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enfermagem obstétrica: desafios e perspectivas. [dissertacdo]. Belo Horizonte: Escola
de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais; 2020.

RESUMO

O modelo de atencdo obstétrica no pais, ao longo das décadas, foi se estruturando em alta
tecnologia e intervencionismo excessivo, o que trouxe mudancas profundas na forma de
nascer, sem se refletir na qualificacdo do cuidado e na melhoria dos indicadores
assistenciais. Nesse contexto, tornou-se fundamental a necessidade da adocdo das
melhores préaticas de atencao baseadas em evidéncias cientificas, assim como das praticas
de gestdo no exercicio da enfermagem obstétrica, especificamente no contexto da
integracdo ensino-servico. Esse estudo visou produzir estratégias para qualificacdo da
preceptoria pelos enfermeiros obstétricos em uma maternidade referéncia, com foco no
trabalho e na formacéo. A abordagem se deu por meio de um estudo de caso de natureza
qualitativa, que analisou o0 processo de preceptoria exercido por enfermeiros obstétricos
no Curso de Aprimoramento em Enfermagem Obstétrica (CAEQ) realizado no Hospital
Sofia Feldman (HSF), em Belo Horizonte (MG). O processo de coleta de dados foi
baseado em entrevistas semiestruturadas individuais com 18 enfermeiros obstétricos que
trabalham no hospital e atuam em equipe multiprofissional nos diferentes cenarios da
maternidade. Para o tratamento e anélise dos dados utilizou-se a técnica da Analise de
Contetdo. Os entrevistados possuiam faixa etaria compreendida no intervalo de 30 a 61
anos, sendo apenas um profissional do sexo masculino, todos especialistas em
Enfermagem Obstétrica e o tempo de experiéncia como enfermeiro obstétrico variou
entre 6 e 18 anos. Da andlise dos dados emergiram as seguintes categorias: competéncias,
habilidades e desafios da interacdo entre trabalho e ensino, na qual se discutiu os
requisitos para a integracdo do mundo do ensino com o mundo do trabalho, a ambiéncia
e a légica organizativa do trabalho, na qual emergiram as questfes organizativas do
trabalho e suas repercussées no ensino, a indissociabilidade entre atencdo, gestdo e
formacédo: a proximidade ou distancias entre intencéo e acdo, que trata da impossibilidade
em separar a atencdo, a gestdo e a formacdo no ensino em servico, o trabalho como
producdo de saber e conhecimento pratico, numa perspectiva da producdo de saber e
conhecimento préatico na transformacéo de acGes e movimentos e  as perspectivas de
qualificacdo da preceptoria em enfermagem obstétrica, que aponta possibilidades para a
melhoria dos processos de preceptoria na instituicdo. O estudo trouxe, como estratégias,
a necessidade de uma construcdo continua do cuidado e da promocdo do ensino com
vistas a melhoria do acolhimento, da comunicacéo assertiva, do resgate da misséo e da
visio do HSF. E necessario o estimulo ao processo de educacdo permanente e a
introducdo de rodas de conversa sobre o exercicio de preceptoria no ambito da
indissociabilidade entre trabalho e ensino, além da realizacdo de oficinas que promovam
a educacdo em saude. Assim, emerge a necessidade de um projeto de formacdo de
preceptores atuando como coautores, a partir de um trabalho vivo baseado na experiéncia,
para a mudanca de um modelo assistencial no &mbito nacional.

Palavras-chave: Enfermeiros obstétricos. Preceptoria. Capacitacdo Profissional.
Maternidades. Parto humanizado.
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ABSTRACT

For many decades, obstetric care practice in Brazil has been structured based on high
technology and excessive interventionism, which has brought profound changes in the
way people are born, without reflecting on the care quality and improvement of care
indicators. In this context, it became essential to adopt the best care practices based on
scientific evidence, as well as management practices in the performance of obstetric
nursing, specifically in the context of teaching-work integration. This study aimed to
build strategies for qualification of preceptorship by obstetric nurses in a reference
maternity hospital, focusing on work and training. To achieve the goal, a qualitative case
study was performed, which analyzed the preceptorship process implemented by obstetric
nurses in the Obstetric Nursing Improvement Course (CAEO) held at the Sofia Feldman
Hospital (HSF), in Belo Horizonte (MG). The data collection process, was based on
individual semi-structured interviews with 18 obstetric nurses who work at HSF in a
multidisciplinary team in different maternity hospital settings. Content Analysis
technique was used for the treatment and data analysis. The interviewees were aged
between 30 and 61 years old, all of them specialists in Obstetric Nursing with 6 to 18
years of experience as obstetric nurse. From the data analysis, the following categories
emerged: competencies, skills and the challenges from the interaction between work and
teaching, in which the requirements for the integration of the world of teaching with the
world of work were discussed; the ambience and the organizational logic of the work,
which focused on the organizational issues of work and their repercussions in teaching;
the inseparability between attention, management and training: the proximity or distances
between intention and action, which dealt with the impossibility of separating attention,
management and training in in-service teaching; the work as production and practice of
knowledge, in a perspective of the production of knowledge and practical knowledge in
the transformation of actions and movements; and qualifying perspectives of
preceptorship in obstetric nursing, which pointed out possibilities for improving the
preceptorship processes. The study brought as a strategy, the need for a continuous care
growth and the promotion of teaching aiming at improving the reception, assertive
communication, and rescuing of the mission and the vision of the HSF. It also pointed
out the necessity to encourage the process of permanent education; the introduction of
conversation circles on the exercise of preceptorship in the scope of the inseparability
between work and teaching and workshops that would promote health education. Thus, it
raised the need of a training project which considers the preceptors as co-authors of vivid
work based on real experience, in order to achieve a nationwide care model.

Keywords: Obstetric nurses. Preceptorship. Professional Training. Maternities.
Humanized birth.
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1 INTRODUCAO

O processo de medicalizacdo da sociedade e da satde da mulher pode ser interpretado a
luz da implementacéo do modo capitalista de producéo na sociedade que centralizou, na
figura do médico, o saber e 0 dominio das intervengdes em salde, tornando-os donos do
poder e controladores sociais (SILVA, et al., 2019; SANTOS FILHO; SOUZA, 2020).

Trata-se de um processo traduzido por uma violéncia simbolica, invisivel e silenciosa,
nos moldes descritos por Vasconcelos (2002), com a posi¢do ocupada no espaco social
determinando o poder de fazer ver e de fazer crer, de produzir e de impor uma visdo a um
grupo. Assim, o processo de medicalizacdo infligiu a sociedade o poder das forcas
médicas que determinam formas do agir social, desnaturalizando fenémenos da vida

cotidiana e ocasionando desarmonia entre as pessoas e 0 meio.

Alguns dos reflexos do processo de medicalizacdo da saude da mulher consistem na perda
de sua autonomia e na manipulagéo excessiva do corpo a partir de uma pratica altamente
intervencionista, tecnologica, normativa, prescritiva, hierarquizada e impositiva. A
mulher passa a desacreditar em si, em seus processos fisiologicos e em sua capacidade de
vivencia-los, atribuindo ao profissional o direito de intervir em suas decisdes e

comportamentos e sustentando um complexo aparato médico industrial.

Ainda assim, por décadas, a assisténcia ao parto no Brasil permaneceu como um ato
institucionalizado, deixando de ser parte de um conhecimento feminino para se tornar
uma pratica de saber-poder-fazer médico-masculino. O uso excessivo de tecnologias e
intervencgdes invasivas, a perda da autonomia e do protagonismo das mulheres e a
epidemia de cirurgias cesarianas constituem algumas das consequéncias produzidas pelo
fendmeno da medicalizacdo e da institucionalizacdo do nascer. Na verdade, 0 excesso de
intervencdes e de tecnologias ndo implica em reducdo dos indicadores de
morbimortalidade materna e neonatal no pais, mas, ao contrario, produz uma assisténcia
iatrogénica e insegura (DINIZ, 2005; DIAS; DESLANDES, 2006; LANSKY et al.,
2014).

O descontentamento com esse modelo biomeédico e de carater intervencionista das
praticas hospitalares, bem como o desejo de sua transformacdo em uma assisténcia
obstétrica de qualidade, que resgate o significado da parturicdo para as mulheres e

humanize a assisténcia, levou as entidades publicas e profissionais, bem como a sociedade
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civil, a discutirem a implantacdo de formas ou procedimentos que constituam uma nova
referéncia de assisténcia ao parto e ao nascimento no Brasil (PRATA; PROGIANTI;
PEREIRA, 2012; JARDIM et al., 2017).

Isso requer a atuacdo da enfermagem obstétrica sem, entretanto, prescindir da acao
multiprofissional (PASCHE, 2020). A concepgéo de um novo modelo de atencdo ao parto
e ao nascimento no Brasil emergiu com a criacdo da Rede Cegonha, que articula um
universo amplo de agdes no campo da infraestrutura, da governanca, da gestdo e,
sobretudo, da formacdo. A Rede Cegonha, por sua vez, insere-se no ambito da Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) que, como pontua Santos Filho (2020), desde o seu
marco tedrico-politico, agrega uma concepgdo de formacdo-intervencao com a finalidade
de ampliar a rede de sujeitos com maior capacidade de intervir nos modos de gerir e de

cuidar em saude.

Tais questdes constituem a tematica em torno da qual essa dissertacdo se desenvolve,
tendo como eixo central de investigacdo a formacdo em enfermagem obstétrica,
especificamente no contexto de integracdo ensino-servigco como ordenador da formacéo
profissional. Isto significa ir além da tradicdo de educacao centrada apenas na transmissao
de conhecimento passando a incorporar, necessariamente, a vivéncia e o saber, frutos da

experiéncia.

Nesse contexto, a pergunta de pesquisa consiste em: quais as estratégias que melhor se
adequam ao processo de trabalho dos enfermeiros obstétricos em uma maternidade

referéncia, para o aprimoramento da atividade de preceptoria?

A abordagem configurou- se por meio de um estudo de caso - 0 processo de preceptoria
realizado por enfermeiros obstétricos no Curso de Aprimoramento em Enfermagem
Obstétrica: qualificacdo para o trabalho em equipe no cuidado ao parto e nascimento
(CAEO/PN/ApiceON), oferecido pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal
de Minas Gerais (EE-UFMG), em parceria com o Hospital Sofia Feldman (HSF), com

recursos do Ministério da Saude (MS).

A iniciativa, conforme enfatizado por Souza et al. (2019), visa a ado¢do das melhores
praticas de atencdo baseadas em evidéncias cientificas, assim como melhores praticas de
gestdo no exercicio da enfermagem obstétrica. Essa experiéncia, que sera especificada

adiante, constitui o objeto de estudo dessa pesquisa.
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O objetivo geral da pesquisa é produzir estratégias para qualificacdo da preceptoria pelos
enfermeiros obstétricos em uma maternidade referéncia, com foco no trabalho e na

formacdo. O desenvolvimento do estudo norteou-se pelos seguintes objetivos especificos:

a) Identificar as facilidades e dificuldades cotidianas dos enfermeiros
obstétricos no exercicio da preceptoria;

b) identificar e conhecer as necessidades de formacdo dos enfermeiros
obstétricos para o desenvolvimento da preceptoria no Curso de
Aprimoramento de Enfermeiros Obstétricos;

c) elaborar uma proposta de intervencdo para qualificacdo da preceptoria a

partir do desenvolvimento de novas competéncias profissionais.

Numa perspectiva historica, a dimensdo educativa do trabalho em saude esta de tal
maneira inserida nas atividades desenvolvidas pelo enfermeiro, que foi contemplada no
Decreto 94.406/87, que regulamenta a Lei 7.498/86 (BRASIL, 1987), relativa as
diretrizes da atuagdo do profissional em enfermagem. De fato, dentre as 17 atividades
listadas no inciso Il do art. 8° do Decreto 94.406 para atuacdo do enfermeiro, consta o
treinamento de pessoal de satde, bem como a prestacao de assisténcia obstétrica. Assim,
é tema sempre relevante abordar as questdes do ensino em salde, seja com base na
educacdo permanente ou continuada, incluindo o aprimoramento, mais especificamente

aquele relacionado a formacéo de preceptores em enfermagem obstétrica.

A génese do enfermeiro obstétrico requer formacéo adicional, de especialista, capaz de
Ihe conferir habilidade para intervencéo sobre as diversas situacfes relativas a saude da
mulher, do neonato e de sua familia atividades que, por sua natureza requerem ndo apenas
obtencdo de conhecimento mas, também, permanente atualizacdo (JARDIM et al., 2017).
Esse é um dos fatores que sinalizam para a importancia do estudo de estratégias visando
0 aprimoramento de praticas de enfermeiros obstétricos. Nessa dire¢do, também reveste-
se de significado o fato de que a atuacdo em salide ndo estd a margem das transformacdes
que envolvem a ciéncia e a tecnologia, no quadro de melhoria das intervencGes que podem
resultar em aumento da longevidade da populacdo, com condicdes adequadas a saude,

desde antes da sua concepcao.

Permeia a abordagem do tema a ideia, desenvolvida por Ramos, Reibnitz e Prado (2005),

de que o processo educativo € inerente ao ser humano e as praticas em satde, demandando
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do profissional a consciéncia de seu papel de educador de forma critica e criativa, devendo
ser focalizado como algo permanente ao longo da vida. Isso requer uma reflex&o sobre a
dimensdo educativa da acdo da enfermagem, a partir de estratégias de aperfeicoamento
da formacgdo de preceptores em enfermagem obstétrica, como acdo de educagdo

permanente.

O desenvolvimento da dissertacdo esta articulado em outros quatro capitulos, além dessa
Introducédo. O segundo capitulo aborda questdes relacionadas a formagéo profissional em
enfermagem obstétrica, a luz da emergéncia de um novo modelo de atencdo ao parto e ao
nascimento no Brasil. Essas reflexdes incluem uma sintese do Curso de Aprimoramento
em Enfermagem Obstétrica (CAEO) e das estratégias inerentes ao exercicio do parto
humanizado no &mbito do Hospital Sofia Feldman. Essa institui¢do constitui o universo
de investigacdo empirica da dissertagdo, ancorada em entrevistas semiestruturadas com
preceptores a ela vinculados. O capitulo seguinte € dedicado a descrigdo do percurso
metodoldgico adotado para elaboragéo do trabalho de campo. Ja o quarto capitulo contém
a analise das entrevistas, que refletem a percep¢do dos enfermeiros obstétricos sobre a
preceptoria exercida no HSF. Essa analise é seguida pela apresentacdo, no capitulo 5, de
considerac0es finais e reflexdes sobre desafios e perspectivas em torno do tema abordado

na dissertacao.
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2 A EMERGENCIA DE UM NOVO MODELO DE ATENCAO AO PARTO E AO
NASCIMENTO E O LUGAR ESTRATEGICO DA ENFERMAGEM
OBSTETRICA NA SUA IMPLEMENTACAO

As modificagBes em servicos e praticas de salde suscitadas pela Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH), sobretudo no campo de atuacdo da atencdo ao parto e ao
nascimento, requer uma nova concep¢do de processos formativos que articule, a um s
tempo, formar para intervir e intervir para formar. Essas questdes constituem o foco desse
capitulo, enfatizando a formac&o-intervencao tanto na perspectiva da PNH quanto sob a

Gtica da integracao ensino-servico.

O desenvolvimento dessas reflexdes estd organizado em quatro eixos: a descricdo da
perspectiva da PNH em relacdo a emergéncia de um novo modelo de atencdo obstétrica,
o fazer profissional do enfermeiro obstétrico na assisténcia ao parto e ao nascimento, a
experiéncia do parto humanizado no HSF, que constitui 0 universo de investigacao
empirica analisado nessa dissertacdo e a vivéncia do Curso de Aprimoramento em

Enfermagem Obstétrica norteando como é formar pelo e no trabalho.

2.1 A perspectiva da PNH e a emergéncia de um novo modelo de atencéo obstétrica
no brasil

Nas ultimas décadas, a ocorréncia de parto hospitalar no Brasil, que ja era elevada,
cresceu ainda mais: de 91%, em 1996, para 98% em 2017, ano em que foi registrado um
total de 2.923.535 nascidos vivos. Nesse periodo houve elevacao expressiva no percentual
de partos assistidos por profissionais qualificados (médico ou enfermeiro), que passou de
87% para 98%. Por outro lado, a ampliacdo dos partos hospitalares foi acompanhada de
um aumento no percentual de intervengdes cirurgicas cesarianas de 36%, em 1996, para
56% em 2017 (BRASIL, 2020).

A elevada proporcdo de cesareas indica um modelo de atencéo intervencionista ou de
medicalizacdo do parto, com possibilidade de adocéo de procedimentos desnecessarios
ou prejudiciais a saude da mulher e da crian¢a. De acordo com Diniz (2009), um
percentual entre 5% e 15% de partos cesareos poderia resultar em melhores condicdes
para a saude de mulheres e criancas. No entanto, uma porcentagem inferior a 1% e

superior a 15% pode provocar mais dano do que beneficio, configurando o que Althabe
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e Beliz&n (2006) consideram como paradoxo da cesarea, primeiro definido por Rosenblatt
(1989).

Assim, depara-se com o paradoxo perinatal brasileiro no qual a assisténcia médico-
centrada ndo impede os numeros alarmantes de morbidade e 6bitos de mulheres no pais,
ndo qualifica o cuidado e sobrecarrega os sistemas social e financeiro (DINIZ, 2009;
VILLELA; BONILHA, 2011; LANSKY et al.,, 2014). Nessa concepcdo, o fazer
profissional utiliza métodos iatrogénicos e ndo sustentados em evidéncias cientificas para
justificar suas acOes e convencer, equivocadamente, a populacdo de sua necessidade. A
mulher passa a desacreditar em seu corpo e no seu poder de parir delegando, ao outro, as

decisdes e os cuidados a serem realizados.

Esse modelo intervencionista ou tecnicista esta associado, com frequéncia, a falta de
adesdo a protocolos baseados em evidéncias para 0 manejo de gravidezes. A esse respeito,
Diniz (2009, p. 316) considera que “no Brasil, na assisténcia ao parto, podemos conviver
com o pior dos dois mundos: o adoecimento e a morte por falta de tecnologia apropriada,

e o0 adoecimento e a morte por excesso de tecnologia inapropriada.”

Na tentativa de romper o paradoxo obstétrico presente no Brasil, o Ministério da Saude
(MS), conjuntamente com entidades internacionais como a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), vem propondo agdes
de mudangas na concepcdo do modelo e do sistema de atencdo obstétrica do pais
(PASCHE; VILELA; MARTINS, 2010). No avancar das politicas brasileiras no inicio
dos anos 2000, criou-se o Programa de Humanizacdo ao Parto e Nascimento, instituido
por meio da Portaria n® 569, de 1 de junho de 2000, (BRASIL, 2000) que, posteriormente,
evoluiu para a Politica Nacional de Humanizacdo, em 2003. O objetivo primordial do
programa € assegurar a melhoria do acesso e da cobertura, garantir a qualidade, a
integralidade e a equidade da assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao puerpério as gestantes
e ao recém-nascido, contribuindo para a reducdo das altas taxas de morbimortalidade

materna, perinatal e neonatal no pais.

No ambito do atendimento ao parto, que se coaduna com o processo de atencao a mulher
e a crianca, € importante adotar medidas administrativas, de gestdo e de governanca
adequados e em linha ndo apenas com as transformac6es advindas dos avancos técnico-
cientificos mas, também, com as mudancas no contexto sociocultural em que ocorrem.

Tal sintonia parece ainda mais premente no caso da realizagéo de parto humanizado, uma
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vez que se trata de um processo que ndo se inicia e nem termina com o0 nascimento da
crianca (WHO, 2018; SANTOS FILHO; SOUZA, 2020).

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), langada em 2003 a fim de fortalecer os
principios do SUS no cotidiano dos servigos de saude, produziu mudangas na gestdo e na
assisténcia (BRASIL, 2013a). Entendendo ndo ser uma tarefa facil, a PNH
estimula a comunicacdo entre gestores, trabalhadores e usuarios para construir
processos coletivos de enfrentamento de relacBes de poder, trabalho e afeto
que muitas vezes produzem atitudes e praticas desumanizadoras que inibem a

autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de salide em seu trabalho
e dos usudrios no cuidado de si (BRASIL, 2013a, p. 3).

A comunicacdo entre esses trés agentes - gestor, trabalhador e usuario - provoca um
deslocamento de saberes, uma inquietagdo de pensamentos e atitudes que a PNH
considera como motor de mudangas e que precisam ser introduzidos na producéo de
salde. Realizar a incluséo de todos os saberes e permitir que os diferentes agentes sejam
ativos nas tomadas de decisdo traduz-se em humanizar a assisténcia a satude (BRASIL,
2013a).

Incluir os trabalhadores na gestdo é fundamental para que eles, no dia a dia,

reinventem seus processos de trabalho e sejam agentes ativos das mudancas no

servico de sadde. Incluir usuarios e suas redes sociofamiliares nos processos

de cuidado € um poderoso recurso para a ampliacdo da corresponsabilizacio
no cuidado de si (BRASIL, 20133, p. 5).

Os principios norteadores da PNH trabalham na valorizacdo da dimensdo subjetiva e
social em todas as préaticas de atencdo e gestdo, fortalecendo e estimulando processos
integradores e promotores de compromissos e responsabilizacdo. Além disso, estimulam
processos comprometidos com a producdo de salde e com a producdo de sujeitos,
fortalecem o trabalho em equipe multiprofissional e utilizam da comunicacdo e dos
espacos da gestdo para a construcdo da autonomia e do protagonismo de sujeitos e
coletivos (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2014a). Em suma, tais principios estdo articulados
a transversalidade dos saberes, a indissociabilidade entre atencdo e gestdo e ao

protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos.

Um dos objetivos mais importantes da PNH € a reducdo das altas taxas de
morbimortalidade materna, perinatal e neonatal no Brasil. Para isso, baseia-se no direito
inaliendvel da cidadania portanto, no direito ao acesso, por parte das gestantes e dos
recém-nascidos, a assisténcia a salde nos periodos de pré-natal, parto, puerpério e

neonatal, nas gestacGes de baixo e alto risco, através da organizagdo adequada dos
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servicos de salde, assegurando a integralidade da assisténcia com investimentos e
custeios necessarios. Para isso, a PNH vem fortalecendo pontos como a realizagdo da
primeira consulta de pré-natal o mais precoce possivel, a garantia da realizacdo de, no
minimo, seis consultas de pré-natal e uma consulta no puerpério até 42 dias apds o parto,
a realizacdo de todos os exames laboratoriais de rotina do pré-natal e das atividades
educativas, bem como a classificacao de risco gestacional realizada na primeira consulta
e nas consultas subsequentes, com a garantia do encaminhamento ao pré-natal de alto
risco, se for necessario (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2014a).

Para a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1997), o objetivo da assisténcia ao parto é
garantir a saude de mulheres e recém-nascidos, com o0 minimo de intervencdes médicas,
buscando a seguranca de ambos através da pratica baseada em evidéncias cientificas.
Assim, faz-se necesséaria a incorporacdo de novas atitudes por parte dos profissionais que
visem uma assisténcia multidisciplinar, com enfoque no trabalho em equipe, que garanta
a saude e os direitos das mulheres e de seus recém-nascidos e o preparo da gestante para
0 parto, desde o pré-natal. Além disso, é imprescindivel a efetiva incorporacdo do modelo
humanizado de atencdo como diretriz e filosofia institucional, buscando respeitar a

fisiologia da mulher e favorecer os interesses de todos os envolvidos.

A esse respeito, Nascimento et al. (2010, p. 457) ressaltam que a qualificacdo da atengéo
obstétrica abrange um conjunto de ag¢des “envolvendo o respeito € a promog¢ao dos
direitos humanos, sexuais e reprodutivos, e, por outro, a formacdo de profissionais que
implantem praticas baseadas nas evidéncias.”” Nesse contexto, o saber fazer do enfermeiro
obstétrico, de acordo com o International Confederation of Midwives (ICM) e o National
Institute for Health and Care Excellence (NICE), tem se tornado uma estratégia mundial
para promover a humanizacdo da assisténcia obstétrica contribuindo, significativamente,
para a qualificacdo do cuidado assistencial integral e resolutivo (WHO, 2004; OPAS,
2014; NICE, 2014).

A OMS reconhece o suporte continuo e 0 modelo de cuidados assistenciais liderados pelo
enfermeiro obstétrico durante os periodos pré-natal, intraparto e poés-natal, como a
principal estratégia para 0 manejo da gravidez e o parto saudavel, numa vivéncia positiva
do nascimento. Ressalta, também, que o cuidado deve ser organizado e oferecido para

todas as mulheres de maneira que mantenham a sua dignidade, a privacidade e a
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confidencialidade, livres de danos e maus tratos, permitindo escolhas informadas e
oferecendo suporte continuo (WHO, 2018).

A partir dessas concepgdes, que promovem a mudanca no processo de partejar, o trabalho
do enfermeiro obstétrico tornou-se mais solicitado, principalmente pelas modificacfes
exigidas para os partos de risco habitual, na luta por um ideal que visa a saide e o bem-
estar da gestante e sua familia e, consequentemente, a vida e a salde das futuras geragdes.

A atuacdo do enfermeiro obstétrico esta pautada na compreensao, respeito, solidariedade,
singularidade e subjetividade dos eventos obstétricos. Vargens, Silva e Progianti (2017)
ressaltam que o cuidado do enfermeiro obstétrico est4 ordenado em quatro premissas: a
primeira assegura que 0 mesmo constitui sujeito coadjuvante do evento parto - a
parturiente e seu bebg, sdo os protagonistas no nascimento. A segunda é que o enfermeiro
obstétrico compreende o parto como um fenémeno que sofre influéncias culturais,
sociais, ambientais e misticas. A terceira € que o enfermeiro obstétrico, ao cuidar, permite
0 uso da intuicdo em oposicdo ao uso exclusivo da racionalidade, numa premissa de que
0 parto necessita de cuidado e ndo de controle. E, por fim, a quarta € que o enfermeiro
obstétrico defende o direito de escolha da mulher em relagdo aos procedimentos que serdo
realizados no seu corpo participando assim, ativamente, de decisdes essenciais no

cuidado.

No Brasil, a atuacdo do enfermeiro esta ancorada na Lei Federal do Exercicio Profissional
da Enfermagem (Lei n. 7498/86), regulamentada pelo Decreto n. 94.406/87 (BRASIL,
1987). Ja a Resolucdo 516/2016 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) dispGe
sobre a competéncia do enfermeiro obstétrico na realizacdo de parto eutdcico e da
assisténcia a mulher no parto distocico até a chegada do médico, concedendo autonomia

a esse profissional na assisténcia ao parto de risco habitual (COFEN, 2016).

O Centro de Parto Normal (CPN), criado pela Portaria GM/MS n°. 985 (BRASIL 1999),
de 06 de agosto de 1999, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), como uma nova
estrutura de assisténcia e acompanhamento das parturientes, definiu que o parto pode ser
realizado, exclusivamente, com enfermeiros obstétricos. O CPN constitui uma alternativa
para conduzir a mudanca do paradigma obstétrico, oferecendo assisténcia humanizada e
condicdes para um parto fisioldgico e seguro (BRASIL, 2011). O trabalho do enfermeiro
obstétrico no CPN objetiva o cuidado centrado na mulher e na sua familia, com o resgate

do direito a privacidade e a dignidade da parturiente ao dar a luz num local semelhante
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ao seu ambiente familiar, oferecendo recursos tecnoldgicos apropriados em casos de
eventual necessidade. O CPN disp6e de um conjunto de elementos destinados a receber
a parturiente e seus acompanhantes, permitindo um trabalho de parto ativo e participativo,
empregando préticas baseadas em evidéncias cientificas, diferentemente dos servicos
tradicionais de atengdo obstétrica.

A metandlise realizada por Hodnett (2002) investigou a assisténcia prestada nos CPNs e
revelou que as mulheres neles atendidas demonstram uma maior satisfagdo acerca da
assisténcia utilizaram, em menor quantidade, métodos farmacolégicos para o alivio da

dor - ocitocina -, além de sofrerem um menor nimero de episiotomias.

No que tange aos principais elementos de inser¢do e atuacdo do enfermeiro obstétrico na
mudanca do modelo assistencial no Brasil pode-se destacar, primeiramente, a promogéo
da educacdo em saude e a assisténcia qualificada ao pré-natal de risco habitual. O
Ministério da Saude considera que o enfermeiro obstétrico esta habilitado para a
assisténcia pré-natal, seja em hospitais, centros de partos normais, unidade de salude e
domicilio, possuindo plena condicdo de referenciar a atencdo médica caso haja
identificacdo de intercorréncia (BRASIL, 2011). O trabalho de acompanhamento pré-
natal por enfermeiros obstétricos propicia a melhoria assistencial por meio do
acolhimento e da escuta qualificada, com a abordagem precoce da gestacao e do inicio
das consultas, a disponibilizacdo dos exames de rotina e a implementacdo dos processos
educativos no contexto da sadde sexual e reprodutiva, que visem o preparo para o trabalho

de parto e o parto.

O segundo destaque para a insercédo e a atuacdo do enfermeiro obstétrico sustenta-se nas
boas préaticas durante o trabalho de parto e durante o proprio parto, podendo contribuir
para 0 primeiro passo na dire¢cdo de uma mudanca mais efetiva na atencdo obstétrica
brasileira. Gama et al. (2016), em um recorte da pesquisa Nascer no Brasil, utilizaram um
modelo de regressdo logistica para identificar a associacdo entre a implementacéo de boas
praticas e as interven¢des durante o trabalho de parto e o parto, segundo o profissional
(médico ou enfermeira) que atendeu a mulher. O estudo também analisou a associacédo
entre 0 uso de boas praticas na assisténcia durante o trabalho de parto e o parto,
comparando-se hospitais com ou sem enfermeiros responsaveis pela assisténcia ao parto
vaginal. Os resultados obtidos na pesquisa revelaram que 16,2% dos partos vaginais

inclusos na pesquisa foram assistidos por enfermeiros. A utilizacdo das boas préaticas
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obstétricas (dieta, mobilidade durante o trabalho de parto, métodos ndo farmacoldgicos
de alivio da dor e uso de um partograma), tornou-se significativamente mais frequente
nos partos assistidos por enfermeiros que, além disso utilizaram menos intervencdes
(anestesia, posicdo de litotomia, manobra de Kiristeller e episiotomia). Foi, ainda,
perceptivel a reducdo da incidéncia de cesariana nas maternidades que contam com a
atuacdo do enfermeiro obstétrico na assisténcia ao parto e ao nascimento. Por outro lado,
as evidéncias apontaram que se torna mais simples introduzir novas abordagens na

assisténcia obstétrica do que suprimir antigas.

A revisdo sistematica realizada por Hatem et al. (2008) comprovou que modelos de
assisténcia obstétrica com atuacdo de enfermeiros obstétricos aumentam as chances de
parto vaginal e do inicio do aleitamento materno, além de reduzirem o nimero de
intervengdes como episiotomia, analgesia peridural e parto instrumental. O modelo
colaborativo de trabalho que associa saberes da enfermagem e da medicina,
compartilhando atribuigdes e responsabilidades na equipe, também se revela como uma
solida estratégia na mudanca do modelo de atencdo obstétrica, direcionando as agdes
médicas para 0s casos que necessitem da intervencdo desse profissional. Ressalta-se,
também, que a implantacéo e a aplicacdo de boas praticas no trabalho de parto e no parto
podem capacitar mulheres a participarem mais plenamente do préprio trabalho de parto e
do cuidado no nascimento, por meio do resgate de sua autonomia e seu protagonismo,
permitindo que enfermeiros obstétricos e medicos compartilhem seus conhecimentos,

modificando o modelo de cuidado institucional.

O terceiro beneficio relativo a insercéo e a atuacao do enfermeiro obstétrico consiste na
contribuicdo para a reducdo do numero de cesarianas no pais. Um dado alarmante chama
a atencdo mundial para as praticas obstétricas: a epidemia de cesarianas situa o Brasil em
2° lugar no mundo na realizacdo desse procedimento. Oliveira et al. (2016) destacam que,
no pais, os partos cesareos chegam a alcancar 93,8% em instituicdes privadas. Em geral,
com hora marcada, as chamadas cesareas de rotina substituem a imprevisibilidade de um
parto a termo por um planejamento lucrativo para as instituicbes. A atuacdo de
enfermeiros obstétricos no trabalho de parto e no parto estd associada a fatores que
possibilitam a reducdo das cesarianas desnecessarias e firma-se no aconselhamento
favoravel ao parto vaginal durante o pré-natal, no uso das boas praticas de assisténcia
durante o trabalho de parto e no apoio continuo e qualificado do profissional. Dias et al.

(2016), em outro recorte da pesquisa Nascer no Brasil, revelaram que a possibilidade de
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evitar a cesariana foi associada a cuidados como restringir a admisséo precoce, promover
0 uso das boas préaticas durante a assisténcia ao trabalho de parto, induzir esse trabalho
quando indicado e usar, de maneira judiciosa, a analgesia epidural. A ampla mudanca
contempla os aspectos de acesso, acolhimento, qualidade e resolutividade.

O prefécio, escrito por Pasche, no trabalho desenvolvido por Souza e Santos Filho (2020),
destaca que a emergéncia de um novo modelo de atengéo ao parto e ao nascimento,
pautado no ambito da PNH, “passa, necessariamente, pela agdo (revigorada) da
enfermagem obstétrica” (PASCHE, 2020, p. 25) e, nesse sentido, acrescenta que
a acdo da enfermagem obstétrica e sua vocagdo para assistir e cuidar se
apresenta como a melhor escolha para a organizacéo do cuidado de parturientes
sem, é claro, se prescindir da acdo interprofissional, melhor resposta para se
lidar com objetos e problemas complexos de saude. [...] Processos formativos
empenhados com a tarefa de intervir-avaliar, agir coletivo orientado para a
mudanga e olhar para as mudancas feitas e verificar seus efeitos e alcances e,
a partir disso, construir perspectivas de atuacdo, é tanto uma opgédo e estratégia
politica e metodoldgica, como um requisito para a transformacédo de um campo

de préticas tdo permeado de relacfes (assimétricas) saber-poder, como é o
obstétrico-neonatal (PASCHE, 2020, p. 25-26).

Além disso, o progresso técnico-cientifico, aliado as transformagdes socioculturais com
interface nos fatores associados ao processo saude e doenca e na organizacéo dos servicos
de saude, tem imposto a necessidade de constantes avaliacGes, adequacles e
reestruturacdes dos processos de trabalho e de gestdo em saude (FELLI; PEDUZZI, 2005;
HAUSMANN; PEDUZZI, 2009).

O objeto de trabalho em saude e, particularmente, em enfermagem, reside ndo apenas na
recuperacdo da saude, mas, também, na prevencao de doencas e na manutencdo do estado
de vida saudavel, mormente no ambito do processo que leva ao nascimento. Nessa
perspectiva, fica evidente a natureza participativa que devem assumir todas as dimensdes
do processo de trabalho em salde uma vez que, para atingir o objetivo esperado -
promover, recuperar e manter condicdes de vida saudavel - € imperativa a atuacao de

diferentes agentes, com formacéo e papeis diversos.

Além da atuacdo de uma equipe multiprofissional, deve-se ter em conta a participacéo da
mulher em todo o decorrer do processo que leva ao, ou resulta no parto associando,
também, o atendimento pés-parto. Dai a importancia e a necessidade de verificar em que
medida esse processo reveste-se de mecanismos integrativos e participativos adequados.

Mais ainda, requer considerar as especificidades da formacdo e da qualificacdo em
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enfermagem obstétrica e sua interacdo com a assisténcia efetiva, ou seja, a formacao-

intervenc&o e a integracdo ensino-servico.

2.2 O enfermeiro obstétrico e o seu fazer profissional na assisténcia ao parto e ao
nascimento

De acordo com Felli e Peduzzi (2005), a prética profissional do enfermeiro pode ser
secionada, do ponto de vista tedrico, em quatro processos distintos: assistencial,
gerencial, educacional e de pesquisa.

No que concerne ao aspecto gerencial, Manenti et al. (2012) ressaltam ser crucial o
desenho do perfil de competéncia dos enfermeiros que atuam como coordenadores de
area, sendo usual a distincdo ou diferenciacdo do processo de trabalho em enfermagem
nos planos assistencial e gerencial. No primeiro,
o objeto centra-se na intervencdo as necessidades de cuidados e tem por
finalidade a atencédo integral; no segundo, o foco estd na organizacdo do
trabalho e nos recursos humanos em enfermagem, com a finalidade de
implementar condi¢es adequadas de cuidado aos clientes e de elevar o

desempenho dos profissionais que compfem a equipe de enfermagem
(MANENTI et al., 2012, p. 728).

Ainda com foco no processo gerencial, Mishima et al. (1997) salientam que a abrangéncia
da atuacdo do enfermeiro requer a integracdo ou o encadeamento das dimensdes técnica,

politica, comunicativa e de desenvolvimento da cidadania.

Na dimensdo técnica consideram-se os instrumentos, conhecimentos e habilidades no
planejamento, coordenacdo, supervisdo, controle e avaliacdo dos processos, além de um
conjunto de saberes como epidemiologia, planejamento e administracdo em saude. A
articulacdo entre o trabalho gerencial e o projeto assistencial configura a dimensao
politica. J& a dimensdo comunicativa compreende as relagcdes de trabalho da equipe de
salde com o intuito de promover a cooperacdo necessaria para o alcance do objetivo
proposto, que se pretende a constru¢cdo de um projeto comum. Em relacdo ao
desenvolvimento da cidadania, cumpre destacar o estabelecimento de dialogo capaz de
mediar teoria e pratica que, em sintese, diz respeito a interacdo entre os agentes que atuam

no processo de trabalho e a populacéo que utiliza o servico.

Dessa forma, as transformaces em curso no trabalho promovem mudancas na funcao

gerencial e assistencial do enfermeiro e, como tais transformacdes tém se dado de maneira
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rapida e continua, o processo de constante avaliacdo e revisdo da préatica gerencial e dos

modelos de governanca também é medida que se impde.

Os processos de trabalho e atuagéo que englobam equipes multi ou interdisciplinares, ao
promover a descentralizacdo das decisfes acabam gerando a necessidade de se repensar
0s modelos gerenciais e de governanga, em busca de solucdes e atuagbes mais organicas
e flexiveis (CALHOUN et al., 2008). Da mesma forma, o uso intensivo de tecnologias
informacionais, atrelado a intensidade e a rapidez das inovacfes nessa area gera, também,
a necessidade de constante capacitacdo e qualificacdo de recursos humanos, isto é, de
educacdo continuada, especialmente no ambito da gestdo (LANA; FERREIRA, 2007;
VIEIRA et al., 2015).

Em se tratando de gestdo participativa, € importante frisar que tal perspectiva caminha na
direcdo da construcdo de acOes planejadas por executores e usuarios, com recuos e
avancos decididos pelos proprios protagonistas do processo proporcionando, aos
envolvidos, o exercicio da aprendizagem, sob o entendimento de que a responsabilidade,
para ser solidaria deve ser, primeiramente, assimilada, compreendida e internalizada
(MISOCZKY, 2003).

Mais que isso, a ideia € que a qualificacdo de recursos humanos que atuam em atividades
relacionadas a preceptoria de enfermeiros obstétricos insere-se na dimenséo educativa do
trabalho do enfermeiro. Nessa perspectiva, também se incorpora ao quadro enfatizado por
Ramos, Reibnitz e Prado (2005, p. 275), de que

0 espaco entre educacdo e o mundo do trabalho em salde precisa, portanto, ser
ampliado em formas e possibilidades como um dos caminhos para repensar e
reconstruir a pratica assistencial em saude. E preciso ousar, experimentar
novas ideias, [novas tecnologias], novas formas de enfocar problemas, como
condigdo inquestionavel para essa reconstrucao.

As autoras supracitadas ainda acrescentam que, independentemente do contexto
institucional, a dimenséao educativa do trabalho do enfermeiro deve ser vista ndo apenas
como meio de se alcancar os objetivos do setor de salde, mas como pratica social em
articulacdo com as demais praticas sociais. Adicionalmente, ao remeter as praticas
obstétricas a um raio maior de abrangéncia, que ndo se limita ao periodo circunscrito pela
intervencdo mas a um processo que se inicia com a concepcdo, é importante considerar a

posicdo de Menezes e Rosa (2004, p. 340) de que “as praticas de educagdo em saude
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funcionam como um instrumento potencializador do autocuidado e possibilitam a

discussdo da qualidade de vida das pessoas.”

Leal et al. (2014), com base em dados da pesquisa Nascer no Brasil, concluiram que um
dos aspectos mais impressionantes da pratica em satde da mulher brasileira € o controle
excessivo do tempo e a imposicdo de uma dinamica que desrespeita a autonomia, num
violento processo de medicalizacdo, o que explica o indice excessivo de intervencdes e
iatrogenias na assisténcia. O processo de desmedicalizacdo da assisténcia a salde da
mulher desvela esse poder invisivel que impregna as estruturas mentais das mulheres que,
por ndo o perceberem, ndo se reconhecem reprodutoras de uma estrutura de poder que as
coloca em desvantagem e contribui para a permanéncia dos procedimentos violadores de
direitos e excludentes de sua singularidade. A desmedicalizagdo torna-se parte integrante
do processo da humanizacéo, especificamente no que diz respeito a assisténcia a mulher
(LEAL et al.,2014).

Progianti e Vargens (2005) retratam tal processo de desmedicalizagdo numa perceptiva
da atuacéo de enfermeiros obstétricos e na forca de seu papel para promover a mudanca
de paradigmas e do modelo assistencial brasileiro. O cuidado atencioso e humanizado
promovido por enfermeiros obstétricos constitui a esséncia da profissdo, favorecendo
uma assisténcia contemplada por um olhar ampliado, repleto de subjetividade,
sensibilidade, criatividade e intuicdo. Por sua vez, Jardim et al. (2017, p. 105) destacam

que o enfermeiro obstétrico

possui autonomia para atuar, diretamente, no parto normal sem distdcia, no
acompanhamento puerperal, na assisténcia direta ao recém-nascido, além da
promocdo de atividades educativas para saude da mulher e planejamento
reprodutivo.

O saber-fazer do enfermeiro obstétrico valoriza a experiéncia da mulher como
protagonista de sua vida e de sua histdria, através do respeito a natureza e a sua
integridade corporal e psiquica. Nessa esfera, 0 cuidado em saude da mulher possui um
componente vivo, forte e intenso que se contrap8e aos argumentos que compreendem as
demandas do ciclo reprodutivo como algo patoldgico, que necessita de cura e ndo de
cuidado (VARGENS; SILVA; PROGIANTI, 2017; JARDIM et al., 2017).

Assim, o exercicio do cuidado pelos enfermeiros obstétricos vem sendo considerado
como o instrumento de maior relevancia para a mudanca do modelo assistencial vigente

no Brasil, através do cuidado integral repercutindo, positivamente, nos indicadores de
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salde materna e infantil (REIS et al., 2015; VARGENS; SILVA; PROGIANTI, 2017).
Portanto,

percebe-se que a atuacdo do enfermeiro obstetra € estratégica, tendo papel
fundamental na qualificacdo dos servigos de salde e na assisténcia a mulher
No processo parturitivo, contribuindo para melhoria da saide materna” (REIS,
etal., 2015, p. 95).

Esse cuidado apresenta, como desafio, a inclusédo de mulheres em todos os ciclos da vida
- adolescentes, jovens, idosas, gestantes, puérperas, mulheres em situacéo de abortamento
- vindas de grupos sociais e étnicos variados e constantemente esquecidos, como as
indigenas, as lésbicas e as moradoras de rua, bem como as profissionais do sexo, as

privadas de liberdade, as dependentes quimicas e as donas de casa.

A atuacdo do enfermeiro obstétrico nas competéncias profissionais descritas pela
International Confederation of Midwives (ICM) compreende uma parceria com a mulher
e sua familia fortalecendo vinculos, compartilhando experiéncias, envolvendo-se no
cuidado permeado por aspectos socioculturais, partilhando as responsabilidades e
promovendo o empoderamento dos sujeitos que buscarao, coletivamente, uma assisténcia
de qualidade com respeito a dignidade e aos direitos humanos (ABENFO, 2002). O
cuidado centrado na mulher e em sua familia permite a manifestacdo dos sentimentos,
desejos e expectativas, além de assentir que os enfermeiros obstétricos exercitem a arte

da reflexdo continua na busca pelo cuidado humano, respeitoso e seguro.

Diante do exposto, ressalta-se que a assisténcia do enfermeiro obstétrico tem como
objetivo contribuir para a reducdo da morbidade e da mortalidade maternas, proporcionar
uma experiéncia positiva de parto e garantir um nascimento seguro, através do
fortalecimento da capacidade técnica dos profissionais e da utilizacdo de estratégias de
humanizacdo e incorporacdo das boas praticas, baseadas em evidéncias cientificas
recomendadas pela OMS (WHO, 2018).

O uso de praticas assistenciais, sustentadas por evidéncias cientificas e menos invasivas
na assisténcia obstétrica, pressupfe a garantia da presenca do acompanhante, da
alimentacdo durante o trabalho de parto e da movimentacao durante o primeiro estagio
desse trabalho, aléem do uso de métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor e do
monitoramento da evolu¢do do trabalho de parto com partograma. Pressupde, ainda, o
contato pele a pele, o clampeamento oportuno do corddo umbilical e a participacdo do

acompanhante no corte desse corddo, bem como o respeito a hora de ouro, que se refere
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a primeira hora de vida do recém-nascido que inclui, também, o estimulo & amamentacao.
A enfermagem obstétrica configura-se como o anteparo para a abolicdo de medidas
obsoletas durante o trabalho de parto, como o uso de ocitocina de rotina, a ruptura
artificial da membrana amnidtica, a imobilizag&o no leito e a posicao litotdmica no parto
(WHO, 1997; 2018; NICE, 2014).

Esse profissional preenche ou excede as crencas e expectativas pessoais e socioculturais
da mulher, incluindo dar a luz a uma crianca saudavel em um ambiente clinicamente
seguro, com apoio pratico e continuo de acompanhante(s) e equipe clinica atenciosa e
tecnicamente competente. A maioria das mulheres deseja um trabalho de parto e um parto
fisiol6gico empoderando-se na tomada de decisdes, mesmo quando intervengdes médicas

S30 necessarias ou requeridas.

Nesse contexto, Macedo et al. (2008) e Nascimento et al. (2010) afirmam que o cuidado
promovido por enfermeiros obstétricos ndo é, em sua esséncia, invasivo e funda-se na
transcendéncia, na espiritualidade e na subjetividade por “acreditarem que 0 momento do
trabalho de parto e parto é restaurador da vida sexual das mulheres e, dentro do contexto
hospitalar tecnocrata, como tentativa de amenizar a intensa medicalizagdo utilizada”
(MACEDO et al. 2008, p.342).

As préticas de cuidado exercidas pela enfermagem obstétrica permitem o exercicio da
autonomia da mulher no processo de parturi¢do, baseada nos principios da fisiologia do
parto e na concep¢do de que o nascimento é um evento natural da vida humana. que
necessita de cuidado e ndo de intervengdes (VARGENS; SILVA; PROGIANTI, 2017;
TORRES, 2006). O cuidado centrado na mulher e em sua familia consente na
manifestacdo dos sentimentos, desejos e expectativas que emergem durante 0 processo
de parturicdo e impulsionam os enfermeiros obstétricos a exercitarem a arte da reflexdo

continua na busca pelo cuidado humano, respeitoso e seguro (JARDIM et al., 2017).

2.3 Parto humanizado: a experiéncia singular do Hospital Sofia Feldman

A valorizacao da experiéncia humana é um dos pilares do atendimento do Hospital Sofia
Feldman, assim como o cuidado centrado na mulher e na sua familia. 1sso inclui o seu
fortalecimento como cidada, respeitando a sua dignidade, o resgate das caracteristicas

fisiolégicas e naturais do nascimento, a adocdo de praticas baseadas em evidéncias
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cientificas e o trabalho em equipe multiprofissional (LOPES et al., 2010; MADEIRA et
al., 2016). Assim o HSF caracteriza-se como
um hospital puablico, nao-governamental, que ofereca atendimento de
exceléncia a comunidade, em especial a mulher e & crianga, para a clientela
universalizada, dentro de um Sistema de Salde regionalizado e hierarquizado,
trabalhando em parceria com a comunidade e com eficazes mecanismos de

controle social (FUNDACAO DE ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE -
FAIS, 1988, p. 12).

A instituicdo tem como valores a atencdo orientada pelos principios e diretrizes do SUS
e do projeto Rede Cegonha.! Nesse sentido, criou espacos de escuta do usuario e do
trabalhador, sempre mobilizando tais pessoas para qualificar a assisténcia. Por outro lado,
fortalece a cada dia o controle social, valorizando os acompanhantes e incentivando
projetos, como Doula Comunitaria, Amiga da Familia, Ouvidoria e Conselho de Saude.
Compromete-se, ainda, com gestao participativa e colegiada, baseada na democracia, no
compromisso e na responsabilizagdo, inserindo o trabalhador e o usuario no processo
gerencial, facilitando a comunicacéao e a tomada de decisdes (FAIS, 1988; LOPES et al.,
2010; MADEIRA et al., 2016). No HSF a assisténcia é permeada por uma viséo
humanista em seu atendimento, voltada para o resgate das praticas naturais de
assisténcia ao parto e ao nascimento, permitindo que a mulher retome sua

posicdo de sujeito ativo desse momento, e considera o recém-nascido e sua
familia atores essenciais nesse processo (JARDIM et al., 2017, p. 105).

O HSF, visando uma assisténcia qualificada na atencdo ao parto e ao nascimento,
desenvolve parcerias com a Secretaria Municipal de Saide (SMS), a Secretaria Estadual
de Saude (SES) e, desde 2009, iniciou uma cooperacdo com o Ministério da Saude, sendo
referéncia para o Plano de Qualificacdo de Maternidades. De 2010 a 2012 o HSF
trabalhou nesse plano, que abrangeu 26 maternidades da Amazonia Legal e do Nordeste
do pais, para qualifica-las em boas praticas na atencdo ao parto e ao nascimento. A
instituicdo recebeu gestores dessas maternidades para visitas técnicas e profissionais do
HSF participaram de Seminarios de Boas Praticas em todas as cidades contempladas com
o0 projeto (BRASIL, 2010; DUARTE, 2012).

Com o langcamento do programa Rede Cegonha, o HSF foi designado como Centro

Matriciador para o Brasil nas Boas Préaticas de Atencdo ao Parto e Nascimento, sendo

L E uma estratégia do Ministério da Satide que visa implementar uma rede de cuidados para assegurar as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério
e as criangas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis. Um dos
seus principais objetivos é a reducdo da mortalidade materna e infantil evitaveis (BRASIL, 2011).
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responsével por matriciar maternidades que trabalharam com a implementacdo da
proposta de formacdo dos Centros de Apoio as Boas Préticas de Atencdo ao Parto e

Nascimento.

Em 1986 o HSF iniciou sua parceria com a Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais, ao receber alunos da graduacdo para estagio curricular na
maternidade, também com o objetivo de atender as novas diretrizes curriculares dos
cursos de graduacdo em enfermagem no pais (DUARTE et. al., 2006; JARDIM et al.,
2017). Desde entdo o HSF, como instituicdo, desafia-se na perspectiva continua de

formagé&o pelo e no trabalho.

Atualmente, o HSF acumula uma experiéncia formativa significativa, especialmente na
formacéo de enfermeiros obstétricos. De 1999 a 2012 foi parceiro da EE-UFMG no
oferecimento de Cursos de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica (CEEO), tendo
como egressos 229 enfermeiros especialistas.? Entre 2013 e 2019 ofereceu o Programa
de Residéncia em Enfermagem Obstétrica/HSF (REO/HSF) contabilizando,
aproximadamente, 120 especialistas.® Além dessas propostas de formagdo o hospital,
junto a EE-UFMG e ao Ministério da Saude iniciou, em 2013, o Curso de Aprimoramento

em Enfermagem Obstétrica, tendo 253 enfermeiros obstétricos aprimorados.*

Desde 2002 a instituicdo mantém uma parceria com a Agéncia de Cooperagdo
Internacional do Japdo (JICA), que tem permitido o intercdmbio de conhecimento e
experiéncia entre os profissionais da assisténcia obstétrica e neonatal. Em 2008 e 2009,
por meio do Programa de Parceria Brasil Japdo, Japan Brazil Partnership Programme
(JBPP), entre as agéncias de cooperacdo dos dois paises, o Hospital Sofia Feldman
recebeu visitas técnicas de gestores e profissionais de servigcos de salde materna e infantil
de Madagascar (Africa). Como resultado dessa parceria bem sucedida, o hospital
promoveu o | Curso Internacional de Atencdo Humanizada a Mulher e ao Recém-nascido,
na modalidade de Third Country Training Course (TCTP), no periodo de 27 de outubro
a 24 de novembro de 2010. Esse curso contou com a participacdo de 18 profissionais de
9 paises, incluindo o Brasil. De 2010 a 2018 foram ofertados 8 cursos na modalidade
TCTP, capacitando 27 profissionais de Angola e 38 de Mocambique. J& em 2010 a

instituicdo recebeu, também, um grupo de 5 profissionais gestores da atencdo materno

2 Dados extraidos dos arquivos da Coordenacéo do CEEO - EEUFMG.
% Dados extraidos dos arquivos da Linha de Ensino e Pesquisa do HSF.
4 Dados extraidos dos arquivos da Coordenacio do CAEO - EEUFMG.
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infantil do Camboja, prosseguindo a cooperagdo com paises asiaticos (VALLERINI et
al., 2020).

No periodo de 2014 a 2015, o HSF iniciou a cooperagcdo com outros paises para a
capacitacdo de profissionais da assisténcia, ensino e gestdo na area da salde materno
infantil. Foram ofertadas atividades de qualificacdo para 15 profissionais de 7
maternidades da regido de Mendoza (Argentina), com a participacdo de profissionais da
instituicdo em evento internacional em Montevidéu (Uruguai), para inicio do processo de
mudanca do modelo assistencial. Em parceria com a Agéncia de Cooperacado
Internacional do Japé&o, trabalhou-se na criacdo de unidade de atencdo materno infantil -
modelo para a atencdo humanizada ao parto e ao nascimento - em Mocambique
(VALLERINI et al., 2020).

Em 2014, o Ministério da Educacéo e Cultura (MEC) e o MS reconheceram o0 HSF como
Hospital de Ensino, na Portaria Interministerial n® 2.768, de 16 de dezembro,
consolidando e fortalecendo as experiéncias formativas na concepgdo multiprofissional,
construida ao longo de sua existéncia, com enfoque nas especializacdes em Obstetricia e
Neonatologia (BRASIL, 2014b; JARDIM, 2019).

Atualmente, a instituicdo desenvolve o Programa de Residéncia Médica em Ginecologia
e Obstetricia, com previsdo de ingresso de oito profissionais por ano (duracéo de trés
anos), o Programa de Residéncia Médica em Neonatologia, com cinco vagas por ano
(duracéo de dois anos), o Programa de Residéncia Enfermagem Obstétrica, com 25 vagas
anuais (duracdo de dois anos) e o Programa de Residéncia Multiprofissional em
Neonatologia, com 0 mesmo namero de vagas (duracdo de dois anos, contemplando as
seguintes profissdes: Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Farmacia, Nutricdo,
Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional). As bolsas educacionais sdo custeadas,
na totalidade, pelo MEC/MS, somando 63 vagas por ano e contando, atualmente, com
119 residentes em curso, distribuidos nos diferentes programas e periodos (JARDIM,
2019).

Os desafios formativos que tém se apresentado ao HSF sdo inimeros, destacando-se a
insercdo dos enfermeiros obstétricos no cuidado ao parto e a introducédo de enfermeiros
cursando especializacdo, residentes e profissionais em aprimoracdo em enfermagem
obstétrica na pratica em seus espagos assistenciais, além da demanda crescente por essa

formacgdo, em consonéancia com a necessidade de mudanca no modelo de atencédo ao parto
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e ao nascimento no Brasil. Em vista desses desafios 0 HSF, junto com a EE-UFMG, em
parceria com o Ministério da Salde, tem realizado cursos para o aperfeigoamento da
assisténcia ao parto e ao nascimento. Além disso, tem fomentado a implementagdo de um
novo modelo de atencéo a satde da mulher e do recém-nascido, com foco na melhoria da
assisténcia ao parto e ao nascimento, na reducdo de cesarianas desnecessarias e no

fortalecimento do trabalho em equipe.

Uma das parcerias oferecidas é o Curso de Aprimoramento em Enfermagem Obstétrica,
com foco na atencdo ao parto e ao nascimento, financiado pelo Ministério da Saude e
ofertado pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. As
atividades praticas desse curso realizam-se no Hospital Sofia Feldman, em Belo
Horizonte (Minas Gerais).

2.4 O curso de aprimoramento em enfermagem obstétrica (CAEQ)

Inserido no quadro das politicas do Sistema Unico de Satde (SUS) como uma das
estratégias da Rede Cegonha, por meio da Coordenacéo Geral da Saude da Mulher/MS,
0 Curso de Aprimoramento em Enfermagem Obstétrica realizou-se, primeiramente, em
2013 (CAEO I, 1° Projeto) e, nos anos seguintes, foram ofertadas as versées CAEO 11 (2°
Projeto), CAEO Il1 - Mddulo | e CAEO Il1 - Médulo 11 (3° Projeto). Financiado pelo MS,
coordenado pela EE-UFMG e em parceria com o parceiro HSF, um de seus objetivos
especificos € qualificar, na teoria e na pratica, os enfermeiros obstétricos que ja trabalham
nos hospitais, maternidades e Centros de Parto Normal do SUS, para se inserirem no

cenario assistencial do parto e nascimento.

As duas ofertas iniciais tiveram como objetivo principal qualificar os enfermeiros
obstétricos para se fortalecerem na préatica, sendo a maior carga horéaria do curso dedicada
a atividades em imersao nos plantdes assistenciais. O perfil dos profissionais selecionados
correspondia aqueles que, tendo sido excluidos da assisténcia, atuariam em sala de parto
apos o retorno, ou aqueles que precisavam se fortalecer na pratica da assisténcia ao
trabalho de parto e ao parto. Na terceira versdao, CAEO Ill - Mddulo I, o foco consistiu
em qualificar e fortalecer os enfermeiros obstétricos para se tornarem preceptores do
Curso de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica (CEEQO), outra estratégia do MS

também coordenada pela EE-UFMG. Os profissionais que participaram desse curso
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foram indicados pelas coordenadoras das Instituicdes Federais de Ensino (IFES) do Brasil
(OLIVEIRA, 2018; SOUZA et al., 2019).

A quarta versdo do curso, CAEO Ill - Mddulo Il (Projeto 3), foi fortalecida a partir da
insergdo em um projeto maior do MS, o Projeto Aprimoramento e Inovagdo no Cuidado
e Ensino em Obstetricia e Neonatologia (ApiceON), que tem como institui¢do executora
a EE-UFMG, em parceria com o Ministério da Educacéo e Cultura. Sendo assim, o foco
do CAEO ampliou-se, trazendo para as discussdes os desafios em torno do trabalho em
equipe multiprofissional e dos modelos de atencdo e de gestdo (SOUZA et al., 2019). Os
participantes foram indicados por profissionais que compunham o Grupo Estratégico
Local (GEL) dos hospitais participantes do ApiceON.

Para melhor compreensédo das dimensdes propostas para o foco reduzido e ampliado do
CAEOQ, Souza et al. (2019, p. 28) elaboraram uma sintese, reproduzida no Quadro 1.
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Quadro 1 - Sintese dos eixos propostos para (re)organizagdo dos cursos de aprimoramento
e de especializacdo em Enfermagem Obstétrica, apontando para mudanca de modelo de

atencdo obstétrica

EIXOS
(RE)ORGANIZATIVOS

FOCOS

REDUZIDO (*)

AMPLIADO (*)

OBJETO

OBJETIVO
(PEDAGOGICO)

Curso/formadores  centram-se
na lacuna de conhecimento
tecnocientifico e de habilidades
préticas

Superar as  lacunas  de
conhecimento tecnocientifico e
de habilidades praticas

Estendem-se para as lacunas na
(baixa) capacidade de anélise-
intervencdo no contexto do trabalho
(e desafios em torno do trabalho em
equipe multiprofissional, modelos de
atencdo e de gestao)

Aumentar a capacidade de analise-
intervencdo na organizacdo do
trabalho.

Ampliar o grau de protagonismo e de
(co)producéo de autonomia

Ampliar a rede de sujeitos com maior

OBJETIVO Aumentar 0 nimero  de capacidade de intervir para mudar
INSTITUCIONAL DOS  profissionais e aprimorar a mgdelo (modos de Cupi dor o do
PROJETOS técnica e habilidades - .

organizar-gerir o trabalho)

Ampliam-se ~ com  diagndsticos

situacionais dos servicos, analises

Temas relacionados as politicas coletivas do trabalho  (fatores

CONTEUDOS de saide das mulheres, interferentes e conceitos-ferramentas

conhecimentos tecnocientificos,
procedimentos

de analise-intervencao);
Instrumentos de diagndstico e
planejamento como analisadores dos
contextos da atencao e gestdo

Ampliam-se com atividades e
abordagens que pdem em
interlocucdo as préaticas de cuidado,
gestdo e formacao

ESTRATEGIAS DE
ENSINO-
APRENDIZAGEM

Priorizam o enfoque nos
conhecimentos tecnocientificos
e procedimentos

Com base no cumprimento de
requisitos normativos, ganho de
conhecimentos
tecnicocientificos e habilidades
(medic6es-padréo)

(*) Observagdo: o foco ampliado contempla o foco reduzido, isto é, no sentido de amplia¢do e ndo de negagdo ou
excluséo.

Fonte: SOUZA et al. (2019, p. 28).

DIMENSOES
AVALIATIVAS

Ampliam-se para
transversal-tridimensional

abordagem

Esse curso foi concebido para ser desenvolvido em duas etapas complementares. A
primeira realizou-se de maneira presencial, com uma carga horaria de 132 horas, em dias
consecutivos. Dessas, 96 horas foram destinadas as atividades praticas e 36 as atividades
tedrico-praticas, todas desenvolvidas no HSF e na EE-UFMG. Nas atividades praticas 0s
profissionais foram acompanhados por supervisoras e enfermeiros obstétricos do HSF,
com a funcdo de apoia-los nas aces clinicas, na reflexdo e na revisdo das préaticas e nas
diversas situacdes ou dificuldades que pudessem surgir durante o curso (OLIVEIRA,
2018; SOUZA et al., 2019).
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As supervisoras tiveram um papel importante de apoio no ambito da relagéo entre os
profissionais e os preceptores do HSF. Os preceptores consistem em profissionais do HSF
que recebem os alunos no cotidiano do seu trabalho, inserindo-os no processo de cuidado
integral & mulher e ao recém-nascido, provocando gquestionamentos e reflexdes e
consolidando, assim, habilidades e conhecimentos. A supervisora ndo cabia apenas um
papel de referéncia pois precisava permanecer o tempo todo atenta as atitudes de cada um
e estimula-los a pensar sobre o que fazia sentindo para a sua instituicdo de origem e o que
podia ser implementado e adaptado (SOUZA et al., 2019).

Tratando da atuagdo dos preceptores na dindmica do curso, sua importancia é reconhecida
como elemento-chave para o sucesso das atividades praticas, supervisionando
diretamente os profissionais nos plantdes assistenciais. O preceptor compreende o
profissional com formacdo minima de especialista, cuja funcdo consiste na supervisdo

direta das atividades praticas realizadas nos servicos de saude (BRASIL, 2015).

As 96 horas destinadas as atividades praticas do CAEQO, na primeira etapa do curso, foram
divididas em oito plantBes diurnos, de 12 horas cada, com um dia de folga durante todo
esse periodo. Nao foi incluido o plantdo noturno nessa versdo do curso. A escala de
plantdo foi planejada tendo como referéncia os setores estratégicos, ou seja, aqueles onde
os alunos conseguiriam vivenciar a atuacao na assisténcia a mulher e ao recém-nascido,
0 gerenciamento do trabalho, a formacéo junto aos outros profissionais presentes no HSF
e as praticas baseadas em evidéncias cientificas, que constituem os pontos fortes na

instituicao.

Diante dessas orientacfes, os profissionais foram escalados para atuarem no Pronto
Atendimento (PA), no Centro de Parto Normal Helena Greco (CPN HG), no Preé-Parto de
Inducdo (PPI) e no Centro de Parto Normal David Capistrano (CPN DC). Também
trabalharam no Alojamento Conjunto (AC), nas Praticas Integrativas (Pl) e na Casa da
Gestante (CG), sendo que em cada um desses setores foram preceptorados® pelos
enfermeiros obstétricos que também estavam de plantdo naquele dia. No PA

acompanhavam o enfermeiro obstétrico no atendimento a parturiente e, caso necessario,

° Esse termo, bem como o verbo preceptorar, emergiu das préticas hospitalares e das entrevistas realizadas
com os enfermeiros obstétricos, parte essencial da pesquisa. Ainda que ndo exista na lingua portuguesa,
decidimos manté-lo pois expressa, de maneira exata, a relacdo indissociavel entre trabalho e ensino,
refletida nos vinculos entre preceptores e profissionais em aperfeicoamento no HSF.
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na internagdo. Para acompanhar a mulher durante o seu trabalho de parto e assistir ao
parto e ao recém-nascido, atuavam no CPN HG e, nessa unidade, tinham a oportunidade
de participar de um trabalho em equipe multidisciplinar. No CPN DC podiam internar
uma parturiente, acompanhar o seu trabalho de parto, o parto, o recém-nascido (RN),
evoluir o puerpério e o recém-nascido (RN) e conceder a alta para a mulher e seu RN.
Nas Préticas Integrativas (PI) vivenciaram o cuidar intuitivo para com as gestantes e, além
de receber e aprender a realizar algumas préaticas integrativas, foram cuidados e
aprenderam a cuidar, também com um olhar mais humanizado. Na CG e no PPI
acompanharam mulheres com algum risco, enriquecendo o aprendizado do trabalho em
equipe e, no AC, conseguiram presenciar e entender o que realmente significa a

autonomia do enfermeiro obstétrico e como atua em equipe.

Os enfermeiros obstétricos aprimorandos® terminaram a primeira etapa do curso e
retornaram a instituicdo de origem com o compromisso de realizar articulacdes e
participar de reunides com o Grupo Estratégico Local (GEL). Na instituicdo de origem,
iniciando a segunda etapa do CAEO, organizaram um seminério de abrangéncia local,
municipal ou estadual, para fortalecer ndo sé a atuacédo do enfermeiro obstétrico como,
também, o trabalho em equipe interdisciplinar e multiprofissional, ampliando uma
assisténcia qualificada baseada em evidéncias cientificas. Apds cumprida essa atividade,
duas tutoras da equipe de coordenacdo do CAEOQ realizaram visita ao HSF, com o objetivo
de apoiar tais profissionais no processo inser¢do na assisténcia a mulher durante o
trabalho de parto, no parto e no puerpério e ao recém-nascido. Durante a visita fazia-se o
reconhecimento do trajeto que a gestante percorre desde a porta de entrada até a saida do
hospital no momento da alta, com a intensdo de conseguir identificar a realidade da
assisténcia prestada a mulher, na instituicdo, com vistas a proposicdo de possiveis
mudancas (OLIVEIRA, 2018; SOUZA et al., 2019).

As tutoras também tiveram a oportunidade de conhecer a realidade dos enfermeiros
obstétricos, agora aprimorados, no seu trabalho, articulando junto ao GEL (em uma
reunido ampliada) a forma de intensificar, melhorar ou iniciar a atuacdo dos mesmos na

assisténcia a mulher durante o trabalho de parto, no parto e no puerpério, assim como ao

& Como na nota anterior, esse termo emergiu das entrevistas realizadas com os enfermeiros obstétricos,
parte essencial da pesquisa. Ainda que ndo exista na lingua portuguesa, decidimos manté-lo pois expressa,
de maneira precisa, a relacdo indissociavel entre trabalho e ensino que se manifestam nos vinculos entre
preceptores e profissionais em aperfeicoamento no HSF.
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recém-nascido. Como um produto importante para fortalecer o CAEQ, a cada seminario
e a cada Visita Técnica realizada foram discutidos e descritos, em formato de relatorio,
encaminhamentos com sugestdes de melhoria e compromissos necessarios. Esse
documento foi entregue a coordenacao do curso e, posteriormente encaminhado, a gestdo

institucional.

Para finalizar, cabe ressaltar que a experiéncia do Curso de Aprimoramento em
Enfermagem Obstétrica foi se inventando e se reinventando, construindo-se e se
descontruindo ao longo de suas vivéncias formativas, revendo processos e acumulando
conhecimentos que se fizeram necessarios para nortear a formagéo pelo e no trabalho.
Desse modo, revelou-se como uma estratégia que desafia a intervencdo para o

aprimoramento da preceptoria e da formacdo do Enfermeiro Obstétrico.
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3. METODOLOGIA

Esse capitulo apresenta o percurso metodoldgico adotado para o desenvolvimento do
estudo. Trata-se de pesquisa com abordagem qualitativa, com base em entrevistas
semiestruturadas realizadas com enfermeiros obstétricos em atuacdo no Hospital Sofia

Feldman.

No item inicial ha uma breve discussao sobre a delimitacdo do tipo de estudo, seguido,
no segundo item, por uma descricdo do cenario que constituiu o universo de analise. Na
sequéncia, o foco recai sobre a definicdo dos sujeitos da pesquisa e do tipo de amostragem
adotado para selecéo das pessoas entrevistadas.

3.1 Tipo de estudo

A opcao por estudo de natureza qualitativa coaduna-se com o objetivo precipuo da
pesquisa, que visa fornecer elementos que propiciem a elaboracdo de uma proposta de
intervengdo para otimizacdo da preceptoria, especificamente aquela desenvolvida no
Hospital Sofia Feldman, a partir do desenvolvimento de novas competéncias

profissionais.

Segundo Minayo (2015), a pesquisa qualitativa responde a perguntas que ndo podem ser
expressas em numeros, pois objetiva descrever os significados, motivos, aspiragoes,
crencas, valores e atitudes de cada individuo baseando-se, em parte, na possibilidade de
compreender valores culturais e nas representacGes de determinado grupo sobre temas

especificos. Flick (2009, p. 16), esclarece que

a pesquisa qualitativa parte da nogéo da construcdo social das realidades em
estudo, esta interessada nas perspectivas dos participantes, em suas praticas do
dia-a-dia e em seu conhecimento cotidiano relativo a questdo em estudo.

Esse tipo de abordagem permite que ao pesquisador manter-se diretamente em contato
com a situacdo estudada, descrevendo todos os dados encontrados, observados e
escutados preocupando-se, sempre, em priorizar a perspectiva do participante
(THIOLLENT, 2002).

A pesquisa também se insere no ambito de um estudo descritivo, com uma fase

exploratdria. Trivifios (1987, p. 110) ressalta que
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o estudo descritivo pretende descrever ‘com exatiddo’ os fatos e fenomenos de
determinada realidade, de modo que o pesquisador conheca o objeto de estudo
em profundidade, com vistas ao entendimento de suas caracteristicas,
significados e valores.

Vergara (2000, p. 47), por sua vez, acrescenta que os estudos descritivos permitem que o
pesquisador exponha os atributos de determinada populagdo ou fendmeno, estabelecendo
correlagOes entre as caracteristicas identificadas no estudo. Tais correlagfes "ndo tém o
compromisso de explicar os fendmenos que descreve, embora sirva de base para tal
explicagdo." (VERGARA, 2000, p. 47)

A pesquisa em questdo foi delineada como um estudo de caso que, para Yin (2001),
caracteriza-se pela investigacdo profunda e exaustiva do objeto investigado, permitindo
um conhecimento detalhado da realidade e dos fendmenos pesquisados:

um estudo de caso é uma investigacdo empirica que investiga um fenémeno
contemporaneo dentro do seu contexto da vida real, especialmente quando

os limites entre o fendmeno e o contexto nio estdo claramente definidos”
(YIN, 2001, p. 33).

O foco especifico do estudo desenvolvido nessa dissertacdo constitui a analise do
processo de preceptoria exercido por enfermeiros obstétricos, no Curso de
Aprimoramento de Enfermeiros Obstétricos, realizado no Hospital Sofia Feldman, em
Belo Horizonte. Em linha com o que foi preconizado por Yin (2001, p. 31), a estratégia
adotada para elaborar a investigacdo e a analise “tenta esclarecer uma decisdo ou um
conjunto de decisdes: o motivo pelo qual foram tomadas, como foram implementadas e

com quais resultados.”

3.2 O universo de investigacao

O Hospital Sofia Feldman constituiu o campo escolhido para a elaboragdo da pesquisa,
por se tratar de uma instituicdo onde séo realizadas as atividades de preceptoria do Curso
de Aprimoramento em Enfermagem Obstétrica (CAEOQ): qualificacdo para o trabalho em
equipe no cuidado ao parto e ao nascimento. O HSF consiste numa institui¢do
filantropica, localizada no Distrito Sanitario Norte, na periferia de Belo Horizonte, Minas
Gerais. Atendendo & mulher e ao recém-nascido, exclusivamente pelo Sistema Unico de
Saude, representa importante referéncia para mais de 600 mil habitantes na capital e quase

5 milhdes nas macrorregides.
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O HSF preserva uma visdo de construir e consolidar um modelo de formagéo
multiprofissional, pautado pelos principios da humanizagdo da assisténcia e pelas boas
praticas, mediadas pelas evidéncias cientificas, com incentivo a pesquisa, educacdo
permanente e qualificagdo profissional (FAIS, 1988).

A historia do HSF inicia-se com a preocupacdo de representantes da Sociedade Sao
Vicente de Paula (SSVP) com o atendimento a populacdo que, na época era vista como
indigente e com acesso precério aos servicos de saude. A SSVP recebeu, como doagdo
do neto de Sofia Feldman, um terreno no Bairro Tupi. Como contrapartida, foi solicitado
que o hospital a ser construido recebesse 0 nome da avé dele. A comunidade uniu-se e
cada um contribuiu de alguma forma para a construcao desse hospital. Iniciadas em 1977
as atividades foram, em principio, exclusivamente, ambulatoriais. O hospital
propriamente dito iniciou suas atividades em 1982, com unidades de internacdo na
Maternidade e na Pediatria, ambos com seis leitos cada funcionando, até 1986, atraves
de trabalho voluntario e doacbes da comunidade. Em 1988, foi transformado em
Fundagdo de Assisténcia Integral a Saude/Hospital Sofia Feldman (FAIS/HSF) (LOPES
et al., 2010; MADEIRA et al., 2016; JARDIM, 2019).

Atualmente a instituicdo possui 185 leitos, sendo 87 obstétricos, 40 de Unidade de Terapia
Integrativa (UTI) na neonatologia, 30 de Unidade de Cuidados Intermediarios
Convencional (UCI-CO) na neonatologia, 15 de Unidade de Cuidados Intermediarios
Canguru (UCI-CA) e 13 de demais clinicas. O HSF conta, também, com outras unidades,
como a Casa da Gestante, Bebé e Puérpera. Em 2019 assistiu 10.032 partos (média de
836 partos/més), dentre os quais 70,9% foram normais e, desses, 85,1% foram assistidos
por enfermeiros obstétricos (HSF, 2019). Além de diversos outros profissionais, a equipe
de trabalhadores conta com 80 enfermeiros obstétricos sendo, em média, 10 profissionais
por plantdo, que atuam em equipe multiprofissional, nas diferentes areas da maternidade

exercendo, também, atividades de ensino, como a preceptoria.

Desde a sua inauguracdo, o HSF vem mantendo a proposta de oferecer, durante o ciclo
gravidico e puerperal, uma assisténcia de qualidade, centrada na mulher, no recém-
nascido e na familia, baseada em praticas inovadoras como a presenca do acompanhante
participando de todo o processo do nascimento, o alojamento conjunto para a mae e 0
recém-nascido e o estimulo ao aleitamento materno, com utilizacdo adequada de

tecnologias e boas préaticas assistenciais. Também desde a sua inauguracao, a diretoria do



45

HSF fez questéo de trabalhar em equipe introduzindo, como inovagdo, o primeiro parto
assistido por uma enfermeira obstétrica, professora da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais, em 10 de novembro de 1982. A atuacdo do
enfermeiro obstétrico, desde entdo, tem sido a esséncia da assisténcia do HSF.

A visdo do HSF é se constituir em

um hospital puablico, nao-governamental, que ofereca atendimento de
exceléncia a comunidade, em especial a mulher e & crianca, para a clientela
universalizada, dentro de um Sistema de Salde regionalizado e hierarquizado,
trabalhando em parceria com a comunidade e com eficazes mecanismos de
controle social (FAIS, 1988, p. 12).

O HSF tem como missao

desenvolver acGes de atencéo integral a salide da comunidade, em especial da
mulher e da crianga, em nivel ambulatorial e hospitalar com qualidade,
resolutividade, acolhedores e vinculantes, de forma universal, visando
impactar nos indicadores de saude deste grupo (FAIS, 1988, p. 12).

3.3 Participantes da pesquisa

A unidade de andlise definida para esse estudo consistiu no processo de preceptoria
empreendido por 28 enfermeiros obstétricos no Curso de Aprimoramento em
Enfermagem Obstétrica realizado no Hospital Sofia Feldman. A amostra, do tipo nédo-
probabilistica e por tipicidade, consistiu em selecdo de elementos que o pesquisador
considerou representativos da populacdo-alvo (VERGARA, 2000). A mesma foi
composta pela equipe de enfermeiros obstétricos que atuam no Hospital Sofia Feldman
em equipe multiprofissional, nos diferentes campos da maternidade. Executam, também,
atividades de ensino, como a preceptoria na assisténcia ao parto e ao nascimento dos
participantes do CAEO ha pelo menos dois anos, e a formacdo profissional como
especialista ha, no minimo, 5 anos. Dados como data de admissdo dos enfermeiros
obstétricos, bem como informacdo sobre dia e turno de trabalho desses profissionais,
foram disponibilizados pelo HSF. Dentre os 80 enfermeiros obstétricos do hospital, foram

excluidos da pesquisa aqueles que ndo se ajustaram aos critérios citados.

Dos 28 enfermeiros obstétricos que atendiam ao critério de inclusdo, duas disseram que
ndo se lembravam de ter exercido a preceptoria especificamente de aprimorandos e uma
se encontrava de férias, resultando em um total de 25. Desse universo, 18 foram
convidados a participar da pesquisa e, apds esclarecimentos sobre o estudo, leram e

assinaram (em duas vias) o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE_
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(APENDICE A), de acordo com os critérios exigidos pela Resolucio n. 466 de 2012
(BRASIL, 2013b) do Conselho Nacional de Saide (CNS), que regulamenta as pesquisas

com seres humanos. A leitura e a assinatura do TCLE ocorreram antes da entrevista.

Os 18 enfermeiros obstétricos foram selecionados com base nos principios da saturagdo
definidos por Fusch e Ness (2015). De acordo com esses autores, € necessario observar
trés caracteristicas fundamentais e complementares para o alcance da verdadeira
saturacdo de dados: a primeira, quando o pesquisador possui muitas informacgdes para
replicacdo do estudo. A segunda, quando se alcangou a capacidade para obter novas

informacdes e, a terceira, quando novas codificaces ndo sdo mais viaveis.

Os enfermeiros participaram de forma voluntaria e tiveram a garantia de anonimato e
privacidade, bem como a liberdade e o direito de deixar o estudo, caso se sentissem
constrangidos por algum motivo. Houve, também, a garantia de que as declaragdes
gravadas na entrevista seriam utilizadas apenas para fins académicos e producdo
cientifica. A pesquisa aconteceu apds ter sido aprovada pela Comissdo de Etica em
Pesquisa da UFMG (COEP/UFMG) e autorizada pelo Hospital Sofia Feldman, o que
ocorreu em 22/08/2019, recebendo o Parecer N° 3.526.558

3.4 Técnicas de coleta e analise de dados

A técnica utilizada para obtencdo dos dados consistiu em entrevistas individuais com
roteiro semiestruturado (APENDICE B), gravadas e transcritas na integra, para que as
informacdes analisadas fossem fidedignas aos relatos expressos. As entrevistas foram
realizadas no periodo de 07 de outubro de 2019 a 22 de outubro de 2019 e os horarios
foram previamente agendados, de acordo com a disponibilidade de cada entrevistado.
Para garantir a privacidade e minimizar a interrupcéo, ocorreram em salas no Centro de

Capacitacao do Hospital Sofia Feldman.

As entrevistas duraram, em média, 14 minutos e totalizaram 4 horas, 23 minutos e 29
segundos. Na sua totalidade, transcorreram de forma tranquila, sem interrupcdes e
nenhuma interferéncia. Os profissionais entrevistados foram unanimes em afirmar que
ndo se sentiam constrangidos em responder as questdes em razdo da funcéo exercida pela
entrevistadora no HSF, o que contribuiu para minimizar a possibilidade de introducéo de

viés no teor dos depoimentos colhidos.
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Para o tratamento dos dados foi utilizada a técnica da Analise de Contetdo, segundo
proposta por Bardin (2011), que considera o mais importante os saberes oriundos do
material apds o tratamento dos dados. Para isso, a analise dos dados compreendeu trés
fases distintas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados.

A fase da pré-andlise procedeu a ordenacdo dos dados a partir da transcricdo das
entrevistas de forma integral e a realizacdo de leitura flutuante e exaustiva do material,
preservando os discursos dos sujeitos em sua integra e permitindo uma retomada dos
objetivos iniciais da pesquisa. Nessa fase ndo houve nenhum processo de julgamento,
critica ou busca de nucleos de sentidos.

Na segunda fase, de exploracdo do material, as entrevistas transcritas foram selecionadas
e agrupadas, em um primeiro momento, de forma linear, ou seja, as respostas de cada
entrevistado, individualmente, foram lidas e relidas, na intengdo de se realizar uma
codificacdo, uma lapidagéo dos dados brutos para se alcangar nicleos de compreensao do
texto.

Por fim, na terceira fase, de tratamento e interpretacdo dos resultados, os dados foram
interpretados e discutidos conforme a literatura de referéncia. Minayo (2015) recomenda
que, nessa fase, seja realizado um movimento continuo entre o empirico e o teorico, entre
0 concreto e o0 abstrato, entre o particular e o geral. A autora também ressalta que quem
analisa um dado propde inferéncias e realiza interpretacdes, surgindo possibilidades de

novas visoes sobre o material trabalhado.

A sistematizacdo do material coletado durante as entrevistas foi realizada sem o auxilio
de software especifico de analise qualitativa contando, apenas, com os recursos de copiar
e colar de um editor de texto, a partir da defini¢do prévia de palavras-chave e categorias

elaboradas em consonancia com os objetivos do estudo.
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4 A PERCEPCAO DE ENFERMEIROS OBSTETRICOS SOBRE O EXERCICIO
DA PRECEPTORIA NO HSF

Nesse capitulo, a experiéncia singular de formacdo-intervencdo exercida no Hospital
Sofia Feldman de Belo Horizonte é invocada como estudo de caso, com base em
entrevistas semiestruturadas realizadas com enfermeiros obstétricos que atuam na
instituicdo, nos moldes descritos no capitulo anterior. A ideia é que a analise da atuacao
desses profissionais fornega elementos capazes de permitir o elo seguinte da formacéo-
intervencgdo, que consiste na avaliacdo. Cabe ressaltar que os objetivos da formacéo-
intervencgéo
[...] convergem para a ampliacao de redes em diferentes rumos: redes de
sujeitos com maior capacidade de intervir nos modos de gerir e de cuidar, por
articular o trabalho em equipe e interequipes, interconectar atividades,
produtos, saberes, agdes, servicos, estes e as escolas (em novos modos de

integragdo ensino-servico) e também conexdo com as entidades do entorno
(SANTOS FILHO; SOUZA, 2020, p. 86).

Embasados nesses objetivos, torna-se possivel ensejar o desenho ou a organizacdo da
preceptoria no CAEO centrado na indissociabilidade do tripé formacao-intervencgéo-
avaliacdo, em linha com os preceitos estabelecidos pela Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencdo e Gestdo em Saude, e considerando a participacdo dos
entrevistados como coautores do processo de avaliacéo e ndo apenas como coadjuvantes

responsaveis por informacdes-chave.

A discussdo estd dividida em dois itens, um deles subdividido em cinco subitens. O
primeiro apresenta um breve perfil das pessoas entrevistadas. O segundo aborda as
categorias analiticas que se subdividem, primeiramente, em competéncias, habilidades e
os desafios da interacdo entre trabalho e ensino, um dos elementos norteadores da
realizacdo do parto humanizado, que caracteriza a atuacao no HSF. Na segunda categoria,
a especificidade da preceptoria exercida no HSF é descrita a luz da percepcdo dos
enfermeiros obstétricos entrevistados, destacando a ambiéncia propria do HSF e a légica
organizativa do trabalho desenvolvido na instituicdo. Uma abordagem critica do processo
de trabalho desenvolvido no HSF, sempre com base na percepcdo dos entrevistados,
compde a discussao apresentada na terceira categoria. Em seguida, a quarta categoria
focaliza o trabalho como producdo de saber e conhecimento pratico, que constitui um

traco caracteristico importante da preceptoria desenvolvida no HSF. A quinta categoria
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contempla as perspectivas de qualificagdo da preceptoria obstétrica do HSF, sob a 6tica
da percepcéo dos entrevistados, incluindo propostas de intervengéo visando melhorias no

processo de trabalho e aprimoramento da formac&o dos enfermeiros obstétricos.

4.1 Perfil dos entrevistados

As informacdes contidas no Quadro 2 revelam que a faixa etaria dos 18 entrevistados esta
compreendida no intervalo de 30 a 61 anos, sendo 56% na faixa de 30 a 39 anos e 44%
com 40 anos ou mais. Apenas um dos entrevistados é do sexo masculino e todos possuem
o titulo de Especialista em Enfermagem Obstétrica, obtidos na Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais ou no Hospital Sofia Feldman. Entre os

entrevistados um cursa doutorado, outro mestrado e trés ja possuem o titulo de mestre.
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Quadro 2 - Perfil dos enfermeiros preceptores do Hospital Sofia Feldman em 2019.

Tempo de experiéncia como
. Faixa etaria | _.. . Capacitacao enfermeiro obstétrico
Entrevista (anos) Titulagéo P ¢ (anos)
HSF | Outro Total | NoHSF
1 30-39 Espec. Né&o Né&o 6 6
2 30-39 Espec Né&o Né&o 10 10
3 50 e mais Espec Sim Né&o 17 17
4 40 — 49 Espec Né&o Sim 13 13
5 30-39 Espec Sim Sim 8 8
6 30-39 Espec Néo Sim 6 6
7 30-39 Mestrado ~ Sim Sim 10 10
8 30-39 Espec Sim Sim 8 8
9 30-39 Espec Sim Sim 9 9
10 40 - 49 Mestrado  Nao Sim 6 6
11 30 -39 Espec Néo Sim 6 6
12 50 e mais Espec Sim Né&o 18 18
13 40 — 49 Espec Néo Sim 7 7
14 40 - 49 Mestrado  Sim Sim 10 10
15 50 e mais Espec Sim Sim 18 18
16 40 - 49 Espec Sim Sim 10 10
17 30 -39 Espec Néo Sim 7 7
18 30 -39 Espec Sim Sim 10 10

Fonte: Pesquisa de Campo realizada no HSF entre 7 e 10 de out. 2019.

Apenas dois participantes declararam ndo ter realizado nenhum dos cursos para a
formacéo em preceptoria oferecidos pelo HSF e 61% sdo docentes em cursos da area da
saude. O tempo de experiéncia profissional como enfermeiro obstétrico variou entre 6 e
18 anos e coincide com o tempo de trabalho no Hospital Sofia Feldman, o que significa
gue os entrevistados iniciaram a atuacdo como enfermeiro especialista em obstetricia no
HSF. Além disso, metade dos entrevistados atua como enfermeiro obstétrico no HSF ha

pelo menos 10 anos.

4.2 Categorias analiticas

Da andlise das entrevistas a luz dos pressupostos citados por Bardin (2011) emergiram as

seguintes categorias analiticas:

1) competéncias, habilidades e os desafios da interacdo entre trabalho e ensino;

2) a ambiéncia e a logica organizativa do trabalho;
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3) aindissociabilidade entre atencéo, gestéo e formacéo: proximidade ou distancia
entre intengéo e acéo;

4) o trabalho como producdo de saber e conhecimento pratico;

5) perspectivas de qualificacdo da preceptoria em enfermagem obstétrica.

Os discursos provenientes das entrevistas sao apresentados num movimento continuo de
interpretacéo e discussdo com a literatura académica, no sentido de produzir um texto que
responda as questdes elencadas na pesquisa e traga contribuicBes cientificas para a
perspectiva do processo de formacao-intervencdo na enfermagem obstétrica.

4.2.1 Competéncias, habilidades e os desafios da interagdo entre trabalho e ensino

A necessidade de implantacdo de um novo modelo de atencao a salide suscitou o exercicio
de repensar as praticas educativas sob a Otica da promocdo da saide, o que levou o
Ministério da Saude a desenvolver e implantar, em articulagdo com o Ministério da
Educagdo, o Programa Nacional de Reorientagdo da Formagdo Profissional em Saude
(Pro-Saude). A avaliacdo do Pro-Saude, por sua vez, indicou a necessidade da insercédo
do aluno no servico de saude, ou seja, da interacdo ensino e servico, resultando em outra
atuacao conjunta dos Ministérios da Saude e da Educacéo. Tal atuacédo originou, por fim,
0 Programa de Educacéo pelo Trabalho em Saude (PET-Saude), que prevé a oferta de
estagios e vivéncias de académicos da graduacdo em unidades de atendimento das
Secretarias Municipais de Saiude (RODRIGUES, et al., 2012).

No caso especifico da formacdo em enfermagem obstétrica ha o desafio adicional de se
pautar no paradigma estabelecido pela PNH, o que também impde a superacao do modelo
biomédico. Tal superacdo, como enfatizado por Tavares et al. (2016, p. 1800-1801), apud
MITRE et al. 2008, requer a utilizacdo de campos ou vertentes que considerem, além das

dimensbes politicas,

[...] o desenvolvimento de habilidades pessoais e coletivas, o envolvimento
comunitério, o cuidado com o ambiente e a reorientacdo dos servicos de salde.
[...] As metodologias participativas se mostram afinadas com este processo,
dado que utilizam a problematizacdo como estratégia de ensino-aprendizagem
na dire¢do de estimular o discente, ja que diante do problema ele se detém,
examina, reflete, relaciona a sua historia e passa a ressignificar suas
descobertas na direcao de uma prética que va ao encontro das necessidades dos
que vdo aos servicos de salde Este processo ndo deve capacitar para as

"TAVARES, M. F. L. et al. A promocdo da satide no ensino profissional: desafios na Salide e a necessidade
de alcangar outros setores. Ciénc. salde coletiva, Rio de Janeiro, v. 21, n. 6, p. 1799-1808, jun. 2016.
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exigéncias do mercado de trabalho apenas, mas principalmente ser um
estimulo para a descoberta de formas diversas do agir em promocgao da salde,
com consequente melhoria dos processos formativos e da atencéo.

Essa concepcdo aponta para a necessidade de promogdo de uma qualificagdo mais
humanista, nos moldes preconizados pela PNH, tanto por meio de capacitacfes inseridas
no proprio de servico quanto em cursos académicos (CECIM; FEUERWERKER, 2004).
Ademais, no &mbito de um processo de formacao que alie trabalho e ensino, ou seja, que
se paute na interagdo entre teoria e préatica, importa considerar competéncias e habilidades

e, mais ainda, a interagdo entre essas duas dimensoes.

Os enfermeiros obstétricos entrevistados no HSF foram unanimes em reconhecer a
relevancia da associacgdo entre o conhecimento tedrico e o pratico e seu papel no processo
de formacdo vigente na instituicdo. Os depoimentos coletados também revelam a
importancia que os preceptores atribuem ao conhecimento cientifico para o embasamento
das acdes cotidianas na assisténcia, na experiéncia pratica e no preparo para sustentar as
acOes de ensino. Revelam, ainda, a consideracdo de que o conhecimento dos protocolos
assistenciais € necessario. Assim, 0 ensino no processo de aprimoramento, onde sujeitos
ja possuem experiéncias anteriores, faz com que os preceptores reconhecam que o
conhecimento e a préatica sdo indissociaveis. Alguns relatos evidenciam claramente essas

questoes.

Ter um conhecimento teorico e ter seguranga no embasamento daquilo que ela
estd passando para aquele enfermeiro, tanto na pratica como questéo de teoria
também. Seguranga do que vocé esté transmitindo. (E4)

E entender que o aluno esta ali para aprender, vocé esté ali para atuar, mas vocé
também esta ali para aprender. E uma troca. Se mostrar disponivel e entendé-
lo. [...] A teoria e a préatica tém que estar bem evoluidas para vocé conseguir
passar seguranca. (E1)

O mais importante, primeiro, é ter conhecimento dele (aprimorando). Ter um
conhecimento muito grande, porque sem conhecimento ninguém vai conseguir
repassar para o outro. Tem que ter uma vivéncia muito grande de obstetricia.
Além do conhecimento, a pratica é importante, porque se a pessoa ndo tiver
pratica, ela ndo vai conseguir, ela vai ter dificuldade. (E3)

Tenho que ter conhecimento das técnicas, saber o protocolo, porque sendo, ndo
tem como passar para ela. (E2)

Capacidade de saber os protocolos da Instituigdo. Eu acho que é o primeiro
passo para poder ajudar esse enfermeiro que esté vindo, para desempenhar as
atividades durante a assisténcia. [...] Raciocinio clinico, porque as coisas tém
que andar juntas. Desenvolvimento pratico e teorico, as duas coisas tém que
andar juntas, para esse aprimorando sentir firmeza do que vocé esta fazendo e
que vocé sabe. (E5)
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No entanto, Vale e Pagliuca (2011), assim como Santos et al. advertem que

[...]aconstrucdo do agir, saber e fazer enfermagem vai além de conhecimentos
tedrico-praticos, pois contempla a interagdo de conhecimentos entre docentes,
académicos e trabalhadores de salde, de modo que o fazer e o ensinar tenham
significado para todos os envolvidos no processo fazer-ensinar enfermagem
nos diferentes cenarios da pratica de enfermagem (Santos et al., 2014, p. 2181).

Nessa perspectiva, 0S preceptores entrevistados ressaltaram a importancia do
conhecimento cientifico e da experiéncia pratica para 0 embasamento das acles
cotidianas na assisténcia, mas, também, chamaram a atencdo para as especificidades do
aprimoramento onde sujeitos ja possuem experiéncias anteriores, uma vez que isto deixa
clara a indissociabilidade entre conhecimento e préatica. Dessa forma, compreendem que
ao ensinar é preciso, primeiramente, compreender e acolher 0 outro em suas necessidades.
Mas € fundamental, também, entender que a capacidade relacional estd pautada em
principios como o respeito, a ética, a sensibilidade com o outro e o reconhecimento das
limitacbes e das necessidades dos individuos envolvidos no processo de ensino-
aprendizagem. Os enfermeiros ressaltam que o reconhecimento dessas caracteristicas
torna-se essencial na construcdo das relacfes de ensino e solidificam as experiéncias que
podem proporcionar a melhoria da assisténcia e o desenvolvimento das habilidades do
fazer do enfermeiro obstétrico. Alguns depoimentos ilustram bem a percepcdo dos

preceptores sobre essas questdes:

Ter um bom relacionamento interpessoal com os alunos, ter sensibilidade, ter
empatia, as vezes se colocar no lugar deles. Tem que ter uma atualizacdo de
conhecimento cientifico. Tem que ter uma boa articulagdo com a equipe, ndo
s6 com aluno; de inser¢éo do aluno nos outros locais. Analisar o dia do aluno,
ver o que ele estd necessitando. A sensibilidade é fundamental. Sensibilidade
de qual papel € esse. A gente esta para auxilia-los a desenvolverem. (E7)

A gente tem a necessidade de trabalhar isso, de ter uma escuta sem julgamento,
de ter disponibilidade. Teria que trabalhar melhor essa questdo de
administracdo de tempo, e das nossas proprias competéncias porque ai vocé
esbarra no que é nosso, nossas proprias limitagdes. Trabalhar melhor as nossas
préprias competéncias, antes de pensar em ser preceptor. (E8)

Estar ativo, reconhecer o que realmente aquele profissional necessita e ter essa
sensibilidade de entender que ninguém ¢ igual a ninguém, e que precisa ser
trabalhado aqueles pontos que vai trazer melhoria na assisténcia para aquela
paciente, quando ele for assistir. (E18)

As vezes a gente também néo sabe, a gente aprende com elas. (E2)

Tem que ter metodologia para ensinar, tem que saber como que ele vai passar
aquele conhecimento durante a pratica, com ética, com respeito, conhecimento
cientifico. Tem que ter um olhar gerencial no plantdo para ele poder identificar
em que momento ele vai precisar intervir no aluno. [...] Previamente saber o
contexto do aluno, de onde ele vem, qual que € o desenvolvimento técnico dele
no servico, qual que é a habilidade que ele tem, se ele tem conhecimento, se



54

ele sabe o que ele esta fazendo, e ai em cima disso, eu, como preceptora, vou
sanar as duvidas ou dificuldades. (E9)

Tem um momento que eu tenho que chamar uma colega que esta tendo
dificuldade, eu posso ter algumas dificuldades, que eu sei, mas de repente ela
consegue enxergar e ela consegue me mostrar um outro olhar e a gente
consegue melhorar, tanto o aprimorando como eu enquanto preceptora,
identificar aquilo que eu posso contribuir e aquilo que eu tenho para aprender
com essa aprimoranda. Sempre fico disponivel para necessidades da
aprimoranda e fico sensivel as criticas, para que eu possa Ccrescer nesse
processo. (E10)

O volume de servico é grande, em especial se tratando da obstetricia. Podemos
ver de duas formas. As vezes vocé ndo consegue se doar tanto para a mulher,
devido as coisas do cotidiano, fora a assisténcia direta. VVocé esta resolvendo
outros conflitos, outras coisas, outras demandas. Quando vocé esta
preceptorando, vocé tem alguém junto com vocé, consegue fazer melhor as
duas coisas. VVocé tem alguém ali integral com a mulher, vocé néo vai deixa-la
sozinha e ndo vai deixar de ver ela. Entdo, vejo isso como um braco (o
aprimorando), é claro que ndo vejo ele como a pessoa que vai estar realizando
tudo sozinha, sem nada e estou ali tranquila. Nao! Vejo ele como um braco
nessa assisténcia para melhorar. (E1)

Quando vocé esta diante de um aprendiz, vocé estd aprendendo também. [...]
Eu gosto de estar com os aprimorandos. E uma coisa que me acrescenta muito.
Cada vez com uma turma diferente, de onde que vem, é uma troca de
experiéncia muito grande. [...] N&o tem como ficar falando que eles sdo
sobrecarga, porque nao sdo. Pelo contrario, as vezes, com eles, a gente tem que
ver o tanto que nos temos que aprender ainda. Temos que melhorar como ser
humano, como pessoa. (E3)

Os relatos transcritos ndo deixam davidas de que os entrevistados reconhecem que essa
visdo mais ampla da interacdo ensino-servico, para além do conhecimento tedrico e do
saber fazer, € essencial na construcao das relacdes de ensino e solidifica as experiéncias
que podem proporcionar a melhoria da assisténcia e o desenvolvimento das habilidades
do fazer do enfermeiro obstétrico. Os preceptores, ao vivenciarem as atividades de ensino
com os aprimorandos reconhecem, positivamente, as contribuices do movimento de
ensinar e aprender interativamente. Isso reforca que o processo trabalho-ensino
potencializa as possibilidades de crescimento e reafirma o compromisso com a
responsabilidade de oferecer a populacdo um atendimento de qualidade que dignifique a

atuacdo profissional do enfermeiro obstétrico.

No olhar de Botti (2009), sdo exigidos dos preceptores requisitos como possuir
conhecimento cientifico atualizado e destreza necessaria para desempenhar e ensinar
procedimentos e funcbes do cotidiano assistencial, além de criar possibilidades de
integrar teoria e pratica no desenvolvimento do cuidado cotidiano e das habilidades dos

alunos.
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Ribeiro, Prado e Lino (2019, p. 247) afirmam que

[...] ensinar é um ato para além da transmissdao do conhecimento e requer
interagdo entre o professor e o estudante durante a aprendizagem. Trata-se de
um momento especial que requer seguranca, competéncia profissional,
generosidade, comprometimento, consciéncia, liberdade, escuta e a
compreensdo de que educar € intervir no mundo, tomar decisdes, estar
disponivel ao dialogo e, principalmente, estabelecer uma relagcdo de bem
querer com o educando.

ApoOs reconhecerem o que € necessario em relacdo as competéncias e habilidades
para o exercicio da preceptoria, os entrevistados definem quem é esse ator no processo de

ensino.

Tem que gostar de ensinar, saber ensinar. E para saber ensinar, vocé tem que
ter humildade, paciéncia e muita responsabilidade. Porque lidar com outro ser
humano, requer vocé desprender da arrogancia que, as vezes, o profissional
tem quando esta diante de um aprendiz. [...] O que nds, como profissionais,
temos que pensar, é que somos espelho para o que eles vao fazer 1a. Olha a
responsabilidade nossa! (E3)

A gente tem que ser ndo o professor, mas mediador no conhecimento. (E8)

As expressOes destacadas - saber ensinar, ser mediador, ser humilde, ter responsabilidade
e ter paciéncia - demostram as caracteristicas necessarias para o que consideram ser um
bom preceptor. O preceptor é reconhecido como espelho para promover o crescimento e
o desenvolvimento pessoal, profissional e ético do aluno em formacédo. No entanto, ele
“nao tem o papel exclusivo de exemplo, de modelo. O exemplo ¢ importante por ser um
estimulo para a acdo, mas uma de suas funcdes e explicitar e discutir valores que
humanizam as relagdes” (BOTTI; REGO, 2011, p. 79).

Essa reflexdo € corroborada por Soares et al. (2013, p. 16-17) que reafirmam o
compromisso do preceptor em
[...] ensinar, aconselhar, inspirar e influenciar no desenvolvimento dos menos
experientes. Muitas vezes, 0s preceptores servem de modelo para o
desenvolvimento e crescimento pessoal dos recém-graduados e, ainda,

auxiliam na formacdo ética dos novos profissionais durante determinado
periodo de tempo, funces tipicas de um mentor.

Assim, pode-se sintetizar o que foi considerado por Botti e Rego (2008) e Botti (2009) e
Jardim (2019) fundamental para estruturar o perfil esperado do profissional para o
exercicio da preceptoria: estar atualizado em conhecimentos cientificos, ser competente
para reconhecer as oportunidades de ensino-aprendizagem, possuir habilidade para
desempenhar procedimentos técnicos e para constituir as relac6es profissionais durante o

ensino, além de conseguir transmitir o conhecimento aliado a pratica profissional.
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Botti e Rego (2011) ressaltam que h& uma percepcdo equivocada do preceptor que
acredita no verdadeiro ensinar sustentado apenas na transmisséo de saberes. Para eles, 0
verdadeiro educador fundamenta o processo de ensino-aprendizagem na construgéo de
relagdes sustentadas no fazer, no ser, no conviver e no aprender cotidianamente com e no
processo de ensino. Para Brant (2011) o preceptor, em suas diferentes préaticas
assistenciais, deve ser criativo na estruturacao de atividades reflexivas, construir espacos
para sistematizar as acOes de salde e promover experiéncias que afastem os modelos

tradicionais de ensino.

Ribeiro, Prado e Lino (2019) mostram que o preceptor € um profissional com vinculo
institucional e que assume o papel de educador. Direciona o aluno em suas atividades
assistenciais e precisa estimular a criatividade, o raciocinio e a postura ética do
profissional em formac&o. E o preceptor quem medeia a teoria e a pratica e consegue

integrar o mundo do ensino ao mundo do trabalho.

Essa integragdo do mundo do ensino com o mundo do trabalho, sob a égide dos preceitos
estabelecidos pela PNH e em linha com o parto humanizado preconizado pela Rede
Cegonha requer que se considere, ainda, a criagdo de um ambiente adequado ao
desenvolvimento da atencdo a mulher e a crianca. Assim, a ambiéncia e a ldgica
organizativa adotadas no HSF constituem o foco da abordagem empreendida no préximo

item.

4.2.2 A ambiéncia e a logica organizativa do trabalho

Um novo olhar sobre a ambientacdo das maternidades, aspecto reforcado com a
implantacdo da PNH, ressalta mudangcas como a substituicdo de ambientes
monocromaticos por aqueles em que predominam o uso de cores, aromas, formas, luzes
e volumes que os tornam mais harmoniosos e acolhedores. Tais caracteristicas ja sdo
prevalentes no HSF, onde se destacam, ainda, outros elementos como a presenca de
familiares e amigos da parturiente durante toda a internacdo no Centro de Parto Normal,
que contribuem para aumentar o empoderamento da mulher, o acesso a Casa da Gestante
Zilda Arns, com jardim e sala de convivéncia, e os quartos PPP’s, onde a mulher
permanece no mesmo ambiente durante a maior parte da sua internacdo: pré-parto, parto

e pés-parto imediato (PPP’s).
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O HSF possui ambientacGes sugeridas pela Rede Cegonha, como o Centro de Parto
Normal David Capistrano da Costa Filho e o Centro de Parto Normal Helena Greco, que
oferecem métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, tais como a bola do nascimento
e a Escada de Ling, equipamentos que ajudam na evolucdo do trabalho de parto
respeitando a fisiologia da mulher. Alguns quartos contam, também, com banheira, que
auxilia no alivio da dor e podem proporcionar partos na agua. Além desses espacos, 0
HSF possui outras unidades de cuidados anexas, como a Casa da Gestante Zilda Arns,
que atende mdes com agravos na gravidez, a Casa de Sofias, destinada as maes cujos
filhos estdo internados na UTI neonatal e para bebés que necessitam ganhar peso, além
da Creche José de Souza Sobrinho, para filhos e filhas de funcionarias. Outros espacos
sdo o Ndcleo de Préaticas Integrativas e Complementares, que oferece acupuntura,
auriculocupuntura, auriculoterapia, eletroacupuntura e ventosaterapia, além de
moxaterapia, escalda-pés com reflexologia, florais, homeopatias, aromaterapia,
aromoterapia e musicoterapia; o Banco de Leite Humano, que apoia e incentiva 0
aleitamento materno, as mulheres, as familias e aos bebés e a academia Sofia em Forma,
que estimula os funcionarios a se exercitarem, melhorando a saude e o bem-estar no
trabalho.

O HSF é uma instituicdo que, desde o seu nascimento entende, como missao, ser um
hospital de ensino, como ja abordado no capitulo anterior. Em funcdo disso, o0s
preceptores relatam a facilidade de se trabalhar a preceptoria dos aprimorandos no
contexto institucional, pautado nos preceitos da PNH. Os depoimentos de alguns
entrevistados ilustram bem essa questdo, além de avancar na visdo de uma concepcao
mais abrangente da ambiéncia e da ldgica organizativa do trabalho desenvolvido na
instituicao.

O ambiente que eu trabalho, ah isso facilita muito. Elas vém com uma
preparacdo e sdo orientadas do nosso servico. (E1)

Os aprimorandos quando eles vém, o que mais impressiona eles, é a forma de
assisténcia humanizada que a gente da aqui no Sofia. E eu lembro de relatos
deles, falar da autonomia que nés temos, a forma que a gente lida com a
mulher, o respeito que a gente tem pela mulher, a paciéncia que a gente tem
com aquela mulher. [...] é uma integragdo que ja acontece natural hoje no
Sofia. Quase todos os plantdes tém os aprimorandos, tém os residentes, isso
faz parte do processo de trabalho do Sofia Feldman. Eu ndo sinto como um
peso. Faz parte do processo. Chega aprimorando, a gente acompanha. Chega
residente, a gente tem que acompanhar. (E3)

Eu acho muito dificil desvencilhar os dois papéis. Desde que eu entrei aqui,
isso é bem claro, faz parte da visdo e missdo do hospital. Eu cheguei bem nessa
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transicdo, todo mundo passou a ser preceptor. Desde aquela época teve uma
sinalizacdo clara, institucional, de que todos que estdo aqui sdo preceptores e
onde vocé vai tem aluno. E muito dificil vocé separar esses dois papéis de
profissional, ndo tem um setor que vocé entra aqui, que vocé ndo vai ter um
aluno. Faz parte do nosso cotidiano. (E7)

No entanto, como expresso nos depoimentos acima e destacado por Santos Filho (2014),
a ambiéncia ndo se resume a estrutura fisica e funcional dos espacos pois se refere,
também, ao espaco social, profissional e de rela¢fes interpessoais, visando proporcionar
atencdo acolhedora, resolutiva e humana, na perspectiva de um verdadeiro encontro entre
sujeitos. A intersecdo de saberes como um dos fundamentos da ambiéncia contribui para
o favorecimento da integralidade da assisténcia, associada a preocupacao com a atencao,
em consonancia com os principios e diretrizes da PNH. Santos Filho (2014, p. 1014)
acrescenta ser

[...] necessario enfatizar a concepgao de intervencdo na PNH, efetivada como

campo de analise sobre o trabalho, com discussdo coletiva das praticas, dos

graus de implicagdo, dos fluxos de saberes, poderes, acdes, normas e também

de vinculos - sempre agregando uma perspectiva pedagégica, de formacéo dos
sujeitos e equipes.

Nessa perspectiva, Santos Filho (2014, p. 1014), a exemplo de Schwartz (2000; 2012) e
Schwartz e Durrive (2007), conceitua o trabalho como “encontro” e conclui que
[...] a atividade humana de trabalho sempre se da a partir da relacdo dindmica
entre a padronizacdo e a confrontacdo com a realidade, de um debate de

normas, da negociacdo entre o prescrito e o real; relacdo dindmica entre a
dimensdo do protocolo e a do encontro, guiado pelas escolhas que se faz.

(SANTOS FILHO, 2014, p.1014)

Para um aprofundamento da analise sobre o funcionamento da organizacdo dos meios,
recursos e pessoas, Zarifian (2001a; 2001b) invoca o conceito de “relacao de servigo”,
alegando que, sob essa Otica, os profissionais aprendem com o préprio fazer e com o
coletivo, de tal maneira que se transformam no e com o trabalho. Esse entendimento &,
também, compartilhado por Schwartz (2000). Ao resumir essa concepcao, Santos Filho
(2014, p. 1015) conclui que

[...] na saude o servico realizado pelos profissionais ndo € restritivamente a

sua tarefa ou prescricdo executada, mas sim o seu desenvolvimento numa

dindmica em que instrumentos, habilidades, saberes, experiéncias e sentidos se

constroem e se mobilizam em torno das necessidades e desafios que emergem
na situacdo de trabalho.

A ambiéncia, assim como a l6gica organizativa do trabalho no HSF, favorece o exercicio
de uma preceptoria caracteristica de encontro entre sujeitos, como sugerem alguns relatos

obtidos durante as entrevistas.
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Primeira coisa que eu pergunto para o aprimorando: qual é sua vivéncia? O
que vocé tem de experiéncia? Porque se eu ndo conhego, eu ndo posso nem
julgar esse profissional. Nao ter julgamento com ele. Se ele é fraco, nés vamos
ter que ter paciéncia, para um dia tornar-se forte. (E3)

No caso do aprimorando, ele ja& vem com uma bagagem e com experiéncia.
Tanto que vocé tem que ter cautela nas suas agdes e no que vocé fala.
Dependendo da forma que vocé fala, ou o que vocé faz pode refletir de varias
formas. [...] Quando elas trazem a bagagem, trazem a realidade, o
conhecimento, as vezes, vocé tem alguns impasses, porque quer fazer do jeito
que faz 14, ndo que vocé ndo possa fazer, ndo possa estar aberto, mas
dependendo da pessoa ela fica engessada e ndo consegue ampliar o leque para
receber coisas novas, ou mesmo para aprender. Por elas ja serem enfermeiras
obstetras, ¢ um pouquinho que dificulta. [...] as vezes, elas ndo tém pratica do
servigo que vem e isso dificulta. E como se vocé pegasse, um residente de
enfermagem ou um R1. [...] Elas vém do servico, as vezes, ndo tem tanto
conhecimento, vocé tem que pegar um pouquinho mais na méo. (E1)

Por outro lado, além de ser um hospital de ensino o HSF constitui, também, uma
instituicdo onde o enfermeiro obstétrico trabalha com autonomia e liberdade para
gerenciar o seu proprio trabalho. Segundo relataram muitos entrevistados, isso é o que
mais encanta os aprimorandos além, é claro, da assisténcia humanizada prestada as

mulheres e aos recém-nascidos.

A preceptoria, 0 ensinar e a qualidade da assisténcia transcorrem de maneira
indissocidvel, melhorando a condi¢do do trabalho e da forma de trabalhar. Isso, no
entanto, nao retira a complexidade de conduzir a preceptoria de um colega que ja trabalha
na area, que traz uma experiéncia profissional que, muitas vezes, pode dificultar o
processo de aprendizado. A esse respeito, alguns entrevistados destacaram quéo dificil é
trabalhar com realidades diversas, protocolos, regras e documentos a serem preenchidos
diferentes daqueles a que os alunos estdo acostumados.
E mais no RN, como a gente esta muito avangado na assisténcia do RN e no
pos-parto. ‘Vocés podem fazer isso?’ Vocé fez o exame e identificou alguma
coisa, qual é sua interven¢do? Comunicar ao pediatra. Entdo eles falam: ‘nossa,
é sério que voceé ja pode fazer?” Se identificou que o bebé é PIG, vamos fazer
uma glicemia nele. Eles ficavam muito surpresos com o nosso desenvolver na

assisténcia ao RN. Isso foi uma das coisas que eles ficavam assim: meu Deus,
eu nunca vou fazer isso! (E5)

A parte que eu acho mais dificil € mostrar o potencial delas, a autonomia que
n6s podemos adquirir enquanto profissional, e levar isso para o servico delas.
(E9)

Os entrevistados também ressaltaram que o aprimorando pode contar com uma
experiéncia de anos de atuacdo na profissdo, mas repleto de atitudes intervencionistas que

precisam ser problematizadas. Por outro lado, o aprimorando também pode dispor de
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conhecimento técnico-cientifico adequado ou suficiente o que dificulta, igualmente, o

trabalho.

‘Eu ja sei tudo!” Eu fiquei um pouco preocupada... 0 que que sera que ela veio
buscar? A gente assistiu um parto juntas. Ela foi totalmente intervencionista
porque era aquilo que ela conhecia como obstetricia. Vou deixa-la assistir o
parto, desde que néo fira a mulher, da forma que ela sabe fazer, para depois
tentar construir o qué que ela veio buscar. [...] ‘Eu fiz tudo que eu falo que é
errado para todo mundo’. Desconstruir € muito dificil e € isso que vocé veio
buscar. Entdo vocé tem que aproveitar os dias aqui para desconstruir, e para
isso vocé tem que ter uma humildade que € impar. Eu a peguei nos primeiros
dias, e depois eu so voltei a ver ela no final, estava indo embora. Eu assisti um
parto com ela. Gente, como é que muda! (E8)

A maioria dessas pessoas que a gente recebe sdo pessoas que ndo tém uma
experiéncia muito boa, ndo tém uma seguranca, ndo tém um entendimento do
que ¢ um parto humanizado. [...] A hora que eles chegam ¢ ver qual é a
vivéncia, é totalmente diferente. As vezes eles ndo tém entendimento nenhum,
eles chegam perdidos. E isso dificulta para gente. (E4)

O Curso de Aprimoramento de Enfermeiros Obstétricos, uma estratégia importante do
Ministério da Saude junto & Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas
Geras, como referido, é valorizado ndo sé pelas instituicdes de origem dos aprimorandos
como também pelos preceptores. Esse reconhecimento é ressaltado de maneira enféatica
no depoimento de um dos entrevistados.
Que impacto que isso tem no Brasil? Qué que isso estd conseguindo formar,
pensando no Pais? Dentro de um grupo de aprimoramento nao sei se todos que
vierem aqui vai fazer um diferencial. Mas a gente viu resultados ao longo disso,
e isso é bem estimulante. Os servi¢os que foram realmente transformados com
0 aprimoramento, que tiveram pessoas brilhantes, Tocantins é um emblema
disso, de como um servico muito dificil foi transformado em virtude do
aprimoramento. [...] A gente tem o papel de divulgar, como preceptor, e
abracar essa causa que esta fazendo um movimento de mudanga no pais, de

modelo de atencdo obstétrica e até isso ser compartilhado com os colegas
nossos que ndo tém essa visdo. (E7)

Destaques trazidos pelos entrevistados mostram qudo emblematicas foram as mudancas
do modelo de assisténcia prestado as mulheres nas instituicbes contempladas com o
CAEO . Isso permite dizer que, para mudar a forma de atuar € preciso, antes, mudar a

maneira de formar.

Souza et al. (2019) mostram que os processos de formacdo-intervencédo-avaliacdo
ampliam a capacidade de intervir na gestdo e no cuidado em saude. Inserida no CAEO,
essa visdo dos modos de formar-intervir-avaliar proporcionou mudancas do olhar
restritivo com objetivo reduzido incorporando, também, o objetivo ampliado, conforme

exposto no Quadro 1, fortalecendo as potencialidades dos enfermeiros obstétricos no seu
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retorno a instituicao de origem apds o curso e contribuindo, assim, para a transformacéo

do modelo de assisténcia vigente.

O trabalho no modelo colaborativo como estratégia de avanco constitui, sem duvida, uma
grande contribuicdo do HSF e dos seus preceptores para o sucesso do CAEO. Esse é 0
seu diferencial. Os entrevistados expressam claramente esta percepcao.
O Sofia Feldman é um avango gigantesco. E muito bom trabalhar numa
instituicdo que é referéncia. E a gente é referéncia também. Entdo, € uma

gratificacdo muito grande estar aqui, no Sofia, e poder ajudar alguns colegas
que ja séo formados e levar o melhor nosso para outras instituigdes. (E5)

Um diferencial aqui na preceptoria € essa relacdo multiprofissional com os
médicos. A maioria dos servicos eles tinham essa dificuldade, ficavam
impressionados desse trabalho em equipe e eles sairam com ferramentas para
poder aprender a conversar melhor com um profissional médico, para se
posicionar diante de outros profissionais, dentro da equipe multiprofissional.
Um ganho ao aprimoramento. (E7)

Os preceptores entrevistados afirmam que estar no HSF é um diferencial enorme e
contribui para o aprendizado, na perspectiva de um trabalho multiprofissional, agregando
ferramentas suficientes para aumentar a capacidade de andlise e conseguindo, assim,

contribuir para a mudanca do modelo assistencial na sua instituicéo.

O enfermeiro obstétrico que trabalha no HSF conquistou autonomia na atuagédo
profissional nos diferentes espacos assistenciais existentes na instituicdo. Essa autonomia
é vista como uma potencialidade para a formagéo e o aprimoramento dos especialistas.
Com isso, a preceptoria permite ao aluno vivenciar experiéncias que ultrapassam a
assisténcia obstétrica tradicional, preparando-o para atuar como parte da equipe
assistencial (JARDIM et al. 2017).

A maioria dos preceptores entrevistados destacou que a assisténcia humanizada e
qualificada, respeitando a individualidade de cada mulher e evidenciando sua capacidade,
faz parte do saber-fazer da enfermagem obstétrica desenvolvida no HSF. No entanto,
ressaltaram que enfrentam um cotidiano de trabalho desafiador, o que requer saber
administrar o tempo durante o plantdo para conseguir ensinar e prestar uma assisténcia de

qualidade.
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Né&o tem como voce realizar uma atividade sem vocé gerenciar. Elas percebem
ComMo que isso € importante para atuagdo delas na instituicdo porque a partir do
momento que Vvocé gerencia e que Vocé estd na parte assistencial, vocé
consegue identificar lacunas da assisténcia e vocé consegue melhorar o
trabalho, avaliando o trabalho o tempo inteiro. Consegue abrir o leque para que
a aprimoranda consiga ter uma visdo ampla e faca a analise mais complexa
dessa situacgdo. (E10)

De certa forma, o entrevistado introduz questdes que podem levar a discussao sobre o
gerenciamento da assisténcia e, nesse sentido, reforcar o fato de que a geréncia e a
assisténcia néo estdo dissociadas, mas que uma possibilita a outra. Esses aspectos serdo

objetos de analise no proximo item.

4.2.3 A indissociabilidade entre atencédo, gestao e formagéo: proximidade ou distancia
entre intengéo e acao

A PNH pode ser considerada o elemento central dos principios éticos e de referéncia
metodoldgica para o processo de mudanga no campo obstétrico-neonatal. Como tal, um
dos desafios consiste em transformar o conceito de humanizacao, visto como valor do
cuidado, em experiéncia concreta de novos modos de gerir e de cuidar, na direcdo da

superacdo do modelo tecnocratico de atencdo obstétrica e neonatal.

Nessa perspectiva importa considerar, como proposto por Pasche (2020), que os
requisitos para uma acao transformadora em servigos e praticas no campo obstétrico-
neonatal sio de natureza multidimensional ou multifacetaria. A necessidade de
trabalhadores formados em outras bases ético-técnicas soma-se a de introduzir novos
modos de gestdo do cuidado e dos processos de formacdo, configurando um campo de
praticas renovado ou revigorado. Essa alteracdo simultanea do universo do trabalho e do
campo da formacéo remete a praticas formativas em processos de formacao-intervencao-
avaliacdo, ressaltando-se a preocupacdo de ndo reduzir o cuidado em obstetricia a
tecnologias médicas tradicionais e intensificando a atuacdo de enfermeiros obstétricos.
Dai a necessidade de criacdo ou consolidacdo de cursos formativos e de aprimoramento

gue promovam mudanc¢a nos modelos de atencdo ao parto e ao nascimento.

Ao discorrer sobre metodologias para articular processos de formacdo-intervengao-
avaliacdo em salde, mais especificamente no campo da atencdo obstétrico-neonatal,
Santos Filho (2020, p. 32) ndo “acredita ser possivel a mudanca de paradigmas com a
tradicdo de educacdo centrada na transmissdo de conhecimentos e deslocada das

vivéncias e dos saberes construidos na experiéncia.” Isso refor¢ca a concepgdo de
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indissociabilidade entre atencdo-gestdo-formagdo preconizada pela PNH, como
destacaram Pasche, Passos e Hennington (2011) ao analisar os primeiros cinco anos de

implantagdo da politica.

De acordo com Vasconcelos et al. (2016), a mudanca do modelo de atencdo e gestdo
materna e infantil envolve uma dimensdo micropolitica que inclui acdes formativas
processuais e contextualizadas que, no caso da Rede Cegonha, por exemplo,
fundamentam-se na Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS) e na
Politica Nacional de Humanizagdo. Para as autoras,
[...] a (micro) politica educacional na qual se respalda a Rede Cegonha
coaduna (sic) com o sentido construido por essas duas politicas, na medida em
que, para ambas, é fundamental que a formacéao aconteca no proprio espaco de
trabalho, e que ela seja capaz de provocar mudancgas nos processos de trabalho
instituidos, desnaturalizando-os, transformando-os, vitalizando-os. A PNEPS
e a PNH, cada uma a seu modo, propdem a (des)aprendizagem em servico,
onde ensinar e aprender se incorporam nos processos cotidianos de trabalho e
nos problemas/fazeres/saberes que ali sdo apresentados e inventados. [...]

Acles de formacdo devem, pois, envolver e funcionar no cotidiano dos
servicos e redes de saide (VASCONCELOS et al., 2016, p. 985).

Em linha com os preceitos da PNH e as diretrizes da Rede Cegonha, as estratégias
educacionais em curso no HSF partem da indissociabilidade entre formacéo e trabalho
e, portanto, ancoram-se na experiéncia de trabalho concreta de seus preceptores. Nessa
perspectiva corroboram a ideia, desenvolvida por Meyer, Felix e Vasconcelos (2013)
de que os processos pedagogicos devem principiar dos problemas que os preceptores
enfrentam no cotidiano do trabalho, levando em consideracdo saberes e experiéncias
construidas no dia a dia do trabalho e ndo somente nos saberes oriundos dos
laboratdrios, das bibliotecas ou das cadeiras das universidades. Isso confere um colorido
singular aos saberes e fazeres acumulados pelos preceptores no exercicio de suas

atividades.

Essa concepcdo de indissociabilidade entre atencdo e formacdo incluindo, ainda,
atividades de gestdo, foi muito ressaltada nas respostas das entrevistas. Algumas
declaracdes pontuaram relacdes ou experiéncias de proximidade ou interacdo e troca de

saberes entre preceptores e aprimorandos:

Quando comecou, eu achei muito confuso, porque aqui ja tem uma demanda
muito grande de especializando, de académico de enfermagem e de medicina.
J& tinha um nimero grande de pessoas num espago. E quando comegou vir
outras pessoas de fora, de outros lugares. E muita gente num pequeno espago.
Mas depois eu vi 0 quanto era ganho para esses profissionais que vém, porque
as vezes vocé pega um profissional que nunca esteve numa experiéncia de estar
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ali junto com uma mulher. Teve uma formacéao e ndo sabe o que é dar uma
assisténcia humanizada. O quanto que esse profissional sai daqui agradecido
pela oportunidade que teve e de transformar o lugar que ele esta. Ser um lugar
melhor. Antes a gente vé com um olhar e depois vé o quanto faz a diferenca
essa presenca desse profissional e a melhoria que ele vai levar para onde ele
vai estar indo. E quem ganha é a mulher. [...] Teve uma que foi uma experiéncia
boa. Ela era uma pessoa que tinha muita experiéncia dos lugares que ela vinha.
Tinha uma interacdo boa com a equipe, uma técnica muito boa e um
embasamento tedrico muito bom entdo, até perguntei para ela porque ela estava
aqui. Tinha todo um conhecimento. Ela era muito boa em todos 0s aspectos.
[...] Foi muito bom a experiéncia que eu vi nela, atuando em outro lugar. (E4)

O volume de servico é grande, em especial se tratando da obstetricia. Podemos
ver de duas formas. As vezes vocé ndo consegue se doar tanto para a mulher,
devido as coisas do cotidiano, fora a assisténcia direta. Vocé esta resolvendo
outros conflitos, outras coisas, outras demandas. Quando vocé estd
preceptorando, vocé tem alguém junto com vocé, consegue fazer melhor as
duas coisas. VVocé tem alguém ali integral com a mulher, vocé ndo vai deixa-la
sozinha e ndo vai deixar de ver ela. Entdo, vejo isso como um brago (o
aprimorando) nessa assisténcia para melhorar. (E1)

Tem um momento que eu tenho que chamar uma colega que esta tendo
dificuldade, eu posso ter algumas dificuldades, que eu sei, mas de repente ela
consegue enxergar e ela consegue me mostrar um outro olhar e a gente
consegue melhorar, tanto o aprimorando como eu enquanto preceptora,
identificar aquilo que eu posso contribuir e aquilo que eu tenho para aprender
com essa aprimoranda. Sempre fico disponivel para necessidades da
aprimoranda e fico sensivel as criticas, para que eu possa Crescer nesse
processo. (E10)

E uma integracdo que ja acontece natural hoje no Sofia. Quase todos os
plantdes tém aprimorandos, tem os residentes. 1sso faz parte do processo de
trabalho do Sofia Feldman. Eu ndo sinto como um peso. Faz parte do processo.
Chega aprimorando, a gente acompanha. Chega residente, a gente tem que
acompanhar. (E3)

Na visdo dos preceptores entrevistados a indissociabilidade entre atencdo, gestdo e
formacéo inclui, também, questdes relacionadas ao acolhimento e ao legado resultante do
aprendizado, capazes de sustentar a relacdo entre equipes e usuarios. Construido de forma
coletiva, a partir da analise dos processos de trabalho, o acolhimento envolve a construcéo
de relacbes de confianca, compromisso e vinculo entre preceptores, aprimorandos e
usuarias e contribui para solidificar lacos e aperfeicoar procedimentos e, ainda, para
transmuta-los para os ambientes de trabalho de origem ou de destino dos aprimorandos.
Alguns depoimentos ilustram bem essas percepcdes.

Quando elas surpreendem com a gente sendo amorosa, em querer ensinar, elas

nem acreditam. Todas ficam emocionadas. Que a gente esta ensinando para

elas. Elas ndo tém isso. E mais a conduta médica, elas vém de outro hospital.

E 0 médico que manda. E aqui, teoricamente, a gente manda, desmanda. E isso
elas acham o méaximo. (E2)

O aprimorando é importante tanto para quem esta la fora quanto para nés. E
uma forma de estar divulgando o trabalho que € feito aqui no Sofia Feldman.
Porque quando eles vém para ca eles levam uma bagagem muito grande. [...]
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Hoje ela ficou no parto comigo. Eu achei lindo quando ela falou ‘vocés tém
uma humanizag¢ao muito natural’. E muito bacana escutar isso. Ela estd 14 em
Rondénia. Vai levar para Rondénia essa vivéncia aqui. (E3)

O Sofia Feldman é um avango gigantesco. E muito bom trabalhar numa
instituicdo que é referéncia. E a gente é referéncia também. Entdo, é uma
gratificacdo muito grande estar aqui, no Sofia, e poder ajudar alguns colegas
que ja séo formados a levar o melhor nosso para outras instituigdes. (E5)

Mas o exercicio da indissociabilidade entre atenc¢do, gestdo e formacdo, no &mbito dos
preceitos que regem a PNH, como no caso do Hospital Sofia Feldman, n&o é tarefa facil,
pois se pauta no trabalho cotidiano, permeado por experiéncias a um s6 tempo
individuais e coletivas, que marcam 0 encontro concreto entre preceptores,
aprimorandos e usudarios. A esse respeito, Santos Filho, Barros e Gomes (2009) chamam
a atengdo para a importancia da qualidade do apoio institucional que, segundo eles, se
efetiva em meio aos procedimentos e se concretiza, contribuindo para evidenciar a
analise dos processos de trabalho.
Esse caminho proposto opde-se e diferencia-se de estratégias baseadas na
prescricdo de regras para implantagdo de um dispositivo, o que é incompativel
com a prépria concepcdo de dispositivo com a qual trabalha a PNH. O caminho
é a afirmacdo de uma perspectiva participativa que permitiria aos coletivos

atribuirem sentidos, fazerem e sustentarem conexdes no/e do processo de
trabalho (SANTOS FILHO; BARROS; GOMES, 2009, p. 607).

Isso impde considerar um saber-fazer em construcdo e, desse modo, uma abertura para
interrogacdes permanentes no processo continuo da troca de saberes. Ainda em

conformidade com Santos Filho, Barros e Gomes (2009, p. 607)

trata-se do desafio de construir e ocupar o lugar de chamar para a analise, de
pdr em analise o proprio trabalho, fazendo isso nos espacos coletivos onde é
essencial a inclusdo dos atores, trabalhadores, gestores e usuarios.

O desafio, as dificuldades, ou a distancia entre intencdo e gesto no exercicio da troca de
saberes em um contexto de indissociabilidade entre atencdo, gestdo e formacdo foram
questdes muito presentes na percepcdo dos preceptores entrevistados no Hospital Sofia
Feldman. Alguns depoimentos evidenciam aspectos que dificultam o exercicio da

preceptoria.

O que a gente sempre depara é sobre a questdo do nosso pessoal. Nem sempre
temos um nimero de profissionais no volume que a gente gostaria. Na verdade,
nem sempre é possivel, por inimeros motivos, para a gente estar pegando mais
na m&o. As vezes a gente esta num planto t&o corrido, esta numa sala de parto
de dois ou trés pessoas e vocé ndo consegue dar atencdo que aquele
aprimorando mereca. N&o porque vocé ndo quer, mas é porque, as vezes, 0
préprio servigo ou o proprio volume daquele dia, daquele plantdo, a gente ndo
consegue. [...] Quando vocé os pega no pré-parto, aquele volume de servico,
vocé quer ajudar e nem sempre vocé consegue. Acho que é pouco deficitario
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nisso, mais nem sempre é culpa da gente, é do volume e da quantidade de
pessoal. (E1)

A grande maioria das vezes, a gente sente que poderia ser melhor, porque a
demanda é muito (sic) e a gente poderia dar mais atencéo para o aprimorando
e ajudar ele melhor. Um passo a passo mesmo. E, as vezes, a demanda do Sofia,
por estar na assisténcia, ¢ muito dificil. Porque, por mais que sdo enfermeiros
ja formados, eles ndo sabem da rotina. A gente tem os dois trabalhos: o de
ensinar e o da assisténcia que fica ali. Entdo, acho muito dificil, confuso,
muitas vezes. A gente até pede desculpa no final. Fala assim: olha, desculpa
por ter passado para vocé certas coisas, mais deveria ter feito assim. A
demanda é muita. As vezes fica sem o resultado que a gente acha que tem que
ter. [...] A demanda é bem pesada para ser preceptor daquele aprimorando que
esta aqui. A gente fica assim: assume o fulano, tenta fazer isso, a dinamica é
assim. Mas, eu acho que eles conseguem extrair um pouquinho daquilo que a
gente tenta passar pra eles. (E5)

Os profissionais, ao se depararem com as dificuldades do servico, fortalecem a
dissociacdo entre 0 ensino e a pratica pensando, a todo momento, que o0 ndo estar ao lado,
0 ndo pegar na méo, é o que prejudica a preceptoria. Deixam claro, também, que existe
uma diferenca de atuacgéo entre os profissionais que provoca, nos alunos, um desconforto
em aprender, sem saber ao certo qual é amelhor maneira de atuar e imputando ao processo
de aprendizagem situacdes que desqualificam as oportunidades para o ensinar e a propria

construcao de um novo conhecimento por parte do aprimorando.

O estudo de Lima e Rozendo (2015) aponta resultados semelhantes, sendo revelado pelos
preceptores que o0 excesso de demanda assistencial dificulta a construcdo de estratégias

de ensino no cotidiano dos servigos.

No entanto, Santos Filho (2020) destaca a necessidade de trabalhar com os profissionais
no sentido de fortalecer ou desenvolver melhor a sua capacidade de analise, ampliando o
olhar sobre cenérios, sujeitos e acbes. Por sua vez, Santos Filho e Souza (2020), ao
refletirem sobre os processos de formacdo-intervencao-avaliacdo, consideram que o
trabalho em salde possibilita o encontro dos sujeitos - trabalhadores, gestores e usuarios
-, construindo a possibilidade de comunicacéo e participacao ativa no enfrentamento dos

problemas que emergem no cotidiano.

Assim, reafirma-se a indissociabilidade entre atencdo, gestdo e formacgdo no contexto da
salde e inclui-se o sujeito aprendiz, que participa ativamente desse cotidiano e pode
contribuir com indmeras reflexdes no movimento de construcdo de alternativas para

solucionar os problemas reais.
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Ao se assumir como inseparaveis 0s modos de cuidar, de gerir e de formar, o
conceito de transversalidade é entdo evocado como caminho para essas
conexdes, instigando-se a ruptura de fronteiras de especialismos que segregam
e fragmentam, da concentragdo e verticalizagdo de saberes e poderes, e
sustentando a ativacdo de forgas instituintes para a construcdo de pontes entre
areas, saberes, praticas, servigos e sujeitos/equipes na logica do trabalho
transdisciplinar e multiprofissional (SANTOS FILHO; SOUZA, 2020, p. 81).

Contrariando a missédo do HSF, alguns relatos mostram o desconhecimento, por parte dos
preceptores, do compromisso assumido por um hospital de ensino, o que significa ser
uma instituicdo que pretende, como um dos pilares, contribuir para a formacdo de
profissionais no e para o SUS. Alguns entrevistados expressaram a desmotivacdo com o

exercicio da preceptoria na instituicéo.

Foi imposto. Muitas vezes as pessoas aqui dentro ndo tém o perfil para ser
preceptor. Tem muito preceptor aqui que ndo tem perfil para preceptorar (sic)
e ndo gosta de fazer isso. Entdo, quando se vé& na situacdo de ter que fazer,
quando ndo empurra o aluno para um outro colega que tem mais facilidade que
ele, trata esse aluno de uma maneira lisonjeira, ndo digo com falta de respeito,
mas sem a atengdo devida. Ele sai daqui com a pior impressdo possivel. (E8)

E vocé estar colocando um aluno com perspectivas enormes, com sonhos
enormes... Estar vindo dar um plantdo, e estar ao lado de uma pessoa que ndo
tem perfil para preceptoria. E ele sabe que vai ter que ensinar, ndo ensina com
vontade, é agressivo, as vezes é rispido. Por outro lado, o aluno vai ser
introvertido, ndo vai perguntar. Uma pessoa que ndo tem perfil, que nao vai
avangar com esse aluno, ndo vai cooperar para o aprendizado dele, ele vai ficar
estacionado naquele dia. Ele vai ser s6 mais um naquele dia, ndo vai ter
crescimento, ndo vai ter nada. [...] as vezes vocé tem um conhecimento por um
lado, mas também é bruto, ndo tem condi¢cdo nenhuma de ensinar. E o contrario
também vai acontecer, aquela pessoa que € boazinha, simpatica, mas também
ndo traz para o aluno o conhecimento. (E14)

Eu ja peguei muito aprimorando que chora, ndo quer ir para tal plantdo por
falta dessa acolhida. [...] Se vocé chega num lugar e o outro ndo te recebe bem,
vocé ndo quer voltar naquele lugar. (E3)

O desejo de ser preceptor, a vontade de ensinar e o perfil para ser formador constituem as
necessidades das instituicoes de ensino. Mas, essa é uma realidade nas institui¢cdes? Os
profissionais que o0s entrevistados descrevem, que ndo gostam de ensinar, ndo tém perfil
para ensinar e ndo querem ensinar, mas trabalham numa instituicdo de ensino, constituem

um dos grandes desafios que os gestores enfrentam.

Como destacado anteriormente, uma caracteristica que contribui para o exercicio das
atividades de ensino é a capacidade relacional do preceptor com o aprimorando. Em
contraposicdo, 0s depoimentos anteriores revelam um comportamento indesejado que ndo

corresponde a um perfil ideal do preceptor.
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Autores como Lima e Rozendo (2015) apontam que o principal desafio para o exercicio
das atividades de preceptoria esta no despreparo pedagdgico dos profissionais ao exercer
as atividades educativas. Esse despreparo tem origem na formacdo académica
fragmentada e desarticulada do carater educacional que o agir em salde possui.

Ao preceptor sdo atribuidas as habilidades do profissional docente, sendo necessario o
conhecimento minimo de recursos pedagogicos associados ao saber-fazer profissional
sustentado no conhecimento técnico-cientifico (BOTTI; REGO, 2011).

Endossando a assertiva anterior, Ribeiro, Prado e Lino (2019, p. 260) consideram que

[...] o saber pedagdgico é um conhecimento necessario para poder realizar a
preceptoria; ter o conhecimento da didatica, o como fazer e que estratégias
utilizar para poder ensinar, para fazer a preceptoria. O conhecimento
pedagégico é o conhecimento da docéncia, pois o preceptor, a0 mediar o
processo de aprendizagem do residente na pratica, precisa saber como ensinar
e esse é 0 conhecimento de ser professor. Sem o conhecimento pedagdgico, o
desempenho da preceptoria se torna uma tarefa dificil e dificulta o alcance das
expectativas dos residentes e os objetivos do programa (RIBEIRO; PRADO;
LINO, 2019, p. 260).

A preceptoria de um colega de profiss@o que trabalha em outro local pode ser um entrave
no relacionamento entre preceptor e aprimorando, um problema ou um desafio que remete
a um aumento da capacidade de analise do momento, como transparece em algumas

declaragdes dos preceptores entrevistados.

A primeira vez foi muito dificil, vocé preceptorar (sic) um préprio colega. Eles
vinham com uma expectativa, a gente tinha outras como preceptores e a gente
lidava como se tivesse lidando com os alunos da residéncia. Alguns tinham
dificuldades de serem ensinados, ndo estavam acostumados com o regime de
plantdo. [...] Mostrar nossa realidade, mas também levando em consideracéo
o0 que eles tinham de bagagem. E acrescentar e ndo tirar fora o que eles ja
estavam trazendo de outro servico. [...] N&o aceitar orientagdo. A dificuldade
é como vocé chegar naquele profissional sem achar que eu estou desconfiando
de como que ele faz. (E7)

Eles vém de um lugar que as vezes o protocolo é diferente. [...] Mas elas estdo
assim, na nossa casa né. Entdo elas tm que respeitar, ouvir, que a nossa rotina
é diferente das delas. [...] Como a pessoa é. Porque tem pessoa que é muito
dificil. As vezes ela ja vem com uma carga, ja sou enfermeira, eu sei tudo. E
as vezes ndo sabe. [...] é o debater. As vezes vocé fala e elas debatem em cima
falando que ndo é. [...] elas vém armadas as vezes. (E2)

Em contraponto, alguns preceptores pontuaram o qudo importante é a formacdo, o

ensinar, a oportunidade do aprender matuo.
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Quando eu posso passar para alguém e contribuir para crescer, eu sou muito
grata com isso! Um dia alguém foi assim comigo. (E12)

Eu me senti tdo fortalecida, foi uma coisa que me ajudou a tirar o bloqueio que
eu tinha de fazer sutura. Quando vocé segurou na minha méo, eu achei que foi
muito mais simples do que colocaram na minha cabeca. (E14)

Assim, reafirma-se a funcdo do preceptor no processo de aconselhamento, inspirando e
influenciando seus aprendizes, além de possuir habilidades no desenvolvimento das
relacdes interpessoais com a equipe multiprofissional. Por outro lado, destaca-se que,
nesse movimento, também ele serd estimulado ao crescimento profissional e a busca
continua por conhecimentos necessarios para permutar com o profissional em formacao
(BOTTI, 2009; LIMA, ROZENDO, 2015). Essas questbes, proprias do desafio do
trabalho como producdo de saber e conhecimento pratico, sdo enfatizadas no proximo

item.

4.2.4 O trabalho como producéo de saber e conhecimento préatico

A publicacdo da PNH, envolvendo modificacGes na atencdo e na gestdo do SUS, nao
apenas suscitou novos olhares e acfes sobre a interacdo entre profissionais e usuarios
mas, também, resultou na necessidade de reformulacédo da formacéo teorica e pratica em
saude, a fim de contemplar os principios norteadores de uma aten¢do humanizada,
especialmente no que se refere a saude da mulher e da crianca. Alguns dos desafios
impostos a formacdo em saude foram abordados por Pinheiro e Ceccim (2005) e bem
sintetizados por Barbosa et al. (2013, p. 124):
0 ensino torna-se um aliado nas mudancas que devem ocorrer em dois
movimentos distintos: o primeiro, com os profissionais de salide onde a
formacdo acontece via educacdo permanente que tem como ponto de partida o
cotidiano do trabalho. E, no segundo momento, parte da ruptura do ensino de
graduacdo em saude pautado em procedimentos técnicos e de evolucdo dos
quadros clinicos para um territério onde a "educacdo em ato" ocorre através de

praticas cuidadoras, com inovacdo e centrada no dialogo com o usuario e
equipe, buscando criar 0s nexos necessarios entre salde, educacao e trabalho.

A fim de dar conta desses desafios, algumas experiéncias de formacdo em salde tém sido
implantadas, especialmente aliando conhecimento tedrico e pratico. Uma delas é o
Programa de Formacao em Salde e Trabalho (PFST) que, além do conhecimento tedrico,
propde estudos de campo, consubstanciados em encontros para discussdo de situacGes de
trabalho capazes de inspirar adequacbes no exercicio de atividades que envolvem
interacdo do profissional com os usuarios (BARROS; MORI; BASTOS, 2006).
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Pode-se citar, ainda, o Curso de Especializagdo em Humanizagéo de Atencéo e Gestdo do
SUS, que se configura como um curso-intervencdo ancorado em encontros presenciais e
em atividades de ensino a distancia para formacdo de apoiadores institucionais para a
PNH (MELLO; BOTTEGA, 2009). Muito difundidas tém sido, também, as estratégias
baseadas em redes de conversa, que permitem aos profissionais a discusséo de atitudes e
a conscientizagdo sobre os direitos dos usuarios, possibilitando que préaticas rotineiras

sejam repensadas ou substituidas (GOMES et al., 2008).

De maneira mais especifica, Chernicharo, Freitas e Ferreira (2013, p. 565) destacam que

discutir a humanizacao na Enfermagem requer o entendimento de que este é
um conceito ampliado que pode variar desde uma escuta atentiva, uma boa
relacdo profissional-usuario, a reorganizagdo dos processos de trabalho, a
criagdo de ouvidorias e ‘balcdes de acolhimento’, até a melhoria das estruturas
do servico. Para isso, torna-se imprescindivel aprofundar essa discussdo em
uma visdo integral e humanistica, respeitando a individualidade, valorizando
as crencas, atentando para a comunicagdo e estando presente na relagdo de
cuidado, pois tudo isso sdo basicos na humanizagao.

Nessa perspectiva, a experiéncia da EE-UFMG, em parceria com o Ministério da Salde,
na implementacdo do Curso de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica, iniciado em
2014, de abrangéncia nacional e desenvolvido por InstituicGes Federais de Ensino,
introduziu um processo formativo de carater multicéntrico, ampliando um movimento de
formac&o-intervencdo no desafio para a mudanca do modelo assistencial na atencéo ao
parto humanizado. Apesar de alguns dos preceptores do HSF ja exercerem a preceptoria
no contexto dessa formacgdo notou-se, durante as entrevistas, que € necessario fortalecer
as ferramentas existentes e ampliar a capacidade de analise dos enfermeiros obstétricos

para conseguir desenvolver o conceito de formacao-intervencao.

A percepcéo dos preceptores entrevistados, com relacdo ao CAEO e a maneira como esse
é util para inspirar o aperfeicoamento da aprendizagem e a interagdo com o aprimorando
e 0 usuario, passando pela indissociabilidade entre atencdo, gestdo e formacdo e se
refletindo em uma pratica consoante com a PNH, ilustra bem o alcance e o valor
atribuidos ao trabalho como producéo de saber e conhecimento pratico no HSF.
Projeto fantastico! Permite avaliacdo do profissional no servigo. Ter uma
oportunidade de sair do seu ambiente, ter um modo de fazer diferente. 1sso faz
a gente avaliar o trabalho, voltar mais seguro para instituicdo que a gente
trabalha e buscar através dessas lacunas que vocé identificou, ou das suas

potencialidades, contribuir com seu servico, com seu meio, em prol da
melhoria da qualidade do usuério e dos profissionais daquela institui¢do. (E10)
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Quando comecou, eu achei muito confuso, porque aqui ja tem uma demanda
muito grande de especializando, de académico de enfermagem e de medicina.
Ja tinha um ndmero grande de pessoas num espago. E quando comegou vir
outras pessoas de fora, de outros lugares. E muita gente, num pequeno espago.
Mas depois eu vi 0 quanto era ganho pra esses profissionais que vém, porque
as vezes, vocé pega um profissional que nunca esteve numa experiéncia de
estar ali junto com uma mulher. Teve uma formacédo e ndo sabe o que é dar
uma assisténcia humanizada. O quanto que esse profissional sai daqui
agradecido pela oportunidade que teve e de transformar o lugar que ele esta.
Ser um lugar melhor. Antes a gente vé com um olhar e depois vé o quanto faz
a diferenca essa presenca, desse profissional aqui e a melhoria que ele vai levar
para onde ele vai estar indo. E quem ganha é a mulher. (E4)

Cabe a gente como profissional aperfeigoar varias coisas. Eu consegui refletir
com essa convivéncia maior com a residéncia. Vocé vai mudando o jeito.
Quando voce escuta os alunos, vocé vai mudando até o jeito de vocé olhar, vai
aperfeicoando a preceptoria. Coisas que quando vocé escuta, de coisas que eles
passam com os preceptores, vocé vai ficando mais sensivel. Nao é facil vocé
ser aluno e ter que lidar com varios profissionais diferentes. [...] O proprio
aprimoramento foi amadurecendo, nesses trés anos. A gente comecou trabalhar
melhor com os outros preceptores. Que tipo de aluno que a gente ia receber, a
selecdo das pessoas que viriam, esclarecimento de qual seria o papel delas aqui
como alunas. 1sso foi melhorando e facilitando a preceptoria. (E7)

Importancia do aprimoramento, para a gente ver como estamos lidando no
nosso dia a dia com essas mulheres. No natural, eu sinto que é uma coisa
bacana. Que elas assim, sentem assim, que a gente faz um trabalho legal. (E3)

Ha, também, os desafios proprios da interacdo que gera trocas de saberes entre 0s
profissionais de enfermagem - sejam preceptores ou aprimorandos - € 0S USUarios, que se
refletem na prética assistencial e podem ensejar a identificacdo de lacunas na implantagéo
da PNH nos servicos de satde. A pavimentagédo dessa via de méo dupla constitui, de fato,
um processo de continua construcao do trabalho como producéo de saber e conhecimento

pratico, tdo bem sintetizado por Chernicharo, Freitas e Ferreira. (2013, p. 565):

na vivéncia dos processos sociais, no compartilhamento de saberes e acdes, 0s
sujeitos trocam informacOes, emitem opinifes e ajuizam sobre as coisas do
cotidiano. Reelaboram ideias e imprimem mudancas e, com isso, organizam as
suas concepgdes de mundo, identificando seus valores e a partir disso € que se
torna possivel um processo de desconstrucéo e reconstrucdo de saberes sobre
0 proprio sujeito e a sociedade.

No ambito da enfermagem, ha que se considerar que a humanizacdo adquire maiores
proporcdes tanto no nivel micro, relacionado a assisténcia, quanto no nivel macro, da
gestdo de politicas pablicas. O desafio, entdo, consiste em identificar obstaculos
impeditivos ao exercicio de uma assisténcia eficaz, resolutiva, de qualidade e humanizada
(CHERNICHARO; FREITAS; FERREIRA, 2013).

As dificuldades desse processo de producdo de saber e conhecimento pratico em interacédo

com o trabalho também foram assinaladas ao longo das entrevistas.
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O que acontece: a pessoa chega na sala de parto, as meninas apresentam e vocé
fica ali responsavel. Mas, dependendo do plantdo, dependendo dos
acontecimentos, vocé perde um pouco a sequéncia com aquela pessoa e nao
consegue finalizar uma sequéncia de assisténcia com aquela pessoa. [...]
Chega, apresenta para todos os profissionais e fala: ‘Essa pessoa vai ficar com
voceés aqui.” Do que ficar pulando de galho em galho. Toda hora esta com uma
pessoa, ndo tem uma pessoa que esta ali. [...] O que acontece, o profissional
entra um pouco comigo, entra um pouco com outro profissional, perde aquela
sequéncia da assisténcia, ja entra em outra assisténcia, fica um pouco confuso.
Meio bagungado. [...] A partir do momento que vocé fala que vai receber um
enfermeiro obstétrico, vocé ja acredita que aquela pessoa, aquele profissional
tem entendimento de alguma coisa da area. Se a formagdo dela é aquela, entdo
ela j4 vem preparada. E a maioria ndo. A maioria é enfermeiro obstétrico, mas
atua muitos anos como enfermeiro, e que agora ta tendo a oportunidade como
enfermeiro obstétrico. N&o tem conhecimento nenhum. (E4)

Era bom a gente sentar, conversar com essa mulher, ver o prontuario dela. Ir
mais a fundo, ir no pré-natal, para ver se ela tem alguma coisa mais especifica
[...] ndo tem que pensar que 0 outro esta aqui para ajudar. Eles estdo aqui para
aprender, é isso que a gente fica muito chateada de ndo poder esta la junto, o
tempo todo, naquele momento. Tanto na assisténcia de um RN ou durante um
trabalho de parto. E ser preceptor mesmo, é estar ali. (E5)

O desafio maior é fazer com que ela entenda que ela tem o conhecimento, que
tem algumas habilidades e como ela utiliza esse conhecimento e essa
habilidade, com tudo aquilo que a gente tem de novo para acrescentar. (E10)

Ah, mas la eu ndo vou fazer isso, como que eu vou fazer? Além disso, eu tenho
que ajudar ela a criar uma outra estratégia, para ela chegar |4 e implantar as
vezes, uma ausculta de BCF. Muitas vezes nem fazem. Eu nem acredito! (E2)

Cada vez eram turmas diferentes e serao assim. Vocé se moldar para atender a
expectativa de cada perfil de aprimoramento. As vezes vem um pessoal com
um perfil mais gerencial, outro assistencial, agora de hospitais universitarios,
é entender as linguagens de acordo com a necessidade de cada local. (E7)
As expressdes obtidas durante as entrevistas com 0s preceptores que atuam no HSF néo
deixam duavida de que o trabalho como producdo do saber e conhecimento pratico
constitui um processo em construcdo e que, como tal, requer aperfeicoamentos. Tais
ajustes podem ser identificados no campo do desenvolvimento da preceptoria de maneira
simbiotica com a pratica ou no terreno da inclusdo da gestao e da organizacao do trabalho

aduzida a essas duas atividades, no &mbito da sua indissociabilidade.

Paralelamente, os discursos proferidos pelos preceptores do HSF evidenciam, de maneira
inequivoca, 0 que Jodelet (2009) considera ser a valorizacdo das manifestacdes de
atencdo, carinho e paciéncia associadas a afetividade prépria do ser humano em meio a
humanizacdo no cuidado de enfermagem.
A gente faz com amor! Ser enfermeiro obstetra por amor, por gostar da
profissdo, isso é o principal facilitador. Vocé tem prazer, gosta de ensinar, quer
mostrar o melhor, quer comprovar com aquela pessoa que aquilo que voceé esta

fazendo baseado em evidéncias cientificas € o melhor para mulher, é o melhor
para o bebé. [...] O que me marca muito é quando a gente pode acompanhar as
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alunas que vém, que tem a formagdo como enfermeira obstétrica e ndo atuam
na area, estdo as vezes realocadas em outras funcdes das instituicdes que elas
trabalham. E muitas vezes ver o olhinho delas brilhar quando elas assistem o
parto que acontece de forma fisiol6gica, natural e sem intervencdo. Isso é
muito gratificante. (E11)

Entdo quando elas vém isso com a gente, elas ficam muito agradecidas,
principalmente por parto na agua. O que pra gente que é muito comum e elas
ficam assim, extremamente emocionadas [...] Eu estava comentando isso hoje,
vocé consegue plantar uma sementinha longe, se eles vdo continuar, se vdo
conseguir isso 14 é outra historia, mas vocé vai plantando a sementinha. E
espera que elas continuem regando para colher bons frutos mais na frente. (E1)

A perspectiva € que eles levem um pouquinho que a gente passa para eles. E
que tenha sede de levar. N&o so levar, mas fazer, desempenhar e tomar a frente
de tudo aquilo que a gente consegue passar para eles. Qual é o poder que eles
tém para fazer a diferenca? Se a gente tem esse poder de mover tudo isso aqui,
eles também podem. Sei que é dificil! (E5)

Depois que a gente tinha finalizado tudo, ela sentou comigo na mesa e falou:
“Meu Deus, como a gente ¢ intervencionista € como a natureza ¢ tdo
maravilhosa. Eu nunca tinha assistido um parto desse. Tao natural, tdo
fisiologico, tdo espontaneo.” (E9)

Toda vez que chega um aluno aqui, ele sai disposto a tentar fazer de forma
diferente la fora! Por mais que seja um periodo curto, eles vém com muita
vontade de aprender, eles aprendem... (E13)

Capacidade delas de gestdo do servico, capacidade de entender que ela precisa
de parcerias, que a assisténcia tem que ser compartilhada. [...] Ela esta
mudando toda uma filosofia e uma realidade. E a gente aprende muito. Que
comega um passo de cada vez. A gente vé que elas estdo caminhando e
desenvolvendo essas capacidades. (E17)

Vocé esta conseguindo fazer com que aquele profissional adquira habilidades
que ele veio buscar, porque sendo ele teria ficado no servico dele e ndo teria
vindo até a gente. Para mim, essa é a experiéncia que mais me motiva. Vocé
vé que aquele aprimorando vai fazer diferenca na vida de outras mulheres, de
outros profissionais. [...] Ndo deixar que a assisténcia seja vista como boa s6
dentro da instituicdo Sofia Feldman, ela precisa ser alastrada ai pelo Brasil
afora pra que outras mulheres tenham a mesma oportunidade que as mulheres
aqui no Sofia tém. (E18)

Os relatos evidenciam, no HSF, o desenvolvimento de uma preceptoria que transcende o
técnico e o cientifico, alcancando elementos de subjetividade e atingindo os ditames da
PNH, pois permeia tanto as questfes sociais quanto as gerenciais, no afa de oferecer ao
usuario uma assisténcia, de fato, humanizada. Nas palavras de Chernicharo, Freitas e
Ferreira (2013, p. 569), trata-se da emergéncia de uma das dimensfes das representacoes
sociais: “a dimensdo afetiva, pois quando os sujeitos sociais empenham-Se em entender e

dar sentido ao mundo, eles também o fazem com emocéo, com sentimento e com paixao.”

No entanto, faz-se necessario o exercicio continuo de avaliacdo institucional a fim de
assegurar a consolidacdo de uma pratica condizente com a melhoria da assisténcia. Essas

questdes constituem objeto de analise no préximo item.
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4.2.5 Perspectivas de qualificagdo da preceptoria em enfermagem obstétrica

Reafirmando o contexto, apresentado nas categorias anteriores, da indissociabilidade
entre atencdo, gestdo e formacdo e avangando nos conceitos de transversalidade que
orientam as acdes propostas pela metodologia da formacéo-intervencéo, os preceptores
participantes do estudo apresentaram sugestfes para o crescimento do processo de

preceptoria vivenciado no aprimoramento.

Cabe rememorar que, na formagéo-intervengao, “busca-se ampliar a qualificagdo para
interferéncia na organizagéo e gestdo dos processos de trabalho, superando abordagens
educativas centradas na transmissdo de conhecimentos e deslocadas dos saberes da
experiéncia” (SANTOS FILHO; SOUZA, 2020, p. 80, grifos dos autores). Assim, a
analise continua dos e nos processos do ser, fazer e conhecer perfazem-se no cotidiano e
permitem aos individuos o pensamento reflexivo que remodela os modos de viver as

realidades do trabalho.

Uma perspectiva de qualificacdo da preceptoria, na visdo dos entrevistados, pode ser
compreendida como uma preceptoria mais exclusiva, onde os aprimorandos teriam maior
proximidade e dedicacdo do preceptor permitindo, assim, a continuidade do cuidado e das
estratégias para o ensino. Nesse sentido, no olhar do profissional haveria um melhor

aproveitamento do tempo e da gestéo do trabalho e do ensino durante o plantéo.

Falta em mim melhor administracdo de tempo. Eu sinto falta de a gente estudar
mais sobre o que que realmente é pedagogia, como ensinar, porque didatica
muitas vezes ndo tem. E a gente tem varios tipos de aluno, e cada um tem uma
forma de abordar, ndo significa que ele tem dificuldade de aprender, mas talvez
a forma que vocé esté passando, ndo seja aquela que ele da conta de aprender.
[...] Escutar mais, pensar na hora certa de se colocar, de se mostrar e de também
entender que tem coisas que a gente ndo tem governabilidade e ndo tem como
abracar. Entéo, tem situagdes que ndo adianta vocé sofrer com isso. Tem que
viver. (E8)

A gente tem que sair um pouquinho da zona de conforto, dedicar um tempo
que eu gostaria de dedicar a outras coisas, para me dedicar a essa melhoria
profissional minha. Fazer um curso para melhorar essa minha capacidade.
(E17)

Se fosse uma preceptoria exclusiva, eu acho que seria mais facil. [...] 1a estar
até mesmo para linguagem. Ajudaria muito para quem esta sendo preceptorado
(sic). (EB)

Ser difundido entre os outros preceptores que, as vezes, tém dificuldade de
entendimento e ndo tém tanta sensibilidade para poder estar preceptorando
(sic) esses profissionais. Tem que mudar, melhorar a comunicagéo interna com
0s preceptores. Os preceptores tém coisas a acrescentar. [...] Aprofundar nessa
reflexdo do que € um ensino, um servigo de um profissional que ja é formado.
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E qual o impacto disso? Acho que ndo pode ter uma esfera, como preceptor,
pensando s no servigo aqui que é um cumprimento de tarefas, ja que isso esta
na visdo do hospital. (E7)

Tem que ter momentos para a gente estar reunindo, até para falar daquilo que
ndo foi bom. Esse feedback, de crescimento, tanto ele para gente, é tudo um
aprendizado! (E14)

Os depoimentos acima remetem a um processo anterior de preceptoria vivido no HSF em
que os preceptores desenvolviam uma carga horéria dedicada ao exercicio das atividades

de ensino, além das atividades convencionais do plantdo assistencial.

Assim, como bem evidenciado anteriormente, faz parte do processo da formagéo-
intervencgéo-atencao a vivéncia no servico, o aprender gerir o seu trabalho e saber lidar
com as dificuldades do cotidiano na institui¢do, ou seja, a articulagdo entre o ensino e o
trabalho. Endossando a assertiva anterior, Soares et al. (2013) afirmam que o preceptor
deve utilizar de situacdes cotidianas complexas e desafiadoras para o exercicio conjunto,
com seu aprendiz, da superacao de tais situa¢fes conflituosas, promovendo uma atitude

reflexiva e emancipatdria em suas estratégias de ensino.

Nesse contexto, os conceitos emoldurados também se aplicam a perspectiva da formacéo-
intervencdo, cuja finalidade principal €
[...] ampliar a rede de sujeitos aptos para intervir nos modos de gerir e cuidar.
Propde, assim, interferéncia no trabalho, nele e com ele articulando producéo
de conhecimento, praticas de atencdo e de gestdo, producdo de salde e de
sujeitos de modo indissociavel. Em sua compreensdo, formar equivale a

intervir na situagdo, sempre coletiva, do trabalho (SANTOS FILHO; SOUZA,
2020, p. 80)(Grifos no original).

Brant (2011) completa a reflexdo alertando para algumas questdes que podem ocorrer
quando o preceptor ndo estd vinculado ao corpo de profissionais da instituicéo,
ressaltando desafios como a construcdo das relacdes de trabalho com a equipe, a
possibilidade de ser visto como sujeito que colabora com o servico e as dificuldades de
interagir com o quadro institucional. Assim, a compreensao do todo nas relacdes do
mundo do trabalho poderad ser comprometida quando o preceptor ndo se apropriar do
contexto assistencial e institucional, impactando as a¢cdes de ensino e o aprendizado do

profissional.

As perspectivas e 0s desafios para a melhoria da preceptoria sdo muitos. Os entrevistados

destacam, dentre outros, a necessidade de melhorar o acolhimento, a comunicagédo
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assertiva, o resgate da missdo e da visdo do HSF, o estimulo continuo aos estudos e 0

processo institucional de educacéo permanente.

Essa questdo do pessoal, do ndmero de pessoal, uma coisa geral, que nem
sempre a gente vai conseguir resolver, mas que seria uma estratégia, para a
gente melhorar esse acompanhamento. Ainda mais aquele aprimorando muito
receptivo, que tem sede de saber, sede do aprender, esta tdo realizado de estar
aqui, vocé quer se doar e nem sempre. (E1)

Quando vocé conversa com o colega, muda. Nem o colega percebe que, as
vezes, ele ndo esta dando uma acolhida boa. (E3)

A gente tem que melhorar muito, tem que estudar muito. (E5)

Eu sou muito geniosa. Ja tem algum tempo que eu venho trabalhando ser um
pouco mais flexivel. [...] Amadurecer muito profissionalmente. Eu tenho visto
respostas de que esse meu esforgo para tentar ser um pouco mais aberta, tem
dado bons frutos. (E8)

Um desafio é manter uma conduta de enfermeiro obstetra, da maneira como eu
vim para ca, como € a filosofia dessa instituicdo e que eu acredito que nés
precisamos resgatar. Eu acredito que vim para ca para isso! Eu tenho que
manter aquele aprendizado, ser menos intervencionista, porque eu sou
enfermeira. (E12)

O maior desafio da enfermagem em geral, enfermagem obstétrica também,
trabalhar em um, trabalhar em outro, e a gente ndo procurar estudar. (E13)

O aluno é uma resposta daquilo que vocé esta dando para ele. (E14)

Um dos principais desafios é a equipe se enxergar como preceptor. Porque a
maioria da equipe de enfermeiro obstetra s se v& como plantonista, e isso é
ruim! Eles ndo fazem nem a supervisdo do plantdo, porque sdo enfermeiros
obstetras, estdo ali para o parto! (E15)

A comunicacdo, a forma que eu acolho. Vocé tem que imaginar que o
aprimorando ele esta saindo 14 do conforto dele, para vir aprender. Entdo ele
tem que ter um acolhimento bom, o profissional que esta com ele tem que ter
paciéncia, tem que conhecer a historia dele. [...] acolhimento e a comunicago,
é a coisa mais importante pra vocé estar tendo uma relagdo bacana com o outro
gue vocé nunca viu na vida. (E3)

Percebo que os aprimorandos vém para cé& buscar o que €é a esséncia do Sofia.
E se eu tiver que pedir alguma coisa, algum dia para essa instituicao, € que nos
ndo deixemos isso morrer. N6s somos um ber¢o de humanizacdo. Em alguns
plantdes talvez tenham chocado. (E12)

Com essa qualificacdo, eu vou ter mais propriedade para poder desenvolver
algumas aulas, ou até no campo, conseguir fazer discuss@es mais ricas. Pegar
um caso e fazer uma discussdo mais qualificada, trazendo mais evidéncia. (E9)

O reconhecimento de ser preceptor no cotidiano do ensino em servico € sustentado na
compreensdo da importancia do acolhimento do aprimorando, da comunicagdo para a
melhoria dos processos de aprendizado, do desenvolvimento de estratégias que o insiram

no contexto assistencial e na qualificacdo profissional através da atualizacdo permanente.
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Esses pontos sdo sublinhados como essenciais para a melhoria da preceptoria, que
produziriam repercussdes positivas no processo de formagéo-intervencao-avaliacdo. Para
Ribeiro (2012, p. 78),

[...] reconhecer essa dimensdo da preceptoria ¢ um dos passos para
compreender que ela acontece num contexto que tem uma historia, que tem
uma cultura da qual participam sujeitos preceptores, pacientes, residentes,
gestores, cada um deles com seus valores, ideais, concepgfes, muitas vezes em
conflito.

Percorrendo as reflexdes sobre os aspectos que promoveriam a melhoria dos processos
de preceptoria, a educacdo permanente reaparece, no relato dos participantes da pesquisa,

como uma necessidade e uma estratégia para a capacitacéo.

Ter mais rodas de conversas. Tracar estratégias no coletivo de como que vai
receber, como que vai sanar determinado problema que teve com a turma
anterior. Preceptoria no Sofia Feldman, precisa ser discutido. Ter essa escuta
de pensar que, as vezes, é por falta de habilidade ou por alguma dificuldade.
(E7)

E importante o profissional ser preparado para esses aprimorandos que chegam
aqui. [...] A gente ter mais treinamento. Tinha que ter umas oficinas, eu fiz uma
s0, nunca mais eu fiz nada. E esse fogo de vocé acolher, de receber, de resgatar
0 outro, vocé faz com oficinas, com alguma atividade. [...] A gente tem que ter
esse preparo. Saber que ndo precisa tornar um caos. [...] O profissional ser
preparado para estar recebendo de uma forma mais amorosa esse pessoal que
vem de fora. Porque se vocé acolhe bem, vai ser bom. A primeira impressao é
a que fica. (E3)

Esse curso foi um divisor de aguas para preceptoria, para mim e para a
instituicdo, porque ele deu conotacgdo cientifica através de metodologia, atraves
de estratégias para melhorar e ampliar o papel do preceptor na instituicdo,
favorecendo o elo entre preceptor, preceptorado (sic), e melhorando a
qualidade dessa preceptoria. (E10)

Treinamento, encontrei nele os sinais e ferramentas para eu usar dentro da
minha atividade profissional enquanto preceptora. Eu senti o alicerce um
pouco mais fortalecido depois que eu fiz o curso. (E14)

Seria tdo bom se conseguisse voltar para aqueles cursos, pensar em pedagogia
de ensino, estratégia, educacdo e saide. Aquele funcionério que é chamado
para fazer um curso de capacitacdo, ele ndo entende como que ele esta
falhando, ele entende que estd sendo valorizado. Esses cursos valorizam o
profissional para querer realmente ensinar com mais qualidade. [..] E
complexo, uma vez que a gente ndo tem formacg&o para ser preceptor. (E8)

Os participantes explicitam os conceitos importantes nos contextos defendidos pela e para
a educacdo permanente: o continuo processo de aprendizagem demandado pelos
entrevistados, as estratégias de rodas de conversa e as oficinas que promovem a educa¢do
em salde, constituem recursos originarios de um pensamento valorativo do ensino em

servigo na instituicao.
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A estratégia da educacdo permanente a ser implementada nos servigos de atengéo a saude
vislumbra uma
[...] proposta de agdo estratégica capaz de contribuir para a formacdo dos
processos formativos, das praticas pedagdgicas e de salide e para a organizagao

dos servicos, empreendendo um trabalho articulado entre o sistema de salde,
em suas varias esferas de gestao, e as instituicdes formadoras. (BRASIL, 2004,

p.8)
Ribeiro (2012) e Ribeiro, Prado e Lino (2019) ressaltam o potencial da educacdo
permanente para 0s preceptores como pratica que desenvolve a capacidade reflexiva e de
gestdio em um trabalho coletivo, em um contexto multiprofissional refletindo-se,
positivamente, no processo de ensino em servico, formando os profissionais no e para o
SUS.

O SUS reconhece como importante pilar da atencdo prestada as pessoas a
qualidade da formacdo dos profissionais responsaveis pela sua execucéo.
Nesse ambito, para além da formacdo inicial, advoga a favor de uma educacéo
permanente que guarda aderéncia com o contexto especifico onde as praticas
em sadde se concretizam (RIBEIRO; PRADO; LINO, 2019, p. 251).

Nesse quadro, acentua-se que gostar e possuir perfil para ensinar sdo frases repetidas
pelos entrevistados como justificativas para o reconhecimento das dificuldades
enfrentadas no cotidiano da preceptoria e diante dos problemas administrativos e
relacionais que emergem na préatica do plantdo. Mas, como bem apontam Ribeiro, Prado
e Lino (2019, p. 266), “saber ensinar ¢ um conhecimento que se aprende, ainda que uns

tenham mais facilidade que outros.”

Diante dos resultados desse estudo e do dialogo estabelecido com os entrevistados por
meio dos depoimentos registrados e buscando o alcance dos objetivos dessa pesquisa,
para a qualificacdo e o aperfeicoamento da preceptoria da Enfermagem Obstétrica, sera
apresentada uma proposta de Educacdo Permanente, no formato de oficina, a ser
desenvolvida no e para o trabalho, visando fortalecer estratégias metodoldgicas da
formacdo-intervencdo. Antes disso, 0 proximo capitulo apresenta uma sintese dos
principais resultados da pesquisa e algumas reflexdes que podem nortear futuros estudos

sobre o tema.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A temdtica na qual a presente dissertacdo se insere tem, como principal ponto de
investigagdo, a formacgdo de enfermeiros obstétricos, especificamente no &mbito da
integragdo ensino-servigo. 1sso expressa a necessidade de abandonar a zona de conforto
da educagdo centrada na transmissdo de conhecimento e valorizar e utilizar, para o

aprendizado, a vivéncia e o saber, frutos da experiéncia.

O estudo vislumbrou, primordialmente, a producéao de estratégias para a qualificacdo da
preceptoria pelos enfermeiros obstétricos no HSF, com foco no trabalho e na formacao.
Nessa perspectiva, também procurou identificar as facilidades e dificuldades cotidianas
desses profissionais no exercicio da preceptoria, assim como as necessidades de formacédo
para o desenvolvimento da preceptoria no CAEO.

Com isso, foi possivel a elaboracdo de uma proposta de intervencdo visando auxiliar a
qualificacdo da preceptoria a partir do desenvolvimento de novas competéncias

profissionais.

Nas entrevistas realizadas, ao discutirem competéncias, habilidades e desafios da
interacdo entre trabalho e ensino, os enfermeiros obstétricos que exercem ou exerceram a
funcdo de preceptoria foram unanimes no reconhecimento da importancia do seu papel
como formador e da associacao entre o conhecimento tedrico e pratico como um elemento
singular da preceptoria exercida na maternidade. Da mesma forma, ficou evidente a
relevancia que os preceptores atribuem ao conhecimento cientifico como pilar norteador
das acOes cotidianas na assisténcia, a experiéncia pratica e ao preparo para sustentar acoes
de ensino. Alguns relatos evidenciam claramente a indissociabilidade entre o
conhecimento e a pratica, especialmente quando descrevem a preceptoria junto a
enfermeiros que ja possuem alguma experiéncia, fazendo com que 0s preceptores
reconhecam que o saber e o fazer ndo se separam e compreendam que, ao ensinar,
precisam entender e escutar o outro em suas demandas. Os participantes da pesquisa
relatam que o perfil esperado do profissional para o exercicio da preceptoria compreende
estar atualizado com os conhecimentos teoricos, baseados em evidéncias cientificas,
possuir habilidades préaticas e possuir competéncia para ensinar em servico, bem como

reconhecer as oportunidades importantes de aprendizados e conseguir se fazer entender.
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Ainda no que tange as competéncias, habilidades e desafios da interacdo entre trabalho e
ensino, os entrevistados reconhecem que essa visdéo mais ampla da interacdo ensino-
servico, além do conhecimento teérico e do saber fazer, € essencial na construcdo das
relagcdes de ensino e solidifica as experiéncias que podem proporcionar a melhoria da
assisténcia e o desenvolvimento das habilidades do fazer do enfermeiro obstétrico. O
processo de ensinar e aprender interativamente foi reconhecido, pelos entrevistados,
como aspecto positivo da preceptoria desenvolvida no HSF, sendo capaz de potencializar
as possibilidades de crescimento e de reafirmar o compromisso com a responsabilidade
de oferecer aos usudrios dos servicos de salde um atendimento de qualidade. De acordo
com os entrevistados, ser um bom preceptor envolve ndo apenas saber ensinar, mas,
também, ser mediador, humilde, paciente e responsavel, além de explicitar e discutir

valores que humanizam as relagdes.

A integragdo entre o mundo do ensino e o do trabalho, no contexto do parto humanizado
preconizado pela Rede Cegonha requer que se considere, também, questdes relacionadas
a ambiéncia e a logica organizativa do exercicio das atividades. A esse respeito, 0s
enfermeiros obstétricos entrevistados ressaltaram a facilidade de se desenvolver a
preceptoria no HSF, uma vez que se trata de uma instituicdo que, desde o seu nascimento,
pretendeu constituir-se em um hospital de ensino. Tal concep¢do consolidou na
maternidade a construcdo de um espaco de relacdes interpessoais e de encontro entre
sujeitos, favorecendo a intersecdo de saberes como um dos fundamentos da ambiéncia
institucional e a integralidade da assisténcia com a preocupacao da aten¢éo, em linha com
0s principios e diretrizes da PNH. De acordo com os entrevistados, ao proporcionar um
ambiente em que os profissionais aprendem com o proprio fazer e com o coletivo,
permitindo-lhes transformar-se no e com o trabalho, a ambiéncia e a ldgica organizativa
das atividades desenvolvidas no HSF favorecem o exercicio de uma preceptoria
caracteristica de encontro entre sujeitos. Mas os depoimentos colhidos também ressaltam
que a ambiéncia favoravel ndo foi capaz de excluir a complexidade de acompanhar
colegas que ja trabalham na area e, portanto, podem trazer experiéncias profissionais que
dificultam o processo de aprendizagem como praticas intervencionistas e protocolos e
regras distintas daquelas as quais estavam habituados, além de conhecimento técnico-

cientifico inadequado ou insuficiente.

No entanto, os relatos evidenciaram que a visdo dos modos de formar-intervir-avaliar

preconizada pelo CAEO permite aos preceptores superar essas dificuldades e fortalecer
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as potencialidades dos enfermeiros obstétricos no seu retorno a instituicdo de origem, de
maneira a contribuir para a mudanca do modelo de assisténcia vigente. Além disso, a
maioria dos preceptores entrevistados destacou que a assisténcia humanizada e
qualificada, respeitando a individualidade de cada mulher e evidenciando sua capacidade,
faz parte do saber-fazer da enfermagem obstétrica desenvolvida no HSF.

Em linha com o parto humanizado preconizado pela Rede Cegonha e segundo 0s preceitos
da PNH, outra categoria analitica destacada durante as entrevistas diz respeito a

indissociabilidade entre atencédo, gestao e formacéo.

A concepgéo de indissociabilidade entre atengdo e formagéo, incluindo atividades de
gestdo, foi intensamente ressaltada pelos entrevistados, que destacaram relaces ou
experiéncias de proximidade ou interacdo e troca de saberes entre preceptores e
aprimorandos. Alguns deles ressaltaram, ainda, que as dificuldades no exercicio de
atividades que envolvem, a um sO tempo, trabalhar e acompanhar, remetem ao
fortalecimento da dissociagao entre 0 ensino e a pratica, partindo da concepcao de que 0
ndo estar ao lado, o0 ndo pegar na méo, é o que prejudica a preceptoria. Tais dificuldades
acabam, assim, criando obstaculos a construcdo de um novo conhecimento por parte do

aprimorando.

Essas questdes remetem ao desafio do trabalho como producdo de saber e conhecimento
pratico, que constituiu outra categoria analitica abordada ao longo das entrevistas.
Tornou-se evidente, de acordo com a percepcdo dos entrevistados, que o trabalho como
producdo do saber e conhecimento pratico constitui um processo em construcao e que,
como tal, requer aperfeicoamentos. Tais ajustes podem ser identificados, seja no campo
do desenvolvimento da preceptoria de maneira simbidtica com a pratica, seja no da
inclusdo da gestdo e da organizacdo do trabalho acrescida a essas duas atividades, no
ambito da indissociabilidade entre as mesmas. No entanto ficou claro, ao longo das
entrevistas, que a atividade de preceptoria desenvolvida no HSF ultrapassa o técnico e o
cientifico, abrangendo elementos de subjetividade pressupostos na PNH e envolvendo
tanto questdes sociais quanto gerenciais, com o intuito de oferecer ao usuario uma

assisténcia que seja, verdadeiramente, humanizada.

No que se refere a preceptoria em enfermagem obstétrica desenvolvida no Hospital Sofia
Feldman, essa preocupacdo também constituiu um modulo de abordagem durante as

entrevistas. Uma das sugestdes apresentadas pelos entrevistados é que a preceptoria
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deveria conceder aos aprimorandos maior proximidade e dedicacdo do preceptor, de
maneira a permitir a continuidade do cuidado e das estratégias para o ensino. Houve,
também, reivindicagdes no sentido de melhorar o acolhimento, a comunicagao assertiva,
0 resgate da misséo e da visdo do HSF, assim como o estimulo continuo para os estudos
e para o processo institucional de educacdo permanente. A demanda pela continuidade do
processo de aprendizagem, a introducdo de rodas de conversa sobre as questdes que
envolvem o exercicio da preceptoria no &mbito da indissociabilidade entre trabalho e
ensino, bem como a realizacdo de oficinas que promovam a educacdo em salde foram
algumas das outras sugestdes apresentadas pelos entrevistados. Chama a atencéo o fato
de que todo esse conjunto de propostas parece refletir um pensamento valorativo do

ensino em servico no HSF.

Em sintese, os resultados do estudo de caso da preceptoria desenvolvida no Hospital Sofia
Feldman, de acordo com a percepcao dos enfermeiros obstétricos entrevistados, parecem
convergir para um ambiente que segue, em muito, a descricdo de escolas que sdo asas,
como no poema de Rubem Alves (2004):

Hé escolas que sdo gaiolas e hé escolas que sdo asas.

[]

Escolas que sdo gaiolas existem para que os passaros desaprendam a arte do
vbo. Passaros engaiolados sdo passaros sob controle. Engaiolados, o seu dono
pode leva-los para onde quiser. Passaros engaiolados sempre tém um dono.
Deixaram de ser péassaros. Porque a esséncia dos passaros € o voo.

Escolas que sdo asas ndo amam passaros engaiolados. O que elas amam sdo
passaros em vbo. Existem para dar aos passaros coragem para voar. Ensinar o
vbo, isso elas ndo podem fazer, porque o vdo ja nasce dentro dos passaros. O
v6o ndo pode ser ensinado. Sé pode ser encorajado.

A analise desenvolvida ao longo da dissertacdo ndo pretendeu ser exaustiva, até porque
trata-se de uma tematica que envolve um processo em permanente construcdo. Uma das
lacunas € ndo abordar, de maneira mais aprofundada, a gestdo, embora ela possa ser
considerada indissociada do ensino-servi¢co. Outra questdo que poderia merecer atencdo
em estudos futuros seria interrogar a prépria simbiose ensino-servico sob a oOtica
avaliativa das usuarias do servi¢o. Da mesma forma, a ambiéncia e a gestdo dos servicos

poderiam, também, constituir alvo de estudo com base na percepc¢éo das usuarias.

De toda forma, qualquer que seja a abordagem enfatizada, ter o Hospital Sofia Feldman
como universo de investigacdo, em funcdo de sua atuacdo singular no ambito do parto
humanizado e em linha com os preceitos da Rede Cegonha e da PNH confere, certamente,

uma dose especial de exceléncia a investigacdo pois, como tdo bem apontou um dos
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entrevistados, “o Sofia Feldman é um avanco gigantesco. E muito bom trabalhar numa

instituicdo que é referéncia. E a gente é referéncia também.”
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO (TCLE)
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participacdo na Pesquisa -
Entrevista Individual - Enfermeiras(os) Obstétricas(os)

Prezada(o) Senhora (0),

Gostaria de convida-la(o) a participar, de forma voluntéria, da pesquisa intitulada
“Estratégias de aprimoramento da formagao de preceptores em enfermagem obstétrica:
desafios e perspectivas,” desenvolvida pela aluna do Mestrado Profissional em Gestdo de
Servicos de Saude da Universidade Federal de Minas Gerais (MPGSS - UFMG), que
representa uma das exigéncias para obtencdo do titulo de Mestre em Gestdo de Servicos
de Salde. Essa pesquisa € de responsabilidade de Ana Paula Lage Guimaraes Vallerini,
orientada pela Dr2 Eliane Marina Palhares.

O estudo tem por objetivo geral desenvolver estratégias para otimizacdo da
preceptoria pelas(os) enfermeiras(os) obstétricas(os) no exercicio da gestao participativa
em maternidade, com foco no parto humanizado, 0 que requer a compreensdo da
preceptoria exercida pelas(os) enfermeiras(os) obstétricas(os). E como objetivos
especificos: identificar o perfil das competéncias gerenciais de enfermeiras
coordenadoras de area; avaliar a percepcao das(os) enfermeiras(os) obstétricas(os) quanto
a necessidade de formac&o para o desenvolvimento da preceptoria no ensino em servigo;
identificar as possiveis dificuldades cotidianas do enfermeiro no exercicio da preceptoria
e elaborar um plano de agéo para otimizacdo da preceptoria a partir do desenvolvimento
de novas competéncias profissionais.

Pretendemos, com isso, propor estratégias para melhorar a qualificacdo para a
preceptoria no exercicio da gestdo participativa do Hospital Sofia Feldman, com foco no
parto humanizado.

Sera realizada uma entrevista e suas respostas serdo gravadas, se assim for
permitido, para ser o mais fiel possivel a sua fala, estando a sua disposicdo para ouvi-las,
se assim o desejar. A (0) Sra.(0) gastara, em média, de 20 a 30 minutos para responder as
perguntas. A gravacdo da entrevista ficard em segredo e seu nome nao serd
divulgado. Assim, os dados coletados na pesquisa sdo confidenciais e ndo serdo
utilizados para outros fins. Os dados, materiais e instrumentos utilizados na pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos (ou
até 10 (dez) anos) na sala da Enfermagem do Hospital Sofia Feldman e, apds esse, tempo
serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (ResolucGes N° 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201
do Conselho Nacional de Saude e suas complementares).

Firmo o compromisso de que as declaracbes serdo utilizadas apenas para fins
dessa pesquisa e para eventual publicacdo em veiculos de divulgacédo cientifica. O seu
consentimento em participar dessa pesquisa deve considerar, também, que o projeto de
pesquisa foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa da UFMG (COEP/UFMG) e
autorizado pelo Hospital Sofia Feldman.

RUBRICA DA(O) RUBRICA DA RUBRICA DA
PARTICIPANTE: PESQUISADORARESPONSAVEL: PESQUISADORA
MESTRANDA:
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Em qualquer fase da pesquisa, vocé podera fazer perguntas, caso tenha davidas, e
retirar 0 seu consentimento, sem nenhum prejuizo ou penalizagdo a Sra., a0 Sro. ou a
instituicdo além de ndo permitir a posterior utilizagdo de seus dados. A Sra. ou 0 Sr. ndo
receberd nenhuma vantagem financeira, valendo a desisténcia a partir da data de
formalizacdo da mesma. Além disso, ndo haveré custos adicionais para sua participacéo,
considerando que vocé serd entrevistado no periodo em que estiver na instituicéo.

O beneficio direto dessa pesquisa € a disponibilizacdo de informacGes acerca da
percepcdo das(os) enfermeiras(os) obstétricas(os) quanto a necessidade de formacéo para
o0 desenvolvimento da preceptoria no ensino em servigo, bem como fomentar a discusséo
sobre possiveis dificuldades cotidianas da(o) enfermeira(o) no exercicio da preceptoria.

Os riscos em relacdo a sua participagdo nessa pesquisa sao minimos: pode haver
desconforto pelo tempo dispensado, receio e constrangimento de se expor ou de ser
avaliado. Mas informo que, diante dos objetivos da pesquisa e da garantia de
confidencialidade e anonimato das informacdes coletadas, esses riscos serdo minimizados
no estudo.

Se estiver de acordo e as declara¢Oes forem satisfatdrias, favor assinar o presente
documento, em duas vias, sendo que uma ficara com a(o) senhora(o) e a outra sera
arquivada juntamente com os demais dados da pesquisa.

Eu, , portador do Documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos, métodos, riscos e beneficios da pesquisa
“Estratégias de aprimoramento da formagdo de preceptores em enfermagem obstétrica: desafios e
perspectivas”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informac@es e modificar minha deciséo de participar, se assim o desejar. Assim, declaro que
concordo em participar como voluntario (a) desta pesquisa.

Assinatura:

Atenciosamente,

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Eliane Marina Palhares Guimaraes

Endereco de contato: Av. Alfredo Balena, 190, Departamento de Enfermagem Aplicada, Escola de
Enfermagem/UFMG, Santa Efigénia, CEP: 30.130-100, Belo Horizonte, MG. Telefone: (31) 3409 9850.
E-mail: elianemg@gmail.com

Assinatura do pesquisador responsavel

Pesquisadora: Ana Paula Lage Guimaraes Vallerini

Endereco de contato: R. Antdnio Bandeiras, 1060, B. Tupi, CEP: 31.844-130, Belo Horizonte, MG.
Telefone: (31) 3408 2249; 98672 2224. E-mail: anavallerini@gmail.com

Assinatura do pesquisador (Mestranda)

Belo Horizonte, / /
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Em caso de ddvidas, com respeito aos aspectos éticos dessa pesquisa, VOcé podera
consultar:

Comiss&o de Etica em Pesquisa da UFMG (COEP-UFMG): Av. Pres. Antonio Carlos, n° 6627, Unidade
Administrativa I1, 2° andar, sala 2005, Campus Pampulha, CEP: 31270-901, Belo Horizonte, MG. E-mail:
coep@prpg.ufmg.br  Telefone: (31) 3409-4592

Comité de Etica em Pesquisa do HSF (CEP-HSF): Rua Antonio Bandeira, n° 1060, Centro de Capacitacio
do HSF, Bairro: Tupi, CEP: 31844-130, Belo Horizonte, MG. E-mail: cep@sofiafeldman.org.br
Telefone: (31) 3408-2249
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

SEMIESTRUTURADA
Entrevistador:

Data / / Local:

1)

Identificacéo:

Nome:

() Sexo Feminino ( ) Sexo Masculino Idade:

Ano de conclusdo da Especializagdo em Enfermagem Obstétrica:

Possui outro vinculo profissional? Qual?

Tempo de experiéncia profissional como Enfermeira(o) Obstétrica(o)?

Tempo de experiéncia profissional como Enfermeira(o) Obstétrica(o) no Hospital Sofia
Feldman (HSF)?

2)

Tendo como referéncia as funcgdes atribuidas a(ao) enfermeira(o) obstétrica(o)
no exercicio da gestao participativa, no Hospital Sofia Feldman, perguntamos:
Na sua opinido, que competéncias a Enfermeira(o) devem desenvolver para assumir
a funcéo de preceptor(a)?

Vocé se sente preparada(o) para exercer a preceptoria de Enfermeira(o) Obstétrica(o)
do Curso de Aprimoramento?

Vocé participou de atividades de capacitacéo oferecidas pela instituicdo para assumir
a funcéo de preceptor(a)?

Que relacdo vocé identifica entre a funcdo de preceptoria e a gestdo do seu trabalho
no HSF?

Vocé vivenciou alguma experiéncia marcante no exercicio da preceptoria das
aprimorandas que gostaria de relatar?

Na sua avaliacdo existem fatores facilitadores e/ou dificultadores para o exercicio da
funcdo de preceptoria das aprimorandas(os)?

Quais os principais desafios, perspectivas e estratégias para melhoria do programa
de preceptoria das(os) aprimorandas(os) no HSF?

Gostaria de acrescentar mais alguma informacao?

Comisséo de Etica em Pesquisa da UFMG (COEP-UFMG): Av. Pres. Antonio Carlos, n° 6627, Unidade
Administrativa 11, 2° andar, sala 2005, Campus Pampulha, CEP: 31270-901, Belo Horizonte, MG.
E-mail: coep@prpg.ufmg.br ~ Telefone: (31) 3409-4592
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APENDICE C - TERMO DE AUTORIZACAO
Exma. Sr2

Dr? Erika da Silva Dittz
Coordenadora do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Sofia Feldman

Venho por meio deste solicitar autorizacdo para realizacdo da pesquisa intitulada
“Estratégias de Aprimoramento da formagdo de preceptores em Enfermagem Obstétrica:
Desafios e Perspectivas” desenvolvida pela aluna do Mestrado Profissional em Gestao de
Servicos de Saude da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e que representa
uma das exigéncias para obtencdo do titulo de Mestre em Gestdo de Servigos de Saude.
Essa pesquisa é de responsabilidade de Ana Paula Lage Guimardes Vallerini, orientada
pela Dr2 Eliane Marina Palhares Guimaraes, professora dessa escola.

O estudo tem por objetivo desenvolver estratégias para otimizacdo da preceptoria
pelas(os) enfermeiras(os) obstétricas(os) no exercicio da gestdo participativa em
maternidade, com foco no parto humanizado, o que requer a compreensdo da preceptoria
exercida pelas(os) enfermeiras(os) obstétricas(os).

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e a coleta de dados sera realizada por meio de
entrevistas individuais com as Enfermeiras(os) Obstétricas(os), que preceptoraram as
Enfermeiras(os) Obsteétricas(os) participantes do Curso de Aprimoramento em
Enfermagem Obstétrica: qualificacdo para o trabalho em equipe no cuidado ao parto e
nascimento (CAEO).

Na oportunidade solicito permissdo para a utilizagdo do nome da instituicdo Hospital
Sofia Feldman, mantendo apenas 0 anonimato das Enfermeiras(os) Obstétricas(os).

Esclarecemos que o projeto sera analisado pelo Comité de Etica da Universidade Federal
de Minas Gerais e s6 ap0s a aprovacao sera iniciada.

ApOs os devidos esclarecimentos e se estiver de acordo com o mesmo, solicitamos
assinatura do presente termo, dando sua autorizacéo e consentimento para que a pesquisa
possa ser realizada no Hospital Sofia Feldman.

Ana Paula Lage Guimardes Vallerini
Eliane Marina Palhares Guimaraes
De acordo:

Assinatura:

Belo Horizonte, / /

Comiss&o de Etica em Pesquisa da UFMG (COEP-UFMG): Av. Pres. Antonio Carlos, n° 6627, Unidade
Administrativa 11, 2° andar, sala 2005, Campus Pampulha, CEP: 31270-901, Belo Horizonte, MG.
E-mail: coep@prpg.ufmg.br ~ Telefone: (31) 3409-4592
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APENDICE D - PRODUTO TECNICO
OFICINA DE APRIMORAMENTO DE ENFERMEIROS OBSTETRICOS NO

HSF: REFLETINDO SUA PRATICA PARA APERFEICOAR SUA ACAO.

FACILITADORAS: Ana Paula Lage Guimaraes Vallerini
Prof.(%). Dr.(%). Eliane Marina Palhares Guimarées

OBJETIVO GERAL
e Aprimorar os enfermeiros obstétricos do Hospital Sofia Feldman (HSF) para o

exercicio da atuagdo do ensino em servico.

OBJETIVO ESPECIFICO
e Refletir sobre as praticas de ser educador no campo da preceptoria no HSF.
e Discutir sobre a atuacdo dos preceptores no desenvolvimento das a¢des educativas
no cotidiano assistencial.
e Instrumentalizar os processos com contetdo pedagogicos e reflexivos do fazer

profissional para o exercicio das atividades de preceptoria.

PUBLICO ALVO: Enfermeiros Obstétricos do Hospital Sofia Feldman.

METODO DIDATICO
1. Explanacéo sobre a tematica.
2. Vivéncia em rodas de conversa das experiéncias cotidianas do ensino em servico.
3. Vivéncia nos campos de pratica do processo de preceptoria articulando
ferramentas de analise e intervencao.

4. Sugestdo de leitura complementar e atividades de dispersdo sobre o contetdo
ministrado.

RECURSOS DIDATICOS
1. Recursos audio visuais (datashow, computador, ponteira).
2. Materiais para a construcdo do espaco de vivéncia (cartolina, pincel atbmico,
tripé).

3. Material impresso (textos complementares e atividade avaliativa).



99

NUMERO DE PARTICIPANTES POR OFICINA: 20 participantes.

PLANEJAMENTO INICIAL.

1. A proposta da oficina é realizar, junto com os preceptores, enfermeiros obstétricos
do HSF, dois encontros no modelo de oficinas com recursos disponiveis nas
metodologias ativas de ensino em salde.

2. Durante as atividades realizadas no grupo experimental, os profissionais de satde
serdo capacitados com vistas a multiplicacdo e manutencdo das atividades
educativas nos Sservicos.

3. Apos o processo de capacitacdo, os profissionais deverdo manter um cronograma
de atividades educativas, aplicando os conhecimentos adquiridos nas atividades

iniciais da oficina.

TAREFA PRECEDENTE AO ENCONTRO
e Leitura, pelos participantes da oficina, dos textos que trardo subsidios para a
discussédo do ser preceptor e seus contornos.

= Texto 1: Formacdo em enfermagem obstétrica para o trabalho em equipe:
referenciais avaliativos e de analise-intervencao na organizacao e gestdo
do trabalho.

= Texto 2: Implicacdo, Sobreimplicagéo e Implicacao Profissional.

= Texto 3: Preceptor, supervisor, tutor e mentor: quais Sao seus papéis?

=  Texto 4: Dormi aluno(a)... Acordei professor(a): interfaces da formacéo

para o exercicio do ensino superior.

ENCONTROS: O tempo previsto para cada oficina sera de uma hora e trinta minutos.
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PRIMEIRO ENCONTRO

MOMENTO INICIAL
e Apresentacdo: em roda os participantes irdo se apresentar respondendo as
seguintes questdes:
1) O que é ser preceptor para mim?
2) Como me sinto sendo preceptor?

Obs: durante a apresentacdo um observador do grupo que conduz a oficina ird anotar em
um papel as principais impressdes expressas pelo grupo e exibi-las no tripé.

SEGUNDO MOMENTO

e Roda de conversa com a tematica: o que € ser preceptor no HSF?
Em duplas, os participantes serdo convidados a relatar uma experiéncia marcante ocorrida
durante o exercicio das atividades de preceptoria. Cada dupla tera 5 min para expor ao

grupo uma das experiéncias sem nomear a autoria.

Obs: o condutor da oficina sera responsavel por provocar reflexdes sobre as experiéncias

vividas, associando as impressdes escritas no momento da apresentacao.

Trazer 0s conceitos metodoldgicos e didaticos da preceptoria em servi¢co na concepgao

do método formacdo-intervencédo presente nos textos lidos pelos participantes.

TERCEIRO MOMENTO
e Encerramento do encontro: abrir a roda para perguntas dos participantes sobre 0s

temas que foram abordados.

LANCHE DA TARDE momento de descontracdo e uma oportunidade de

confraternizacéo.
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SEGUNDO ENCONTRO

MOMENTO INICIAL
e Roda de conversa com a temética: vivéncia na pratica da preceptoria a partir do
altimo encontro.
Os participantes serdo estimulados a explanar a sua vivéncia na preceptoria: facilidades,
dificuldades.

Obs: durante as falas um observador do grupo que conduz a oficina ird anotar em um

papel as principais impressdes expressas pelo grupo e exibi-las no tripé.

Durante a discussdo, separar em colunas o que o grupo identifica como pontos

facilitadores e como pontos “dificultadores” no processo de desempenho da preceptoria.

SEGUNDO MOMENTO
e Roda de conversa com a tematica: 0 que preciso aprimorar no desempenho do
meu papel como preceptor?
Os participantes serdo convidados a um momento de “chuva de ideias,” sugerindo

melhorias.

Obs: o condutor da oficina sera responsavel por provocar reflexdes sobre as experiéncias

vividas associando as impressdes escritas no momento da apresentacéo.

Trabalhar a indissociabilidade entre assisténcia, ensino e gestdo numa perceptiva do

ensino em servicgo e da metodologia formacéo-intervencao.

TERCEIRO MOMENTO
e Encerramento do encontro: abrir a roda para perguntas dos participantes sobre 0s
temas que foram abordados e uma avaliacdo dos encontros.
e Proposta a ser validada pelos participantes: roda de conversa, a cada 6 meses, para

continuidade do aperfeicoamento em preceptoria.
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LANCHE DA TARDE momento de descontragdo e uma oportunidade de

confraternizag&o.
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