigente e pautados nas metodologias ativas de

aprendizagem. Professor e aluno séo sujeitos do processo educativo; ambos crescem
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juntos nessa perspectiva. Quanto maiores e mais ricas as experiéncias vivenciadas,
melhores serdo as andlises entre teoria e pratica(’,

Segundo Merhy(™), ha treinamentos que sdo necessarios para a aquisicdo de
certas técnicas de trabalho e podem ser supridos sem muita dificuldade. Esse autor
afirma que a educagcdo em saude e o trabalho em salude caminham literalmente
imbricados, um produz o outro, tanto para a construcdo da competéncia do
trabalhador quanto para a expressdo de seu lugar enquanto sujeito produtor de
cuidado. Para Feuerwerker®®, uma pratica potencializa a outra; uma ndo acontece
sem a outra. Por isso, ndo é possivel pensar em mudangas na formagcdo sem a
producdo concomitante de muitos processos de agdo nos territérios e nas unidades
construidas de modo compartilhado.

Em conformidade com o pensamento de Freire(’?, verifica-se que o0s
formadores apresentam possibilidades e limites, enquanto seres historicos e
inacabados que sofrem condicionamentos provocados pelo contexto sociocultural e
econdmico ao qual pertencem, ao mesmo tempo em gue desenvolvem forte potencial
para a mudanca. E preciso considerar que muitos dos preceptores de hoje s&o frutos
do modelo de formacédo antigo que viveram como alunos-residentes e reproduzem o0s
modelos tecnocraticos, biomédicos e hospitalocéntrico baseados no corporativismo
profissional, fugindo a promocdo da pratica problematizadora que desperta o
aluno/residente a questionar e refletir sobre os fatos com os quais estes se deparam,
levando a formacdo de uma consciéncia critica. E pensar ndo € somente “raciocinar’
ou “calcular” ou “argumentar”’, como nos tem sido ensinado, mas é sobretudo dar
sentido ao que somos e ao que nos acontece(®),

No contexto da formacdo, os processos de capacitacdo, como partes
integrantes da formacao continuada, emergem da demanda por uma atualizacao
continua e um processo de formacao permanente que resulte em profissionais ativos,
capazes de grandes mudancas nas atividades pedagdgicas e no ensino das Boas
Praticas Clinicas. Atualmente, as organizacdes estdo sendo desafiadas a desenvolver
programas de capacitacdo significativos para seus membros. Assim sendo, a
capacitacdo e a educacdao podem ser consideradas como 0s principais processos
voltados ao crescimento e ao avango organizacional, proporcionando um forum de
comunicacdo de novas estratégias, novos valores, novas ferramentas, além de novas

e aperfeicoadas formas de realizar o trabalho a que se propdem(3),
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Carvalho et al.(™ apontaram desafios importantes para a formacdo de novos
obstetras para o cumprimento das boas préticas nas relagbes entre os profissionais
gue assistem ao parto e nascimento. A tarefa de se tornar educador de um novo
profissional torna compulsoria para o0 preceptor a busca de conhecimentos
complementares a sua formacdo. Portanto, uma das questbes primordiais a
considerar é como capacitar os educadores para que correspondam as necessidades
e demandas sociais da area da saude, trazendo para o debate o saber/fazer docente
e o saber/fazer profissional ().

Belizan("® identificou barreiras que impedem os profissionais de aderir as
praticas baseadas em evidéncias: barreiras pela dificuldade de acessar as
informacdes atualizadas, barreiras devido a escassez cronica de recursos humanos,
que deixa pouco tempo para estudar porque acreditam que as praticas em
perinatologia ndo mudam; ndo percebem que estdo tendo resultados ruins com a
pratica atual, veem a pressao para mudar a pratica como uma imposicao; pela falta
de diretrizes clinicas explicitas; entre outras.

Sethi et al.("?) identificaram que se manter atualizado é um dos maiores desafios
de se tornar um educador médico. Freire(’? propde a adocdo de dez saberes
importantes para a docéncia e indispensaveis ao docente: ensinar nao € transferir
conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua producdo ou a sua construcao;
exige rigorosidade metodica; pesquisa; respeito aos saberes dos educandos;
criticidade; estética e ética; corporificacdo das palavras pelo exemplo; risco, aceitacédo
do novo e rejeicdo a qualquer forma de discriminacgao; reflexdo critica sobre a prética;
e 0 reconhecimento e a assunc¢ao da identidade cultural.

Segundo Rocha(™®), uma vez aceita a ideia que a formacdo pedagdgica para a
profissionalizacdo € imprescindivel, como proceder para que o corpo docente possa
se apropriar desses conhecimentos? Em que momento o preceptor deve ter acesso a
essa formacdo? Quem se responsabilizaria por fornecer esse dominio ao preceptor
docente? S&o questbes complexas que precisam de atencédo e respostas para a
conducéo segura dos processos no ambiente do ensino em servico.

Nessa perspectiva, Merhy"™ afirma que a educagcdo permanente parte do
pressuposto da aprendizagem que promove e produz sentidos e propde que a
transformacao das praticas profissionais deve estar baseada na reflexdo critica sobre
as praticas de profissionais na rede de servi¢os. Portanto, os processos de formacgéo

de formadores da saude devem ser estruturados a partir da problematizacdo do
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processo de trabalho de cada cenario, de forma que o objetivo, nesse caso, deve ser
a transformacdo das praticas profissionais e da propria organizagdo do trabalho,
tomando como referéncia as necessidades de saude das pessoas, da gestao setorial,
compreendendo que cada cenario de pratica também seja, ao mesmo tempo, um
territorio de formacé&o docente.

Para Skare(™, os atributos de um preceptor bem-sucedido (segundo sua
propria Otica) passa pelo exercicio da tutoria, ética e humanismo, dominio do
conteudo, capacidade de educacdo permanente e capacidade didatica. Em estudo
realizado na Inglaterra®, foram abordados os desafios da implementacdo de
treinamentos/capacitacdes para os servidores da salde e desvelaram-se que muitos
dos desafios relatados pelos participantes sao aqueles que provavelmente persistirao,
a menos que sejam feitos esforcos para mudar ndo apenas a quantidade e o tipo de
capacitacdo, mas também os ambientes em que os trabalhadores de apoio a saude
aprendem.

A educacao permanente em servico pode ser aprimorada por meio de politicas
organizacionais que promovam e protejam o treinamento de trabalhadores de apoio a
saude pautadas nas caracteristicas da consciéncia critica de quem forma e de quem
é formado. Essas caracteristicas, de acordo com Freire®® passam pelo anseio de
profundidade na andlise de problemas; o reconhecimento mutavel da realidade;
situacdes auténticas de causalidade; disposicdo as revisdes; livre de preconceitos;
autenticidade; aceitacdo das responsabilidades, investigacdo; dialogo; e aceitacéo
dos conceitos novos e velhos na medida em que séo validos.

A SES DF ofereceu recentemente por meio de ambiente digital — Plataforma
Moodle, curso de capacitacéo direcionado aos preceptores da residéncia médica, uni
e multiprofissional em saude da ESCS. Esse curso de formagcdo com duracao de 80
horas sendo composto de atividades a serem realizadas em encontros presenciais
(20 horas) na prépria ESCS e a distancia na plataforma virtual (60 horas) com
assisténcia integral dos instrutores.

O Curso de Formacdo de Preceptores® foi oferecido pela ESCS a partir de
2017 tendo como propésito a formacéo de preceptores de Residéncia, utilizando o
principio norteador do processo de aprendizagem: a solucdo de problemas reais, em
atividades de trabalho em pequenos grupos, com base na premissa fundamental da
investigacdo reflexiva da pratica e da atividade autodirigida. Esta centrado em um

processo educativo orientado para o desenvolvimento de competéncias, baseado em
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metodologias ativas de ensino-aprendizado e orientado em abordagem construtivista
e da educacéo de adultos.

O processo de capacitacdo foi planejado, segundo o plano de curso, em
concepcao mais ampla e progressista, caracterizada como algo dinamico, flexivel,
instavel, divergente, sujeito as mudangas e aos contextos onde se desenvolve as
praticas profissionais. O que se procura ndo é somente desenvolver um carater
eminentemente técnico, mas reunir também processos cientificos, sociais e culturais,
contextualizados com a pratica.

O Curso de Formacédo de Preceptores foi amplamente divulgado entre os
servidores da SES/DF, mas ndo tem um carater obrigatdrio, visa atualizar os
conhecimentos dos docentes, preceptores da ESCS e servidores da SES vinculados
a projetos educacionais para a docéncia em saude, a luz dos referenciais teéricos do
campo da Educacéo.

Para os objetivos especificos do Curso de Formacado de Preceptores, cita-se
0s seguintes: Discutir os referenciais pedagogicos teodricos e metodologicos do
processo de ensino-aprendizagem da educacdo em saude, incluindo métodos
avaliativos, com énfase em metodologias ativas de ensino-aprendizagem; Estabelecer
as diferencas entre o sistema de avaliacdo com enfoque formativo e o processo de
avaliacdo com énfase somativa, como instrumento de orientagcdo do processo ensino
aprendizagem;Desenvolver habilidades de fornecer feedback imediato do
desempenho do estudante apds a realizacdo de uma atividade educacional,
Desenvolver a necessidade de coeréncia entre os principios estabelecidos pelos
sitemas de avaliacdo com o0 modelo pedagdgico adotado; entre outros.

O processo de avaliacao do participante se deu por meio de carater formativo
e somativo, referenciada em critérios pré-determinados. O propdsito de avaliacao esta
muito além de medir ou julgar os preceptores, mas de propiciar informacfes que
apoiem o processo de construcdo de saberes nas areas de competéncias.

Com vistas a incentivar os profissionais a buscar conhecimentos sobre as boas
praticas clinicas, a SES/DF estad ofertando anualmente féruns para discussao e
divulgacdo das boas praticas para os servidores, preceptores, estudantes e todos
agueles que desejam e/ou necessitam de informacgdes sobre o manejo do parto e do
trabalho de parto.

No periodo de 11 a 12 de Junho de 2018, foi realizado o | Forum de Boas

Praticas de Atencéo ao Parto e Nascimento do Distrito Federal. Esse férum trouxe
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uma riqueza de conteudos desenvolvidos por meio de Oficinas Tematicas que
abordou os seguintes temas: Préticas integradas de atencdo ao parto e nascimento:
0 que dizem as evidéncias cientificas atuais?; Gestacao e parto: garantia de direitos
e humanizacdo em salde; Formacdo profissional em saude: integralidade em
perspectiva; Tecendo a rede de atencdo a saude da mulher e das criancas nos
territérios; Centro de Parto Normal: em busca de melhorias na assisténcia a gestacao,
ao parto e ao pés-parto.

O Il Férum de Boas Praticas de Atencédo a Gestacéo, ao Parto e nascimento do
Distrito Federal foi realizado de 28 a 29 de Novembro de 2019 e abordou 0s seguintes
temas: Da medicalizacao do parto ao movimento pela mudanca de modelo de atencéo
obstétrica e neonatal; Histérico da Constituicdo dos Direitos Sexuais e Reprodutivos;
Evidéncias e eficacia da contracepcédo hormonal, ndo hormonal e particularidades do
DIU; O papel da atencéo primaria no cenario do parto e nascimento; Boas Praticas de
atencao ao parto e nascimento — 1996 a 2018 — O que mudou?; Panorama sobre
Indicadores Perinatais e Mortalidade Materna e Infantil no Distrito Federal; Sepse em
Pacientes Obstétricas; ApiceON — avancos e perspectivas de continuidade e
multiplicac@o da estratégia; Seguranca da paciente no cenario do parto e nascimento;
Desafios atuais e propostas de estratégias de superacdo na Secretaria de Estado da
Saude do Distrito Federal, entre outros.

Vale destacar que a Escola Superior em Ciéncias da Saude conta com o0 apoio
da Escola de Aperfeicoamento do SUS (EAPSUS) para promocao de cursos de
aperfeicoamento direcionados aos profissionais da SES/DF. A EAPSUS tem como
missdo propor e desenvolver acdes de educacdo permanente dos profissionais de
saude da SES/DF e demais atores envolvidos com educacédo em saude, participacao
e controle social, com vistas ao fortalecimento do Sistema Unico de Sautde do Distrito
Federal — SUS/DF, contribuindo para a formacéo de estudantes das instituicoes de
ensino conveniadas com a SES/DF na perspectiva da integragao ensino e servico.

E consenso que a énfase na formacéo de formadores em salde cursa com
desfechos favoraveis no acesso e na qualidade dos sistemas e servicos de saude.
Conforme o Relatério Workforce 2030%2), entre os principais objetivos a serem
alcancados, estdo o fortalecimento dos sistemas de saude em todos os niveis de
atencao, otimizando a qualidade e o impacto da for¢a de trabalho por meio de politicas
baseadas em evidéncias sobre recursos humanos para a saude, a fim de enfrentar os

desafios atuais e desenvolver solu¢des regionais estratégicas.
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A despeito dos avancos ocorridos na assisténcia ao parto e nascimento,
algumas das consequéncias desse modelo sdo as maiores taxas de cesarianas do
mundo, altas morbidade e mortalidade materna e neonatal, e uma grande insatisfacao
das mulheres com a experiéncia do parto. Pesquisas recentes demonstram que a
cesariana de hora marcada, sem trabalho de parto, tem produzido o fendmeno da
prematuridade tardia iatrogénica, levando expressiva porcentagem de recém-
nascidos a internacdo em UTI neonatal.

Espera-se que este estudo possa contribuir para a compreensdo do processo
de formacdo de enfermeiros e meédicos na modalidade residéncia obstétrica,
desvelando gargalos nos processos de ensino e aprendizagem. A abordagem
qualitativa foi adequada, pois conseguiu aprofundar a percepcdo dos participantes,
gue falaram espontaneamente e sem restricbes sobre sua experiéncia e revelaram a
urgéncia em fortalecer o processo de ensino, cuidado e gestdo na pratica da
preceptoria.



79

7 CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento emerge apenas através da invengdo e da
reinvengcdo, através da inquietante, impaciente, continua e
esperangosa investigacdo que os seres humanos buscam no mundo,
com o mundo e uns com os outros.

Paulo Freire

A partir deste estudo, pode-se identificar, segundo a ¢ética dos educadores,
como o tema das boas praticas obstétricas é abordado nos programas de residéncia
obstétrica, tanto nos cursos de enfermagem quanto de medicina. As preceptoras do
curso de enfermagem implementam na pratica assistencial todo o aparato tedrico que
fundamenta as tecnologias leves utilizadas na producdo da saude. Em contraponto,
ainda constitui um desafio a implementacédo das boas praticas por parte de alguns
preceptores do programa da medicina, formados no modelo tecnocratico, centrado no
trabalho das tecnologias duras, e que ainda € reproduzido junto aos residentes.

O processo de educacdo permanente dos preceptores, com relacéo a busca e
atualizacdo das evidéncias cientificas na prética clinica obstétrica, se da por iniciativa
propria. Considerando a importancia do preceptor para a mudanca do modelo de
assisténcia, faz-se necessario um olhar diferenciado sobre a sua condicdo de sujeito
do processo formativo nos cenérios de ensino-servico.

Como lacunas identificadas, cita-se a falta de alinhamento de condutas, que é
um ponto critico que deve ser considerado e ajustado, pois cursa com embates e
disputas dos campos obstétricos. A relacdo de trabalho dos atores, na qual “tudo é de

todo mundo” e “depende do plantao”, evidencia a urgéncia da instituicdo de ensino em
procurar sanar esse problema junto ao servico. Normatizar e utilizar os bons
protocolos e as boas diretrizes clinicas ja publicadas pelo MS é uma opcao. A
padronizacdo do uso de protocolos corrobora a construgcdo da confianca entre a
equipe e a certeza de que todos se guiam pelas mesmas orientacdes clinicas,
independentemente de onde foi formado.

A auséncia de sistematizacdo nos processos de trabalho, associada as
disputas ideoldgicas do modelo assistencial, constitui limitagdo para o

desenvolvimento de competéncias essenciais dos residentes, principalmente da
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enfermagem. O ensino da residéncia requer atencdo continua e direcionada ao
fortalecimento dos processos pedagogicos, qualificacdo dos atores envolvidos na
formacdo e organizacdo dos servicos de atencdo ao parto de forma a ampliar o
potencial disruptivo dos novos profissionais de saude.

O que preocupa ndo é apenas a suficiéncia de experiéncia para todos, esta
para além dessa avaliacdo. A situacdo desvelada requer intervencéo da alta gestao,
gue deve ser construida e compartilhada em colegiados de gestdo participativa, na
qual cada sujeito possa efetivamente colaborar com sugestdes para a construcao de
planos de trabalho coletivos, a serem implementados a curto, médio e longo prazo, de
forma a ndo comprometer nem o aprendizado dos residentes nem os objetivos do
curso de formacéo.

Os cursos de residéncia em obstetricia constituem grande forca transformadora
para a mudanca do modelo de aten¢do ao parto, desde que as politicas e programas
do Ministério da Saude estejam contempladas no projeto politico-pedagdgico desses
Cursos, no ensino pratico-assistencial, e entranhado ao habitus profissional dos
saberes construidos e produzidos nas interacdes subjetivas da equipe de trabalho.

Projetos de formacgéo continuada para o aprimoramento continuo do preceptor
devem ser considerados pela instituicdo de ensino, de forma que possa atender as
guestdes gerais sobre metodologias ativas e a atualizagcéo pautada na implementacéo
das boas praticas e na reducéo das intervencdes desnecessarias. E importante o
suporte institucional que permite o crescimento, aperfeicoamento do profissional, que
€ concebida na prética, mas tém um universo de acao, de saberes e competéncias
que vao além dos saberes docentes e devem ser pesquisados, sistematizados e
desenvolvidos.

Esforcos colaborativos entre os atores formadores, profissionais de saude e a
gestdo é fundamental para a implementacdo bem-sucedida do ensino das boas
praticas de atencdo ao parto normal que sdo abordadas tanto na teoria quanto na
pratica clinica. Destaca-se a necessidade de aprimorar a articulagdo ensino-servico,
de forma que a Instituicdo de Ensino possa oferecer melhores condi¢cdes que
permitam ao preceptor reformular a sua pratica, mediante a constru¢cao de novos
conceitos que séo reelaborados em uma dimensé&o tedrico-metodoldgica com um
suporte adequado.

O alinhamento de condutas na assisténcia ao parto € um tema importante a ser

abordado nas reunides de colegiado de cada servico. Os colegiados, criados
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inicialmente pela PNH sdo espacos estratégicos para o fortalecimento da articulacéo
ensino-servi¢co de forma a propiciar a discussao coletiva com os atores responsaveis
e envolvidos nos processos de formacéo. Dessa forma, cada servico pode identificar
0s gargalos e elaborar planos de acao correspondentes as demandas levantadas. A
inclusdo dos preceptores, residentes, meédicos e enfermeiros assistenciais na
discussdo da gestdo dos servicos € fundamental para que eles, no dia a dia,
reinventem seus processos de trabalho e sejam agentes ativos e corresponsaveis
pelas mudancas em curso.

Essa mudanca no cenério do parto e nascimento é fruto de inUmeros processos
coletivos que buscam a implementacdo de politicas publicas bem conduzidas,
esforcos de gestores locais, mudanca de postura dos antigos trabalhadores frente as
novas evidéncias, movimentos organizados de mulheres e, sem duvida, passa pela
formacao adequada de novos profissionais forjados na expertise das Boas Praticas
Obstétricas.

Espera-se que esse estudo possa proporcionar novos conhecimentos a esta
area especifica de estudo, no entanto, sugere-se que essa tematica possa ser
pesquisada futuramente junto a outros atores, incluindo preceptores de outras areas

da saude, residentes, gestores e usuarios dos servico de saude.
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GLOSSARIO

Pesguiso para constatar, constatando intervenho, intervindo
educo e me educo.

Paulo Freire

Ruptura artificial da bolsa amnidtica efetuada pelo médico
obstetra ou enfermeira obstetra. Tem como objetivo acelerar o
parto. A amniotomia precoce de rotina era uma intervencao
bastante comum nas maternidades brasileiras. O argumento
utilizado para a sua realizacdo € que diminuiria a duracdo do
trabalho de parto. Entretanto, a amniotomia precoce pode estar
associada a algumas complicagbes potenciais, tais como o
aumento na ocorréncia de desaceleracbes da frequéncia

cardiaca fetal e infeccao.

Esse apoio envolve aspectos emocionais, medidas de apoio,
informacédo, suporte individualizado. O apoio empéatico dos
prestadores de servico e acompanhantes, antes e durante o
trabalho de parto, pode diminuir a necessidade de analgesia

farmacolégica e melhorar a experiéncia do nascimento.

\

Sdo praticas de atencdo a saude baseada em evidéncias

cientificas.

E o modo adequado fisiolégico de tratar o corddo. O

clampeamento oportuno é uma pratica que precisa ser motivada.

Os colegiados de gestdo sdo espacos periddicos de discussdo
das equipes de trabalho para planejar, acompanhar, analisar e
avaliar os processos de trabalho (modos de produzir saude),

dialogar sobre os conflitos, socializar as informacgdes, pensar e



Contato pele a

pele

Diretriz
Nacional de
Assisténcia ao

Parto Normal

Enema

Episiotomia

Gestao

participativa

83

redefinir fluxos e rotinas do setor, debater sobre infraestrutura e

propor investimentos.

Quando o recém-nascido é colocado nu em contato direto com a
pele do peito na mée assim que ele nasce. As evidéncias
demonstram que o contato pele a pele com inicio precoce da
amamentacao na primeira hora apés o parto favorece uma maior

relacdo mae e filho e maior duracdo da amamentacao materna.

Documento que visa orientar as mulheres brasileiras, os
profissionais de salude e os gestores, nos ambitos publico ou
privado, sobre importantes questfes relacionadas as vias de
parto, suas indicagbes e condutas, baseadas nas melhores

evidéncias cientificas disponiveis.

E um medicamento liquido administrado por via retal e que serve
para limpar o intestino. A realizacdo de enemas evacuantes de
rotina ndo melhora nenhum dos desfechos maternos ou
neonatais estudados e tampouco a satisfagdo materna com a
assisténcia. Em relacdo aos beneficios clinicos e riscos, nédo
existem evidéncias que seja benéfico, trazendo um potencial de

provocar danos.

E uma incisdo efetuada na regido do perineo (area muscular
entre a vagina e o anus) para ampliar o canal de parto. E
geralmente realizada com anestesia local. H4 evidéncias de alto
nivel de que o uso rotineiro de episiotomia ndo apresenta
beneficios para as parturientes, quer no curto ou no longo prazo,

em comparacdo com 0 uso restritivo da episiotomia.

Processo de lideranca estruturado na confianca entre o0s
profissionais de diferentes niveis hierarquicos, que estimulam as
pessoas a participar do processo decisério e cultivam a livre

interac&o dos colaboradores nos objetivos da organizagao.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Incis%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Per%C3%ADneo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Parto
https://pt.wikipedia.org/wiki/Anestesia
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Também conhecido como capital cultural incorporado, foi
desenvolvido pelo sociélogo francés Pierre Bourdieu com o
objetivo de p6r fim a antinomia individuo/sociedade dentro da
sociologia estruturalista. Relaciona-se a capacidade de uma
determinada estrutura social ser incorporada pelos agentes por
meio de disposi¢cdes para o seu modo de ser, sentir, pensar, agir.

Efeitos e complicacbes causadas como resultado de
medicamentos ou condutas desnecessérias em consequéncia
das ac¢bes dos profissionais de saude (médicos, enfermeiros

etc.).

Administracdo de ocitocina por via endovenosa. Utilizada para
acelerar o trabalho de parto apds a ruptura espontanea ou
artificial das membranas. A combinacdo com a amniotomia
precoce é frequentemente chamada “manejo ativo do trabalho de

parto”.

Sado condutas desnecessarias que podem sujeitar a mulher a

complica¢cbes/desfechos negativos.

Estimular a liberdade para que as mulheres se movimentem ou
adotem a posicado que lhes for mais confortavel no trabalho de
parto, ndo envolve custos adicionais significativos, exceto pela
disponibilizacdo, pelos servicos de maternidade, de espaco,
utensilios e materiais que facilitem as posi¢cdes verticais, tais

como bolas, cadeiras, cavalinhos, escadas etc.

Posicao ginecoldgica deitada com as pernas elevadas por apoios,

durante o trabalho de parto e parto.

A manobra de Kristeller consiste na compressao do fundo uterino
durante o segundo periodo do trabalho de parto, objetivando a

sua abreviacgao.

Sao tecnologias de cuidado que envolvem conhecimentos
estruturados quanto ao desenvolvimento da pratica de

enfermagem em centro obstétrico. O uso desses métodos


https://pt.wikipedia.org/wiki/Pierre_Bourdieu
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passaram a ser introduzidos em algumas maternidades
brasileiras a partir da década de 1990, com o movimento de
humanizacdo do nascimento e com as recomendacdes do

Ministério da Saude (MS) para assisténcia ao parto.

O parto normal é definido pela OMS (1996) como o parto de inicio
espontaneo, de baixo risco desde o inicio do trabalho de parto,
permanecendo assim durante todo o processo, até o expulsivo.
O recém-nascido (RN) nasce de forma espontanea, cefalico, com
idade gestacional entre 37 e 42 semanas completas, com o

binbmio em perfeitas condi¢cdes de salude apds o nascimento.

O partograma é um documento grafico no qual sédo feitos os
registros do desenvolvimento do trabalho de parto, das condi¢des
maternas e fetais e devera conter as informacgdes indicadas pela
Organizacdo Mundial da Saude — OMS, conforme a Resolucéo
ANS 368/2015. Podera ser preenchido por médicos ou

enfermeiros obstetras.

E uma forma de comunicag&o entre o casal e os profissionais de
saude. Pode ser através de uma simples lista, na qual a mulher
deve relacionar tudo o que gostaria ou ndo gostaria que
acontecesse em seu parto. Mais que um documento, € uma forma
de contato com os procedimentos normalmente relacionados com
0 parto e nascimento, atentando para o dialogo prévio com a

equipe que ira Ihe assistir.

E uma posicéo do corpo quando a mulher se deita de face para
cima, ou seja decubito dorsal horizontal.

Sdo aguelas em que a parturiente fica sentada, em pé ou

acocorada.

A Lei Federal n® 11.108, de 7 de abril de 2005, mais conhecida
como a Lei do Acompanhante, determina que o0s servicos de
saude do SUS, da rede propria ou conveniada, sao obrigados a
permitir & gestante o direito a presenca de acompanhante durante
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todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto. Esse
acompanhante € indicado pela gestante, podendo ser o pai do
bebé, o parceiro atual, a mae, um(a) amigo(a), ou outra pessoa

de sua escolha.

E a sistematizac&o escrita da proposta formativa.

Sao documentos que visam garantir o melhor cuidado de saude
possivel diante do contexto brasileiro e dos recursos disponiveis
no Sistema Unico de Sautde. Podem ser utilizados como material
educativo dirigido a profissionais de saude, como auxilio
administrativo aos gestores, como parametro de boas praticas
assistenciais e como documento de garantia de direitos aos
usuérios do SUS.

Prética de estimular a parturiente a fazer forca. A abordagem
fisiologica é esperar até que a propria mulher sinta a necessidade

do puxo.

Referem-se as tecnologias de relagBes do tipo producdo de
vinculo, autonomizacéo, acolhimento, gestdo como uma forma de

governar processos de trabalho.

Refere-se ao uso de equipamentos tecnol6gicos como maquinas,

equipamentos sofisticados, normas e estruturas organizacionais.

E a raspagem dos pelos pubianos. E um procedimento comum,
realizado com o intuito de diminuir os indices de infeccao e
facilitar a sutura perineal em caso de laceragdo ou episiotomia.
Muitas mulheres ndo gostam do procedimento e relatam um

desconforto durante o periodo de crescimento dos pelos.

Fonte: Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal (2017); Relatério técnico da OMS — Assisténcia
ao parto normal: um guia pratico (1996).
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O(a) Senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar do projeto: O processo de
formacdo de enfermeir@s e médic@s na modalidade residéncia obstétrica a partir
da percepecédos dos preceptores.

O nosso objetivo é compreender, a partir do ponto de vista dos preceptores, como
0 processo de formacao de obstetras (médicos e enfermeiras) na modalidade residéncia
desenvolve e ensina as préaticas recomendadas pelas diretrizes nacionais e internacionais
de assisténcia ao parto normal.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e lhe asseguramos que seu home nao aparecera, sendo mantido o mais
rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer informacdes que permitam identifica-
lo(a).

A sua participacdo sera por meio de uma entrevista que sera realizada pelo
pesquisador no seu local de trabalho na data combinada. N&o existe, obrigatoriamente,
um tempo predeterminado, para responder a entrevista. Sera respeitado o tempo de cada
um para respondé-la. Informamos que o Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer
questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
qualguer momento, sem nenhum prejuizo para a senhor(a).

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aqui no seu local de trabalho e na
Secretaria Estadual de Saude do Distrito Federal onde o Senhor(a) trabalha, podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a
guarda da pesquisadora. Se o Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacéo a pesquisa, por
favor telefone para: Dra. Leila Goéttems, na Secretaria de Saude do Distrito Federal,
telefone: (61) 98417-5175, no horario: 8h as 12h e das 14h as 18h, ou para a Dra. Dirce
Guilhem, telefone: (61) 98158-7000.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As
davidas com relagdo a assinatura do TCLE ou aos direitos do sujeito da pesquisa podem
ser sanadas através do telefone: (61) 3325-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com a pesquisadora

responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome/assinatura
Elisabete Mesquita Peres de Carvalho
Pesquisadora Responsavel
Brasilia,  de de
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM OS PARTICIPANTES

1 Identificacdo:

Entrevista n° Data:_ / [/ Local:

Médico () Enfermeiro ()

Sexo
Idade
Tempo de formagéao/obstetricia

Tempo de preceptoria

2 Entrevista;

Roteiro:

Como as boas préticas de atengdo ao parto e nascimento sdo abordadas durante o
programa de residéncia (O que € ensinado? Como € ensinado?

Que praticas demonstrativamente (teis sdo utilizadas pelos residentes no TP?

Na sua opinido, quais praticas claramente prejudiciais ja foram abolidas e quais
permanecem na conducao do parto neste servigo?

Existem normas escritas direcionadas a assisténcia ao parto? Se sim, quais?

Como é gerenciado o cenario do parto com residentes de medicina e enfermagem e
internos, de forma a proporcionar o aprendizado e o trabalho em equipe?

Como se da a educacao permanente dos preceptores com relacdo a busca e atualizagédo
das evidéncias cientificas?
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APENDICE C - DIARIO DE CAMPO — AMBIENCIA E UTILIZACAO DE PRATICAS
NA CONDUCAO DO PARTO E NASCIMENTO

Enfermeira Data: /| [ Hospital:

Ambiéncia

Sim

Espaco para deambulacdo da parturiente

Banqueta de parto

Bola

Cavalinho

Chuveiro com agua morna para banho de asperséo

Leitos PPP (pré-parto, parto e puerpério imediato)

Utilizagc&o de préaticas na conducéo do parto e
nascimento

Sempre/Na
maioria das
vezes

Raramente/
Nunca

Plano de parto

Partograma

Métodos nao farmacolégicos para alivio da dor

Liberdade de posicdo e movimento

Presenca de acompanhante

Contato precoce pele a pele

Oferta de liquidos e alimentacdo durante o TP

Uso rotineiro de enema e tricotomia

Infusdo intravenosa de rotina

Administracdo de ocitécitos em qualguer momento do parto

Uso rotineiro da posicado de litotomia no parto

Esforcos de puxo prolongado e dirigido

Uso rotineiro de amniotomia precoce

Manobra de Kristeller

Uso rotineiro de ocitocina

Clampeamento precoce de cordao

Restricdo de comida e liquidos durante o TP

Transferéncia rotineira da parturiente para outra sala no inicio
do segundo estagio do TP

Exames vaginais frequentes e repetidos por mais de um
prestador de servico

Uso rotineiro e liberal de episiotomia
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APENDICE D - ELABORAGCAO DAS CATEGORIAS, SUBCATEGORIAS E UNIDADES DE
REGISTRO MAIS FREQUENTES - TEMATICA 1 — MEDICOS

Quadro 1 — Tematica 1 - Abordagem das boas préticas de atencdo ao parto e nascimento no programa

de Residéncia.

1 — Abordagem das boas préticas de atengdo ao parto e nascimento no programa de Residéncia.

Categoria

Indicador

Unidades de Registro

Alinhamento
entre o
contetdo
tedricoe a
pratica

Contetdo
programatico

“Um dos primeiros modulos que eles tém no programa teorico da
residéncia médica é de assisténcia ao parto e dentro desse
moédulo de assisténcia ao parto, eles tém todos os itens
relacionados as boas préaticas de assisténcia ao parto. Além
disso, durante a atividade prética, a parte teérica é colocada em
pratica. E visto na teoria e no momento pratico”. (M1)

“(...) é discutido ndo s6 o que esta nos livros texto como também
em relacdo as Diretrizes das boas préaticas em relagéo ao parto,
as recomendacgdes da OMS de 1996 e as diretrizes atuais do
Ministério da Saude”. (M5)

(...) o que eu fiz, eu coloquei no..., eu acrescentei ao programa
das aulas tedricas alguns temas relacionados com as boas
praticas”. (M15)

“Nao existe modulo tedrico para ver isso, e é trabalhado de
acordo com a ética médica, né, que vai muito disso mesmo que
ela é aplicada em qualquer local e acaba que os preceptores
sempre ddo o exemplo, né”. (M21)

Momento teérico
e pratico

“(...) aqui nés temos as aulas teodricas, né, nos discutimos e,
durante o plantdo a gente vai junto com o residente, a gente fica
com eles, pelo menos nés, da preceptoria, ficamos com eles”.
(M8)

“E visto no programa tedrico-pratico juntamente com os demais
itens que constam da programacao tedrica e é ensinado na
pratica do dia a dia”. (M9)

“(...) As boas praticas sdo abordadas nas aulas tedricas e nas
aulas praticas”. (M11)

“(...) entdo, eles tém um dia de aula tedrica sobre boas préticas
tanto em obstetricia, nascimento, no puerpério, isso todo ano é
feito, e na parte pratica € empenho do residente e espelho do
preceptor”. (M14)

Praticas
demonstra-
tivamente
Uteis

Métodos nao
farmacoldgicos de
alivio da dor

“(...) a gente tem a bola, o chuveiro para as pacientes, né, mas
contempla praticamente, acompanhante de livre escolha,
inclusive do género masculino e a gente, por exemplo, eu
recomendo muitas vezes que o0 acompanhante faca massagem
com 6leo nas costas, temos o cavalinho, deambulagdo aqui no
espaco..”. (M1)

“(...) a gente incentiva muito aqui o banho de chuveiro, o uso da
bola e da cadeirinha e do cavalinho”. (M4)

“Elas praticamente ndo existem, o uso desses instrumentos que
vocé esta abordando, os que tém aqui sdo usados apenas pela
enfermagem”. (M10).

“Vai depender também do treinamento do Staff, né, se o Staff for
treinado em relagéo as boas praticas, ele com certeza passara
as boas préticas para o residente. No meu caso, no meu plantao
da 32 feira, tudo isso é obedecido na pratica diaria”. (M11)

“Tem a bola, tem o cavalinho, tem o banho, tem as técnicas nao
farmacoldgicas, sim”. (M15)
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Presenca de
Acompanhante

“A gente exige a presenca de um acompanhante, a gente néo faz
diferenciagdo se é homem ou mulher, ja estamos também
aceitando doulas. As doulas também ja podem entrar e
acompanhar os partos, a paciente que traz do interesse dela”.
(M4)

“A presenca do acompanhante no parto normal ja é estabelecida
ha um bom tempo, agora, com relagédo ao parto cesariano, ainda
vai ser implantado”. (M6)

“(...) a liberdade de acompanhamento, seja de um marido, seja
de um familiar, seja de uma amiga, seja de uma mae, seja de
uma tia, ndo importa, é solicitado, a gente tem feito essa pratica
mesmo”. (M7)

“Aqui € um hospital que ndo foi preparado pra receber o
acompanhante, entdo o que a gente fez nesse periodo pra
adequar, a gente fez um cortinado, né, cortinas que separam,
entéo elas tém privacidade e fica 0 acompanhante na cadeirinha
1a”. (M13)

“Toda paciente tem direito a ficar com acompanhante, entédo ela
sempre fica e isso a gente sempre oferece e 0s meninos
(residentes) sabem que isso tem que ser oferecido”. (M14)

Contato pele a
pele/
Clampeamento
tardio do cordao/
Amamentacgdo na
12 hora de vida

“(..) a gente preconiza muito o cuidado pele a pele,
clampeamento tardio do cordéo, (...) espera parar de pulsar, ta
(...) o bebé vai para o contato pele a pele, ali ele fica por no
minimo uma hora para depois fazer todo o processo de
higienizacdo”. (M1)

“(...) em relacdo as préticas, a gente tem feito um levantamento
tanto em relacdo ao clampeamento tardio do cordéo, de pele a
pele (...) e d& quase 90% de contato pele a pele e de
clampeamento tardio do corddo, na realidade clampeamento
oportuno, o contato pele a pele na cesarea a gente tem feito”.
(M5)

“(...) contato pele a pele, clampeamento tardio do cordéo,
amamentacao na primeira hora do parto”. (M9)

“Clampeamento tardio do cordao, tanto em parto normal, quanto
em cesariana, amamentac&o na primeira hora de vida, tudo isso
€ estimulado, (...)". (M14)

“(...) a gente esta tendo contato pele a pele, amamentagdo na
primeira hora, clampeamento tardio do corddo umbilical,(...) até
na cesarea (...)". (M15)




100

APENDICE E - ELABORAGAO DAS CATEGORIAS E UNIDADES DE REGISTRO MAIS
FREQUENTES - TEMATICA 1 — ENFERMEIROS(AS)

Quadro 2 — Tematica 1 - Abordagem das boas préticas de atencéo ao parto e nascimento no programa

de Residéncia.

1 — Abordagem das boas praticas de atencéo ao parto e nascimento no programa de Residéncia.

Categoria

Indicador

Unidades de Registro

Alinhamento
entre o
contetdo
tedrico e a
pratica

Contetdo
programético

“Nés temos toda uma programacéao, um contetido programatico,
né...que é revisado anualmente, que é o projeto pedagdgico, e
dentro do contelido é abordado o tema das boas praticas”. (E1)

“Durante o desenvolvimento da residéncia, eles ttm uma oficina, tém
tutoria sobre Boas Praticas, seria a parte tedrica e eles vém para
aplicar,(...) ai séo orientados por nés com todos 0s recursos e
mecanismos facilitadores das Boas Praticas e eles aprendem junto
com a gente, assistindo a gente a fazer e fazendo junto com a gente
essas bhoas préticas”. (E13)

“Desde que o residente entra no programa, ja tem um cronograma
definido, um programa definido, entdo o residente, ele vai ter aulas
tedricas a respeito de todo o processo da obstetricia (...), € hoje tem
aulas especificas voltadas para as boas praticas obstétricas e
neonatais, tem um maédulo pra isso”. (E14)

Momento
tedrico e
pratico

“A gente aborda em todos os momentos, nas aulas teéricas e
durante a pratica, todas as vezes que a gente presta assisténcia, a
gente utiliza as boas praticas e vai passando isso para 0s
residentes”. (E3)

“Hoje em dia a pratica ja condiz mais com a teoria e desde o inicio,
desde politicas publicas do primeiro médulo, a gente ja traz os
protocolos, as evidéncias (...) a residéncia é pautada, ela é
sedimentada nessas Boas Préticas”. (E4)

“Entao, na verdade o que a gente busca é um alinhamento, né, entre
o conteldo tedrico e a prética. Na parte tedrica é muito tranquilo
porgue o nosso cuidado, 0 nosso ensino, ele ja € embasado em
evidéncias, né, entdo a gente pega o que tem mais de recente pra
respaldar, né, e pra gente passar isso para o residente”. (E8)

“A gente acaba mostrando na pratica como é feito e depois vamos
discutindo na teoria o porqué é feito daquela forma, quando a gente
pode aplicar um método e ndo outro, né. Entédo, é feito assim, na
pratica e na teoria”. (E10)

Praticas
demonstra-
tivamente
Uteis

Métodos nao
farmacoldgicos
de alivio da dor

“A gente da oportunidade para elas demonstrarem na pratica, entao
todo o tipo de tecnologia leve, os métodos ndo farmacoldgicos,
deambulacdo, a massagem, o banho, a bola, o cavalinho, a
banqueta de parto, tudo isso é a paciente tem acesso e a gente
adota e usa”. (E1)

“A Unica coisa ruim da aplicagdo desses métodos é que acaba
ficando muito limitado primeiro aquelas pacientes que a enfermagem
obstétrica atende, segundo pelo niumero limitado que a gente tem
desses materiais, ter s6 uma bola, s6 trés cavalinhos, entéo limita
muito 0 uso dessas praticas em todas as parturientes”. (E10)

“Os métodos ndo farmacoldgicos a gente tenta utilizar todos”. (E12)

Presenca de
Acompanhante

“Na verdade, a gente até pede “vem acompanhante por favor’. (E3)

“(...) elas tém a presenca do acompanhante, qual seja o sexo”. (E9)

“Presencga de acompanhante e doula de livre escolha”. (E5)

Contato pele a
pele /

“(...) o clampeamento tardio, o contato pele a pele, quando o bebé
nasce bem fica em contato com a méde na 1.2 hora pos-parto, fica
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Clampeamento
tardio do
cordaol//
Amamentacgao
na 12 hora de
vida.

postergado aqueles cuidados imediatos ao recém-nascido, a gente
acompanha e fortalece essas recomendagfes”. (E2)

“O contato pele a pele, o clampeamento tardio, a amamentagéo na
12 hora (...)". (E3)

“(...) a gente faz o clampeamento tardio do corddo umbilical, estimula
a amamentacgao na primeira hora que é considerada a hora de ouro,
né, essa primeira hora e a triade, que é o contato pele a pele, o
clampeamento tardio e a amamentacao na primeira hora a gente
sempre faz, as pacientes tém e as residentes tém contato com isso
sempre”. (E14)

Liberdade de
posicéo e
movimento

“(...) essa questao da livre movimentagdo, do banho, da bola, do
cavalinho, sdo as coisas que a gente mais usa. E uma tecnologia
leve, de cuidado, né”. (E7)

“(...) é liberdade de movimento, ela escolhe a posigéo de parto, hoje
a gente tem trés banquetas, entdo assim, parto verticalizado, a dieta,
entdo ela se alimenta o tempo todo”. (E8)

“(...) a gente tenta trazer mais as posi¢Oes verticalizadas, a gente
acompanha junto com elas os exercicios e, dependendo da
avaliagéo que é feita, a gente tem os exercicios direcionados, pra
facilitar a descida, a rotagdo do bebé, a gente oferece massagem
também e também empodera o acompanhante dentro dessas
praticas”. (E13)

Apoio

“O apoio, o suporte, 0 apoio psico-afetivo(...)". (E4)

“(...) elas chegam e a gente nao interna, a gente acolhe a mulher e,
sempre quando elas estédo indo embora (...), eu pergunto ‘vocés
foram bem atendidas’, ‘vocés foram bem tratadas’ (...)". (E6)

“(...) eu pecgo, conversem com a mulher, olhem no olho, escute o que
ela tem a dizer, porque é ai que vocé vai nortear as suas praticas,
(...) o vinculo é a principal forma, na minha opinido, de vocé prestar
uma assisténcia qualificada nos preceitos de humanizagéo, de um
parto respeitoso, porque ndo adianta vocé querer colocar as
mesmas coisas para todas, nem todas as coisas sdo do mesmo
jeito”. (E11)
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APENDICE F - ELABORAGCAO DAS CATEGORIAS, SUBCATEGORIAS E UNIDADES DE
REGISTRO MAIS FREQUENTES - TEMATICA 2 — MEDICOS

Quadro 3 — Tematica 2 - Praticas desnecessdrias que permanecem na assisténcia ao parto

2 - Praticas desnecessarias que permanecem na assisténcia ao parto

Categoria

Indicador

Unidades de Registro

Praticas
claramente
prejudiciais

Enemae
Tricotomia

“Tricotomia foi abolida, nem me lembro mais. Enteroclisma também foi
abolida de forma definitiva”. (M1)

“Tricotomia ndo existe aqui ha muitos anos, enterdclise também néo
existe (...)". (M2)

“Que foram completamente abolidas (...) h& muito tempo, que na
realidade ndo faz mais parte, € enterdclise e tricotomia (...),”. (M5)

“Enterdclise e tricotomia, nunca vi’. (M6)

Infusédo
intravenosa
de rotina no
TP

“Infusdo intravenosa ndo se faz mais de rotina, s6 se tiver alguma
indicacdo”. (M13)

“Hidratacao venosa de rotina e ocitocina de rotina, ndo, nada disso
tem mais, ndo de rotina”. (M14)

“Infusdo intravenosa de rotina é...n&do vejo se fazer habitualmente, mas
tem algumas pessoas que faz (...) existe o pessoal mais antigo que
ainda faz isso. Eles (residentes) acabam vendo, mas eu acredito que
eles sabem que ndo é o ideal. Mas, néo é rotina do servico”. (M16)

Administracdo
de ocitécitos

“Ocitocina as vezes no final de trabalho de parto”. (M14)

“A administragéo de ocitdcito ndo é de rotina, s6 quando necessario e
sob controle”. (M20)

“(...) infusdo intravenosa de rotina no trabalho de parto, também néo,
s6 tem um Staff que faz isso de rotina, mas ele ndo é preceptor, a
ocitocina ndo é dada pra todo mundo de rotina, mas claro que tem
indicacdo, né, no trabalho de parto, quando a paciente as vezes ndo
esta evoluindo, a gente tem que tomar alguma conduta, né, sé com
indicacdo”. (M21)

Litotomia

“Aquelas que estao parindo em litotomia é porque a paciente quer, as
vezes sdo algumas multiparas, aquelas pacientes que ja teve um filho
prévio, elas j& incutiram aquela posicdo e elas séo resistentes em
mudar de posicdo, mas assim, ndo estou vendo essa exigéncia, essa
rigidez que a gente via no passado”. (M4)

“Hoje em dia, as proprias camas de PPP ndo permitem essa posi¢ao
litotbmica (...) entdo ela ndo fica naquela posicéo litotdmica classica,
mas a gente tem tomado o cuidado de discriminar se o parto foi nessa
posicdo mais sentada, se foi na posi¢éo de quatro apoios, se foi na
banqueta, se foi lateralizado”. (M5)

“Com relacao a posi¢céo, a maioria € litotdmica, precisa avangar, né,
guatro apoios, de cécoras, tém muito pouco”. (M15)

“A litotomia ainda permanece porque a gente ndo tem a maca
adequada, né, a grande maioria é litotomia”. (M19)

Esforcos
de puxos
prolongados e
dirigidos

“Os puxos dirigidos, eu acho que a gente ainda tem muito o que
trabalhar, eu acho”. (M3)

“Os puxos dirigidos ainda é muito utilizado pelos médicos e pela
enfermagem”. (M9)

“Puxos dirigidos s6 na contracdo”. (M13)

Praticas
sem
evidéncias
gue devem
ser

Amniotomia
precoce

“Aqui a gente ndo tem mais amniétomo, é muito raro a gente fazer
uma amniotomia”. (M8)

“A amniotomia reduziu bastante (...) o que eu percebo de modo geral
guando tem um pré-parto calmo que o pessoal ja tem paciéncia de
esperar mesmo o processo natural’. (M12)
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utilizadas
com
cautela

“Amniotomia precoce também néo, acho que a gente ndo tem
amniétomo mais”. (M14)

Manobra de
Kristeller

“Ainda existe a manobra de Kristeller, mas numa frequéncia muito
rara”. (M1)

“Kristeller, nem se fala, é raro ter, porque as pessoas estédo olhando
tdo com a cara feia quando se faz Kristeller que as pessoas estdo aqui
pensando duas vezes antes de fazer o Kristeller, s6 mesmo em atos
de desespero”. (M4)

“A manobra de Kristeller ja existe uma normativa na SES restringindo,
na verdade ndo recomendando mais a utilizacdo, mas isso ainda
acontece em casos especificos, ndo é uma coisa de rotina”. (M10)

Praticas
utilizadas
de modo
inadequado

Restricao de
liquidos
durante o TP

“A dieta é branda na maioria das vezes”. (...) (M4)

“A totalidade com a dieta livre de acordo com a demanda, é liberada
conforme aceitacdo da paciente”. (M12)

“Ela fica com dieta € minima em residuo”. (M14)

Episiotomia

“Com relacédo a episiotomia de rotina, diminuiu assim, em torno de
90%”. (M8)

“(...) a episiotomia, né, até ha uns anos atras aqui era rotina
episiotomia para todas as parturientes, hoje ndo existe mais isso”.
(M10)

“Reduziu, embora eu faga assim uma critica, uma ressalva, com
relacdo assim, eu acho que é preciso a formacéo, € preciso do bom
senso (...),vocé também falar que néo faz episiotomia, que faz todos
sem episiotomia e com extracdes complicadas, eu acho que...a
guestao é de saber indicar a episiotomia, né, e avisar a paciente,
entdo vocé nao pode nem dizer que eu vou fazer episiotomia em todas
e eu nao vou fazer episiotomia em nenhuma, eu acho que eu percebo
a questao negativa que o pessoal esta indo muito por... ndo, agora nédo
é pra fazer episio, deixa la, eu ndo posso manejar, fica la a paciente
sem assisténcia, sem orientacéo e isso que me deixa angustiado.
Entéo, eu acho que néo é isso, o parto humanizado ndo é vocé assistir
demais, com procedimentos desnecesséarios e também néo
desassistir’. (M12)

Exames
vaginais
repetidos por
mais de um
prestador de
servigo

“E muito dificil realmente, num cenario de ensino, que n&o haja uma
guantidade maior de toques porque vocé estd hum processo de
ensino, entdo as vezes o residente toca, e as vezes o staff, na davida
se é uma parada de progressao ou ndo é uma parada de progressao,
ou na davida em relag@o a um tipo de variedade de posicédo ou
assinclitismo, as vezes o staff é levado a fazer o toque também. Entéo,
invariavelmente, num servico com esse perfil, acaba sendo um niimero
maior de toques do que o previsto em relacdo as boas praticas”. (M4)

“O toque por mais de um profissional é realizado porque a gente
precisa ensinar, ndo é, porque como recebe estudantes,
principalmente recebe residentes que ja séo formados, mas estdo em
formacao e eles precisam aprender, né, entdo sempre a avaliacdo €
dupla do médico avaliador e do aprendiz”. (M10)

“Com relacdo aos toques por mais de um prestador de servi¢o ainda
acontece, né, ndo tem como, porque o plantdo tem muita gente, todo
mundo é responsavel pelo plantdo, entdo, acaba que ndo é sé uma
pessoa que toca, ndo é, entdo sao multiplos toques (...)". (M15)




104

APENDICE G - ELABORAGCAO DAS CATEGORIAS E UNIDADES DE REGISTRO MAIS
FREQUENTES - TEMATICA 2 — ENFERMEIROS (AS)

Quadro 4 — Tematica 2 - Praticas desnecessdrias que permanecem na assisténcia ao parto

2 - Praticas desnecessarias que permanecem na assisténcia ao parto

Categoria

Indicador

Unidades de Registro

Praticas
claramente
prejudiciais

Enemae
Tricotomia

“Sobre a enterdclise e tricotomia, quando era residente aqui, ja nao
existia mais”. (E1)

“Enema e tricotomia a gente ndo faz mais isso, ndo consigo nem pensar
algum lugar que ainda facga isso, vai que tem, ndo duvido que tenha

nao”. (E3)

“(...) a gente ndo tem mais lavagem intestinal, tricotomia, a gente néo
tem mais dieta zero (...)". (E4)

Administracao
de ocitocitos

“Também ocitocina ndo usa, sé no periodo expulsivo, se precisar, né”.
(E2)

“O plantdo de hoje é um plantdo que tem muita sorocondugédo, depende
muito do perfil do médico, mas a maioria também ja néo esta induzindo,
s6 coloca em periodo expulsivo”. (E9)

“O uso de ocitocina néo é de rotina durante o trabalho de parto, mas no
periodo expulsivo a equipe médica tende a utilizar bastante para
abreviar também o periodo expulsivo da parturiente”. (E10)

Litotomia

“Em relac@o as praticas prejudiciais ou ineficazes que devem ser
eliminadas e mostra atraso neste servi¢co € o uso da infusao intravenosa
de rotina, a posi¢cdo predominantemente supina ou litotomia e puxo
dirigido”. (E5)

“Elas séo livres, agora sim, aquelas mulheres que ja tiveram filhos, a
gente oferece outras posi¢des e elas dizem, ndo eu quero parir assim,
porque foi assim que eu tive”. (E6)

“Com relacao a posigéo de litotomia, nos locais onde eu tenho a
vivéncia da residéncia ja mudou muito essas praticas nos hospitais
onde a gente tem residéncia”. (E7)

Esforcos de
puxo
prolongado e
dirigido

“O puxo dirigido e o estiramento do perineo no expulsivo ainda se faz
muito aqui (...) eles ndo diferenciam a fase latente do periodo expulsivo,
da fase de descida, que é fase final, entdo as vezes a mulher tem um
periodo expulsivo mais prolongado e eles ndo aguardam o bebé descer
bem para comecar a estimular os puxos ou orientar o parto, ndo, se
esta com dez centimetros, eles ja entendem que tem que colocar a
mulher na posigdo de parto e ja dirige 0s puxos e entdo € essa agonia e
sofrimento, quarenta minutos ou uma hora de gritaria”. (E1)

“Os puxos prolongados e dirigidos ainda fazem, fazem bastante. A
gente até espera o periodo expulsivo, mas ainda tem, a gente ainda é
muito ansioso com relagéo a dirigir o puxo®. (E7)

“Eu acho que talvez o puxo dirigido, a gente vé muito, e 0 uso da
ocitocina, principalmente no expulsivo”. (E8)

“Os puxos ainda séo dirigidos(...)". (E9)

“Muitas pessoas consideram a dilatacdo completa, vamos abrir os
campos, o parto vai comegar, e a gente sabe que para esse parto
comecar ainda pode levar muito tempo. Ai comeca os puxos dirigidos, a
equipe comeca a ficar insegura e ai a neonatologista acha que esta
demorando, e ai todo mundo acha que estd demorando, ai a mulher fica
cansada porque é muito puxo dirigido, e ai esse menino ndo nasce e
acaba que todo mundo sente que alguma coisa tem que ser feita, ao
invés de fechar os campos, vamos colocar essa mulher de pé para ela
agachar, vamos mudar de posi¢éo, alguma coisa a ser feita muitas
vezes é a manobra de Kristeller”. (E11)
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Préaticas
sem
evidéncias
gue devem
ser
utilizadas
com
cautela

Manobra de
Kristeller

“Kristeller raramente, hoje em dia o profissional que faz um Kristeller,
ele sabe que esta fazendo uma coisa errada, né, tem um peso, é pra
anotar, todo mundo fica sabendo, é obrigado a anotar, o pediatra que
cobrou isso, né, entdo, tem uma pressao, todo mundo fica sabendo”.
(E4)

“A manobra de Kristeller é raro mas ainda acontece®. (E11)

“Kristeller também a gente quase nao vé, mas tem plantdes ainda que
ocorre”. (E12)

Praticas
utilizadas
de modo
inadequado

Restricdo de
comida e
liquidos
durante o TP

“A maioria delas ficam em dieta livre, a ndo ser que ja tenha alguma
indicacdo de cesariana, vai a critério médico mesmo, eles deixam
aguelas de zero que ja tem alguma pretenséo de fazer cesariana”. (E10)

“E, restricdo alimentar, tipo dieta zero para todas ndo acontece”. (E11)

“A dieta € minima em residuo e as vezes chega a ser liberada, mas ai é
muito esporadica depende do médico, a maioria dos casos € uma dieta
minima em residuos. Ja € melhor do que zero, ja € um avango”. (E11)

“A questéo da dieta, restricdo da dieta eles liberaram bastante, assim.
Mas, ainda tem dieta zero, depende do plantdo. Tem profissionais que
sdo muito resistentes quanto a essas mudancgas”. (E12)

Episiotomia

“Na residéncia de enfermagem nds abolimos a episiotomia, ndo é feito”.
(E2)

“Episiotomia de rotina a gente j4 ndo faz mais, quase néo faz, sempre
tem um ou outro resistente, mas em geral, a gente quase ndo faz’. (E3)

“Quando eu cheguei 14, ha seis anos atras, episio era quase que 90%,
hoje em dia é um evento raro”. (E6)

“(...) episio ainda é feito, mas ndo de rotina e nao pela enfermagem, né,
geralmente quando é feita, é feita pela medicina’.

“E episiotomia ndo é mais de rotina, né, mas as vezes é feito
desnecessariamente porgue € nulipara, assim é umas indicagfes que a
gente ja sabe que ndo tem mais”. (E8)

“(...) episiotomia, assim, ja reduziu bastante desde quando comecou a
residéncia, a gente percebeu essa reducao, tem plantdo que néo faz
mais, sdo poucos os que fazem, tem as pessoas certas que fazem
episiotomia”. (E12)

A episiotomia (...) em algumas situacdes ainda é feita, situagdes com
indicacdo e que demanda tomada de atitude, né, mas é muito raro”.
(E14)

Exames
vaginais
repetidos por
mais de um
prestador de
servico

“Com relacdo aos toques ja foi pior, hoje em dia a gente respeita bem,
duas, trés horas sem toque. Antigamente era assim, vinha um e fazia o
toque, vinha outro e fazia por cima, porque cada um quer fazer a sua
evolucéo, vinha residente de enfermagem e fazia, depois vinha o
residente médico e fazia, as vezes eles pediam opinido e vinha o Staff,
entdo acaba que era muito mais de sete toques num parto, muito mais
e, principalmente no expulsivo, né, que o dedo nao sai de 18”. (E4)

“Com relacao aos toques, a gente esta assim, ja tocou, esta assim,
assim, muitos deles confiam na nossa avaliagdo, estd melhorando
bastante”. (E6)

“Com relagao aos toques, normalmente ndo € a mesma pessoa que
toca, até porque a rotatividade aqui € muito grande, na mesma hora que
ele esta aqui ele também precisa ir para o centro cirargico, acaba que
ele tocou, eu venho e toco, mas a gente tenta respeitar e ndo tocar com
menos de uma hora. As vezes passa até mais, varias horas sem
nenhum toque, mas depende muito de quem esta no plantdo também,
né”. (E9)
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Quadro 5 — Tematica 3 - Normas e rotinas na assisténcia ao parto normal

3 - Normas e rotinas na assisténcia ao parto normal

Categoria | Indicador Unidades de Registro
“Nao, isso ai € uma das coisas que a gente anda lutando”. (M4)
“Nao existe um protocolo escrito. Mas, existe um protocolo informal”. (M10)
“N&o, os protocolos estédo sendo formulados desde o ano passado pela
secretaria, né, pela coordenacao da ginecologia, e nés estamos
aguardando os protocolos oficiais da secretaria”. (M13)
“Eu acho que nédo! Eu acho que a gente tem as normas que a gente segue
Lacuna com a residéncia, mas que ndo é uma coisa ainda da secretaria de saude”.
(M14)
P | “Nao, a gente ndo tem um protocolo do servi¢o”. (M15)
d;otoco 0 “Infelizmente, a gente ndo tem um protocolo da unidade”. (M17)
. “Ainda néo, existe um projeto j& de dois anos que a gente esta tentando,
unidade ) , . L
s6 que acaba que sempre tem 0s porém da equipe, da preceptoria”. (M20)
“Nao, ndo tem”. (M21)
“Existe um protocolo de obstetricia que foi feito pelos preceptores
anteriores”. (M8)
“Usamos o Manual da Residéncia Médica”. (M9)
Normas = x = : = —
. Esta em processo de elaboracgdo, quase pronto. Mas, ainda ndo existe”.
escritas (M19)
“Esta se implantando, penso que com o projeto Apice On a coisa vai ficar
mais bem definida”. (M6)
“A gente deixa as normas do Ministério da Saude, que sdo normas escritas
e que na verdade, teoricamente, todo servi¢co publico, as normas do MS
foram escritas justamente para orientar e nortear os servigos publicos,
entdo a gente ndo precisa reinventar a roda. Entdo a gente tem as normas
escritas do MS em relacéo as diretrizes do parto normal. Tem xerocado e
foi passado por WhatsApp para os colegas da unidade, ndo sei se todos
. leram, mas foi passado para todos os colegas as diretrizes do parto
Normas Manuais normal”. (M5)
do MS do MS

“Aqui nés adotamos os Manuais do MS”. (M11)

“N&o! O que existe é o manual do MS com as orientacdes e geralmente do
trabalho que é feito na preceptoria que fica com a rotina do servigo, né”.
(M12)

“Ndés usamos a normatizagdo da FEBRASGO, também utilizamos da OMS,
do MS, que tem as normatiza¢fes dos partos, mas o servi¢o, ele ndo tem
exclusivamente uma normatizacao feita por ele”. (M18)
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Quadro 6 — Tematica 3 - Normas e rotinas na assisténcia ao parto normal

3 - Normas e rotinas na assisténcia ao parto normal

Categoria | Indicador Unidades de Registro

“Nao tem. Que eu saiba tem um documento que iniciou a elaboracéo, que foi
iniciado pela chefe da UGO e junto com as enfermeiras obstetras, mas ele
esta parado, nédo saiu oficial, ndo foi para publicacdo e nem para aprovacao
em comissado, nada disso“. (E1)

“N&ao, ndo tem. A gente tem a norma escrita da Secretaria de Salde de mil e
novecentos e & vai bolinha e até hoje néo se atualizou®. (E3)

“N&o, mas esta sendo normatizado e formalizado com a iniciativa Apice On ao
qual é exigido“. (E5)

“Nao. Agora, com essa demanda do Apice On, é que os hospitais estdo
comecando a fazer um trabalho mais voltado pra isso“. (E7)

“Nao. Recentemente, o programa de residéncia médica, eles fizeram um guia
Lacuna de consulta, né, de algumas situagfes atipicas assim, pra indugéo, pra rotura
das membranas, pra conduzir assim, mais medicamentos, como é que faz e
tudo, mas para a assisténcia ao parto ndo tem“. (E8)

“Normas escritas do setor ndo, a gente tem as diretrizes e a gente baseia
Protocolo muito pelo protocolo da casa de parto, mas até conversei com a minha chefe
que a gente tinha que fazer o nosso préprio protocolo, até porque esta em

da_ fase de implementagéo o nosso CPN, ja foi aprovado, j& foi liberado verba“.
unidade (E9)

“(...) atualmente a gente ndo tem nenhum material no setor que respalde a
conduta durante o parto, durante o trabalho de parto“. (E10)

“Nao, normas escritas ndo conheco“. (E11)

“Normas escritas, ndo!”. (E12)

“Existe um protocolo sim, que foi feito pela (...). A enfermagem usa. E
baseado no protocolo que a gente vai saber se a paciente fica com a gente ou
com a equipe médica. Tem os critérios de selecdo da paciente para classificar
se ela é de risco habitual ou de alto risco”. (E2)

“Tem, foi elaborada pelas préprias preceptoras, né, eu, (...)". (E4)

Normas

escritas “Existem, mas a gente esta passando pelo um processo agora, pelo o Apice

On, a gente esta renovando todas as nossas coisas, a gente introduziu o
checklist de acolhimento da mulher até a alta do centro obstétrico, o checklist
do bebé, entdo assim a gente esta fazendo umas coisas muito boas”. (E6)

“Existe, a gente tem um protocolo assistencial (...)". (E13)

“Temos, nos temos um protocolo assistencial (...)". (E14)
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Quadro 7 — Tematica 4 — Processos de trabalho no cenario da residéncia obstétrica.

4 - Processos de trabalho no cenario da residéncia obstétrica.

Categoria

Indicador

Unidades de Registro

Defini¢édo de
processos de
trabalho

Baixo risco —
acompanhado pela
EO

“Dentro dos hospitais da SES, aqui talvez seja onde a
enfermagem obstétrica tenha maior campo de atuacéo, né,
assim, em relacéo a outras residéncias de enfermagem
obstétrica. As residentes de enfermagem aqui tém uma
abertura maior, é assim, elas tém um espaco préprio, n6s
dividimos aqui o centro obstétrico em alto risco e baixo risco e
habitualmente as enfermeiras obstetras em formacao, as
residentes, juntamente com seus preceptores, elas ficam
responsdaveis por partos que ficam |4 no baixo risco“. (M1)

“O baixo-risco é acompanhado s6 pela enfermagem, as vezes
quando elas tém alguma duavida, o trabalho de parto esté lento,
nao esta progredindo, ai elas chamam um dos médicos do
plantédo pra avaliagdo, mas normalmente, fica sé com elas".
(M2)

“(...) al a enfermagem pega os de baixo risco e fica sendo
acompanhada pela professora, né, nés damos assisténcia, se
houver necessidade(...)". (M7)

“Normalmente ja tem aquelas que sdo acompanhadas pela
enfermagem, assim, normalmente quando é trabalho de parto,
tranquilo, e assim, se tem residente, normalmente, eles
dividem, da medicina e da enfermagem, entendeu“. (M15)

Nao esta
sistematizado

“Eu acho que isso ainda é uma coisa néo resolvida eu me
preocupo muito com a suficiéncia de experiéncia para todos".
(M3)

“(...) 0 que j& esté estabelecido € que os partos de baixo risco,
uma grande parte é feito pela enfermagem obstétrica, tem viés
ai porque os meninos que fazem a residéncia de enfermagem
ndo dao plantdo noturno, porque nao tem preceptor, eu acho

gue a quantidade ndo é suficiente também pra cobrir(...)". (M6)

“N&o tem como falar em dividir pacientes(...)". (M9)

“Nao tem assim uma distribuicao, tal leito é de fulano®. (M13)

“Nao tem uma divisdo. Geralmente, a residente de enfermagem
ela s6 fica acompanhando quando tem um preceptor de
enfermagem, nao é todo plantdo também que tem preceptor de
enfermagem dentro do C.O. Enfermeira obstétrica ndo é o
tempo todo que tem, entdo elas s6 fazem parto e acompanham,
geralmente quando as preceptoras estdo“. (M14)

“Hoje, a gente tem, assim, uma boa aceita¢do dos residentes
de medicina para com os residentes de enfermagem. Entdo
vocé ver assim, eles fazendo parto juntos. Eles ndo tendo
resisténcia em deixar as residentes de enfermagem fazer
partos. Mas a gente sabe que ainda precisa melhorar mais isso

(..)". (M4)

“Competicdo por parto sempre existe, né, em qualquer
ambiente e é saudavel, acho que a competicdo sempre é
saudavel porque ela estimula o crescimento de cada um. Porém
aqui tem um movimento tao grande, né, que ha oportunidade
pra todos“. (M10)
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Quadro 8 — Tematica 4 - Processos de trabalho no cenario da residéncia obstétrica.

4 - Processos de trabalho no cenario da residéncia obstétrica.

Categoria

Indicador

Unidades de Registro

Defini¢édo de
processos de
trabalho

Baixo risco -
acompanhado
pela EO

“(...) os médicos ja tém consciéncia da divisdo. Se é baixo risco,
eles sabem que é da enfermagem, a prioridade é da enfermagem,
se é altorisco...(...)". (E1)

“(...) quando ela é de alto risco, ela ja é internada no setor de alto
risco e a equipe médica acompanha aquele parto. Quando é
classificado de risco habitual, ja vai para o baixo risco, ja fica a
enfermeira obstétrica acompanhando. S6é que € um
acompanhamento compartilhado, se tiver alguma intercorréncia, o
enfermeiro passa para a equipe médica”. (E2)

“(...) porgue foi negociado, a gente fica com os partos de baixo
risco”. (E3)

“As residentes realizam avaliacdo de todas as mulheres no setor e,
a partir da avaliacdo de risco habitual, escolhe a parturiente ao qual
ird acompanhar junto com os residentes de medicina (...)". (E5)

“(...) a gente esté conseguindo hoje os residentes médicos e
enfermeiras se entenderem, eles dividem, eles se completam. L4
nao tem como a gente separar, porque esta muito tumultuado, um
canto que so6 cabia uma mulher, tem trés, mas assim, a gente,
enfermeira, a gente sabe qual é o parto que é nosso”. (E6)

“(...) a gente faz um levantamento de todas as gestantes, eles
fazem uma avaliacao geral, espera eles avaliarem todas e ai em
cima dessa avaliacao, que é feita pela equipe médica, que a gente
identifica em conjunto aquelas de risco habitual. Entdo, as de risco
habitual, eles sabem que a gente, estando no plantao, eles ja
sabem que ficam sob 0s meus cuidados, né (...)". (E8)

“Hoje, a gente tem uma boa interacdo com a residéncia médica,
eles mesmos ja direcionam algumas vezes, olha, essa aqui é
interessante pra vocés, essa aqui € baixo risco, ou a gente vai la e
pede pro médico, oh, doutor, a gente quer acompanhar essa, avisa.
Ai eles ndo mexem”. (E9)

A gente passa as visitas nas parturientes (...) e a equipe médica
determina aquelas pacientes que de fato sdo consideradas de baixo
risco que a enfermagem poderia assumir. Entdo, quando a gente
chega no plantdo, a gente ja seleciona, entre aspas, aquelas
pacientes que tm menos riscos de evoluir pra alguma
complicagdo, que vai precisar de uma intervencdo médica e a gente
combina com eles que, a partir daquele momento, a enfermagem
esta assumindo aquela paciente e, a partir dali, eles ndo interferem
mais na conduta”. (E10)

Nao esta
sistematizado

“Ainda a gente ndo tem bem sistematizado (...)". (E4)

“(...) de certa forma é tudo de todo mundo, entende. Ent&o, ndo tem
assim, s6 aquela paciente que eu vou avaliar e s6 eu vou conduzir,
entende, mesmo se aquela paciente seja de risco habitual”. (E11)

“N&o tem uma separacéo de pacientes de baixo risco e alto risco
até o momento porque a gente esta propondo, com esse protocolo,
é fazer com que os partos de baixo risco figuem com a enfermagem
obstétrica e os outros partos com o pessoal da residéncia médica e
internos. Mas ainda ndo existe essa definicdo”. (E12)
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Quadro 9 — Tematica 5 - Os preceptores na busca pela atualizacao das evidéncias cientificas

5 - Os preceptores na busca pela atualizacdo das evidéncias cientificas

Categoria

Indicador

Unidades de Registro

Busca pela
atualizacao
das
evidéncias
cientificas

Iniciativa prépria

“Nao existe nada institucionalizado, cada um por si”. (M1)

“E individual. E uma coisa assim, cada preceptor de acordo com o
interesse dele, ele busca atualizagdes e novos conhecimentos”.
(M4)

“Com relacdo a formacéao e ao aperfeicoamento da gente, néo é
uma coisa que é obrigatéria, mas eu acho que cada um busca,
esta atras, por exemplo, de ir a congressos, mas isso € muito
individual, de cada um, mas sempre tem, isso & muito pessoal”.
(M6)

“Isso € atualizacao individual, iniciativa prépria, cada profissional
busca se atualizar nos congressos, nos eventos, a Secretaria hdo
tem participacéo nisso”. (M10)

“O tempo todo, diariamente. congressos, internet, encontros,
educagédo continuada, universidade, contato com os alunos, com
os residentes, com os internos. E uma busca muito individual e
pessoal, nem todos tém esse pensamento, mas como eu gosto da
minha profissdo, eu procuro melhorar sempre”. (M11)

Lacuna

“Pois é, na verdade, isso ai tem que ser proporcionado pela
instituicdo, ndo €?”. (M3)

“Néao temos educagédo continuada para preceptores. Nenhuma
programacdo. A busca é individual. Ele tem que buscar”. (M9)

“A SES nao oferece nenhum programa de capacitacéo, de
atualizacdo para esses preceptores, tanto que a grande maioria
deles, eles sabem a parte teérica, né, mas o0s instrumentos que a
gente utiliza para ser um preceptor de exceléncia, realmente eles
nédo sabem, porque ndo Ihe foram ofertadas essas possibilidades
de aprendizado”. (M18)

Uniformidade
em relacdo a
formacao

Alinhamento de
condutas

“Nés ndo temos, aqui no servico, reunido de atualizacao dos
preceptores, eu também acho que é uma falha. Mas assim, o
grupo é heterogéneo e nem todos acham necessario isso dai”.
(M4)

“(...) entdo ndo existe um programa da Secretaria de Salude nessa
busca de uma educacdo permanente em relagcéo essa questédo da
atualizacdo da medicina baseada em evidéncias, da ciéncia
baseada em evidéncias. Entdo essa busca acaba sendo mais
individualizada e isso talvez ndo leve a uma uniformidade em
relagéo a formacgéo”. (M5)

“A gente esté trabalhando pra voltar com as reunides frequentes
de Unidade, discutindo os casos de insucesso, né, e trabalhando
tanto com a preceptoria quanto com os Staffs”. (M12)

Necessidade
profissional

“A Secretaria ndo da esse estimulo, entdo € uma pena porque a
gente poderia ir em outros servicos, eu por exemplo, tenho uma
curiosidade muito grande de ir no de Belo Horizonte, que é o Sofia
Feldman, (...) até pra trazer algumas coisas de beneficios
positivos, mas por enquanto vamos ficando no livro, vamos
aprendendo, reciclando em congresso, se atualizando em aulas”.
(M7)

“Com as aulas vocé é obrigado a estudar, vocé tem que se
preparar pra dar aulas e até pro dia a dia, né, vocé tem que estar
atualizado(...)". (M13)
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“A gente tem as aulas com os meninos, entdo, todos os anos, 0s
rodizios de aulas sao diferentes. Entdo, como a gente tem aula
junto com eles, ndo sdo aulas s6 de capitulo de livros, a gente tem
que trazer estudos de caso, evidéncias cientificas, alguma coisa
assim, entdo isso faz com que a gente fiqgue estudando também”.
(M14)

“(...) e a propria exigéncia do residente, que eu acho que é o mais
importante, porque eles trazem uma demanda, eles se atualizam e
eles fazem essa exigéncia e isso nos impulsiona a ir atualizar”.
(M17)
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APENDICE M - ELABORAGCAO DAS CATEGORIAS E UNIDADES DE REGISTRO MAIS
FREQUENTES - TEMATICA 5 — ENFERMEIRAS(AS)

Quadro 10 — Tematica 5 - Os preceptores na busca pela atualizacdo das evidéncias cientificas

5 - Os preceptores na busca pela atualizacdo das evidéncias cientificas

Categoria

Indicador

Unidades de Registro

Busca pela
atualizacao
das
evidéncias
cientificas

Iniciativa
propria

“Ainiciativa é nossa, geralmente a gente procura sempre estar presente
nos congressos, nos eventos, né...(...)". (E1)

“E iniciativa propria, pelo menos as coisas que eu tenho feito é por fora’.
(E2)

“A gente vai para 0s congressos, ai quando a gente pega uma evidéncia
mais atual, a gente passa para os demais”. (E3)

“Olha, primeiro a gente tem que ter uma busca nossa, individual porque eu
preciso estar capacitada para os alunos (...)". (E6)

“Dos preceptores, € iniciativa propria, eu, por exemplo, vivo nos
congressos, né. Eu vou pelo menos um ou dois por ano, eu gosto de ir”.
(E7)

“Entao, eu vejo que, na verdade, a gente que tem que ir mais atras, de se
reciclar, de estar em busca de novos conhecimentos, participar de
congresso, de conferéncia, de simpésio”. (E10)

Lacuna

“Essa é uma lacuna. A gente ndo consegue se reunir pra falar de
programa, quanto mais de treinamento, né, em termos dos preceptores da

Secretaria toda, né”. (E4)

“Na pratica, eu acho gue nao tem (...)". (E8)

“O programa de residéncia em si, ele ndo da muito treinamento pra gente,
nao”. (E9)

“Eu desconheco. Entdo, assim, qualquer busca por conhecimento vem
ocorrer até 0 momento é por meu interesse, por minha iniciativa”. (E11)

“A gente nao tem infelizmente assim, a Secretaria ndo trabalha com a
gente para essa capacitacdo. Entdo, cada um busca individualmente estar
capacitado”. (E13)

“Eu ndo sei se tem cursos que eu tenho que fazer a cada periodo pra ser
preceptora, até o momento néo fiz nenhum (...) Eu acredito que a
Secretaria tem muito o que melhorar nesse aspecto de incentivar 0s
servidores a estudar. Porque ndo tem incentivo, ndo tem”. (E14)

Ofertado
pela
SES/DF

“A FEPECS oferta anualmente uma atualiza¢éo aos preceptores sobre
metodologia ativa e praticas educacionais”. (E5)

“(...) a propria SES/DF oferece cursos de atualizagdo”. (E12)
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ANEXO A - TELA DO QRS NVIVO®

LGTUGY [nicio  Importar  Criar  Explorar  Compartilhar Fechar

Q ;‘J‘ Qs p’:‘ Q“. Q @ ,@ Compamgio de codificagio M == R f. A' j Anglice de cluster ¥

o Composto % Diagrama de comparagéo ¥

Busca | Ultimaconsults Assistente Pesquisa Frequéncia Codificagio ~ Matrizde Tabela de s Grifico  Grificode | Mapa Mapado Mapa |
avangada executada  deconsults detexto depalavras codificaco  referéncia cruzada ». GUpQ v Hierarquia ¥ | mental projeto conceitual | Wi+
Localizar Consulta Graficos Mapas Diagramas A
- |Nes Y v
" f'::::l:iﬂ ¥ Nome 5 Arquivos  Referéncias  Criado em Criadopor ~ Modificado em Modificadopor !
& Memos B O Abordagem das boas praticas de atengo o parto e nascimento 14 14 28/08/201819:07  EMPC 28/08/201820:04  EMPC
 Néx (D) Contetido Programético 4 4 28/08/201819:12  EMPC  28/08/20182004  EMPC
o 4] O Momento tedrico e momento pratico 14 14 26/08/201819:13  EMPC 28/08/201820:4  EMPC
= Arqives [ O Préticas demonstrativamente lteis 14 14 28/08/201820:05  EMPC 28/08/201821:58  EMPC
 Classficzqes de srquiv B O Intervengdes desnecessdrias que peranecem na assisténcia ao parto 1 1 29/08/201808:35  EMPC 20/08/201808:35  EMPC
£ Extemas () Prticas utizadas de modo inadequado 1 13 29/08/201808:36  EMPC 20/08/201809:33  EMPC
i O Cadigos @ O Prlices serm evidénias - devern ser ulilizadas Lo Laulels 9 9 29/08/201808:38  EMPC 29/08/201809:34  EMPC
0 Nés () Préfcas claramente prejudiciais 13 19 29/08/20180841  EMPC 20/08/201809:38  EMPC
0 Relci &(0) Uniformidade de condutas no parto normal 14 14 29/08/201809:50  EMPC 20/08/201810:04  EMPC
B T detbsconament O Lacuna a 9 20/08/201800:52  EMPC 20/08/201810:03  EMPC
4 () Casos i O Protocolo da Unidade 5 5 29/08/201809:4  EMPC 20/08/201810:05  EMPC
) E E:s:ﬁ(a s =] O Processos de trabalho no cenario de assisténcia ao parto 10 10 29/08/201810:13 EMPC 29/08/201810:28 EMPC
b : (©) BAIXORISCO - Assistds por EO 12 12 29/08/201810:16  EMPC 20/08/201810:34  EMPC
‘8 ':m; (©) Indefinicéo 2 2 29/08/201810:33  EMPC 20/08/201810:34  EMPC
. M::"ri:; estruturais =t O A formagdo de preceptores e tutores 14 14 29/08/201811:28  EMPC 29/08/2018 11:41  EMPC
* Anotages i O Iniciativa propria 7 7 29/08/201811:28  EMPC 29/08/20181138  EMPC
(1 Links Ve tambérm () Lacuna 5 5 20/0820181131  EMPC  20/08/201811:41  EMPC
b O Pesquikar (©) Ofertado pela SES DF 2 2 29/08/201811:33  EMPC 29/08/20181139  EMPC
1D

Tela do QRS NVivo® com os “nds de arvore” que formaram os temas e subtemas de andlise.
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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ANEXO B - CARTA DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA SECRETARIA

DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

FUNDACAO DE ENSINO E
entemase PESQUISA EM CIENCIAS DA W
s i SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA FORMAGAO DE MEDICOS E ENFERMEIROS OBSTETRAS COM
BASE NA DIRETRIZ NACIONAL DE ASSISTENCIA AO PARTO NORMAL NO
DISTRITO FEDERAL

Pesquisador: ELISABETE MESQUITA PERES DE CARVALHO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 660074163 0000 5553

Instituicao Proponente: Fundagio de Ensino e Pesquisa em Cidncias da Saude
Patrocinador Principal: Fnanciamento Propno

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2 166 900

Apresentacao do Projeto:

Inalterado em relagso ao Parecer Consubstanciado de 27/03/2017 do CEP/FEPECS/SES/DF

Objetivo da Pesquisa:

Inalterado em relagBo ao Parecer Consubstanciado de 27032017 do CEP/FEPECS/SES/DF

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Inalterado em relagBo ao Parecer Consubstanciado de 27032017 do CEP/FEPECS/SES/DF

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Inalterado em relago ao Parecer Consubstanciado de 27032017 do CEP/FEPECS/SES/DF
Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Inalterado em relago ao Parecer Consubstanciado de 27/032017 do CEP/FEPECS/'SES/DF
Recomendacgoes:

Pendencia solicitada no Parecer Consubstanciado de 27/03/2017 do CEPFEPECS/SES/DF

*Falta anexar na PB o instrumento de coleta de dados com questdes abertas aos coordenadores @
preceplores dos cursos de residéncia com vistas a identificar como o tema das boas praticas obstétricas é
trabalhado na vivéncia dos alunos. Pendéncia atendida

Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Balrro:  ASA NORTE CEP: 70710904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (6133254955 Fax: (63)3254.9551 E-mail:  comiledeetica secretara@omad com
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FUNDACAO DE ENSINO E

= Plataoforma
:‘5 vun... PESQUISA EM CIENCIAS DA g@mﬂ
LA SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF
Continuac&o do Parecer: 2.166.900
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Pendéncia atendida, projeto aprovado.
Consideragoes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 30/06/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 812161.pdf 12:17:04
Qutros ROTEIRO_ENTREVISTA. pdf 09/05/2017 |ELISABETE Aceito

07:17:42 |MESQUITA PERES
DE CARVALHO
TCLE /Termos de |TCLE.doc 10/03/2017 |ELISABETE Aceito
Assentimento / 18:20:49 |MESQUITA PERES
Justificativa de DE CARVALHO
Auséncia
Qutros TermoANUENCIA pdf 10/03/2017 |ELISABETE Aceito
17:54:51 MESQUITA PERES
DE CARVALHO
Outros CurricVitaeLEILA_GOTTEMS.doc 10/03/2017 |ELISABETE Aceito
17:49:52 |MESQUITA PERES
DE CARVALHO
Qutros CurricVitae_DIRCE_GUILHEM.doc 10/03/2017 |ELISABETE Aceito
17:49:24 |MESQUITA PERES
DE CARVALHO
Qutros CurricVitaeELISABETE.doc 10/03/2017 |ELISABETE Aceito
17:48:57 |MESQUITA PERES
DE CARVALHO
Cronograma CRONOGRAMA pdf 22/12/2016 |ELISABETE Aceito
08:54:02 |MESQUITA PERES
DE CARVALHO
Projeto Detalhado / | PROJETO.pdf 22/12/2016 |ELISABETE Aceito
Brochura 08:39:37 |MESQUITA PERES
Investigador DE CARVALHO
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 22/12/2016 |ELISABETE Aceito
08:05:45 |MESQUITA PERES
DE CARVALHO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS
Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3325-4955 Fax: (63)3254-9551 E-mail: comitedeetica secretaria@gmail.com
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R T— PESQUISA EM CIENCIAS DA
- SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

Continuacdo do Parecer: 2.166.900

, Platafor
’$\3 asil o

BRASILIA, 10 de Julho de 2017

Assinado por:
Geisa Sant Ana

(Coordenador)
Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS
Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3325-4955 Fax: (63)3254-9551 E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com
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