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Resumo

Introducdo: O Ministério da Satde vem investindo na qualificacdo da enfermagem obstétrica,
na busca de melhores resultados de salde para as mulheres e neonatos. Sendo assim,
sistematizar as atividades do residente de enfermagem € fundamental para uma comunicacdo
efetiva e para o alcance das praticas de atencdo ao parto e nascimento, baseadas em evidéncias
cientificas. Objetivo: Elaborar um protocolo de sistematizacdo das atividades do residente de
enfermagem. Metodologia: Projeto de intervencdo do tipo plano de preceptoria utilizando a
ferramenta do PES. Considerac0es finais: A implementacdo do plano de preceptoria permitira
uma pratica sistematizada no treinamento em servico dos residentes com efetivacdo da
assisténcia de saude interprofissional.

Palavras-chave: Cuidado Interprofissional; Enfermagem Obstétrica; Preceptoria.

1 INTRODUCAO

A assisténcia a Saude da Mulher devido a diversos movimentos sociais impulsionadores
de intervencdes politicas no cenario dos programas de saude do pais, alcancou posicao de
grande relevancia resultando em mudancas na préatica de formacéo e assisténcia.

Propostas de assisténcia ao parto e nascimento foram resgatadas visando a resolucédo de
fatores como: epidemia de cesareas no pais, a morbimortalidade materna e neonatal, a baixa
adesdo ao aleitamento materno e assim promover a valorizacdo da assisténcia humanizada e o
parto normal (CASTRO; LEITE; GUINSBURG, 2016).

Nessa perspectiva, o Ministério da Saude (MS) vem financiando e estimulando a
qualificacdo da enfermagem obstétrica, na busca de melhores resultados de salde para as
mulheres e neonatos, sendo a atuacdo destes profissionais fundamentais, pois atuam praticando
cuidados baseados em evidéncias cientificas através de uma avaliacdo minuciosa das condic6es
clinicas e obstétricas consolidando-se na reducéo de intervencdes desnecessarias e na promogao
da maternidade segura (RENFREW et al., 2014).

O Hospital Universitario do Maranhdo-HUUFMA ¢é cenario da assisténcia em
obstetricia e adere fortemente as iniciativas propostas pelo MS, inclusive com a implantacdo da
residéncia em Enfermagem Obstétrica objetivando fortalecer o processo de formacao voltado a
assisténcia perinatal por meio da integracdo entre as residéncias médica e de enfermagem
(VALENTE, 2017).

Porém, a realidade vivenciada no l6cus do centro obstétrico do HUUFMA mostra uma
pratica obstétrica que ndo condiz com o0s anseios institucionais, onde é predominante a
hegemonia da figura do médico, resultando em um cenario com permanéncia de praticas
desnecessarias, sem bases cientificas, e um espaco de disputa pelos estudantes das categorias

médica e enfermagem, comprometendo o espaco de ensino e aprendizagem a qual se almeja.



O espago de formagdo préatica ndo possui uma sistematizacdo das atividades a serem
desenvolvidas pelo residente de enfermagem obstétrica, 0 que impacta diretamente na
qualidade da assisténcia e na visibilidade dos objetivos o qual se propde o programa de
residéncia que € o de integrar os cuidados da enfermagem obstétrica na assisténcia ja prestada
tendo em vista a busca constante pela inser¢do de préaticas que garantam os melhores resultados
no ciclo gravidico-puerperal para as clientes assistidas.

A falta de uma organizacao clara e precisa das atividades do residente evidencia um
desafio, onde profissionais de diferentes categorias e saberes possam trabalhar de forma
integrada e estabelecer o cuidado adequado para cada mulher (SILVA; SCAPIN; BATISTA,
2017).

De certo é que o cenario atual de atuacdo da enfermagem obstétrica se confronta com
aspectos que vdo muito além de apenas tecnologicos, se revela, sobretudo na falta de
interprofissionalidade da equipe assistencial (sobretudo da equipe médica: obstetras, residentes,
internos e de enfermagem: enfermeiros, residentes) que tem a comunicacgdo ndo efetiva como
principal entrave no alcance de uma cadeia de cuidados seguros e efetivos onde todos 0s
profissionais se somem em prol de um bem comum que é um desfecho positivo para o binbmio
mae-filho.

Sistematizar as atividades de enfermagem, tornando-as permanentes e rotineiras onde
0S preceptores padronizem suas acfes juntamente com o0s residentes de enfermagem e
consequentemente em consonancia com os demais membros da equipe, se faz mandatdria para
uma comunicacgdo efetiva e para o alcance das préaticas de atencdo ao parto e ao nascimento
baseadas em evidéncias cientificas, afirmando que o parto € um evento fisiologico que nao
necessita de controle, mas sim de cuidados (TAKAHASHI et al.,2015).

Dessa forma, intervir de modo a construir instrumentos que garantam a sistematizagéo
das acdes realizadas pelo residente de enfermagem, desde a admissdo da cliente até sua alta do
centro obstétrico, € vencer desafios estratégicos e organizacionais que impedem a enfermagem
obstétrica evoluir no cenario em questdo. Onde sua insercdo com capacidade técnico-cientifica
e legal para a assisténcia ao parto de baixo risco ou de risco habitual contribui para a melhoria
dos indicadores de salde perinatais, fortalece a qualidade dos servicos ofertados pela instituicdo
e efetiva de modo seguro a formacdo dos estudantes na residéncia das diversas categorias
(COSTA; BARBOSA, 2019).

2 OBJETIVO



Elaborar um protocolo de sistematizacéo das atividades do residente de enfermagem do
Centro Obstétrico do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo-HUUFMA

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Projeto de intervencéo, do tipo Plano de Preceptoria.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O HUUFMA ¢é um hospital de ensino certificado pelo Ministério da Educagdo (MEC)
e Ministério da Saude (MS) de acordo com a Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.000 de 15
de abril de 2004, com 100% de sua oferta de servi¢os para o SUS local e regional, sendo
formado pela Unidade Presidente Dutra, Unidade Materno Infantil e nove anexos com
assisténcia ambulatorial.

O plano de preceptoria sera desenvolvido no Centro Obstétrico da Unidade Materno
Infantil, abrangendo desde o setor Acolhimento com Classificacdo de Risco até o Centro de
Parto. No Acolhimento, é realizada a triagem e atendimento de pacientes com queixas
obstétricas e no Centro de Parto sdo realizados os procedimentos pré-parto, parto e puerperio.

O publico-alvo serd composto por 5 (cinco) residentes de enfermagem obstétrica. Os
atores envolvidos serdo: gestor que represente o hospital, chefia da obstetricia, lideranca de
enfermagem, coordenacdo da residéncia de enfermagem obstétrica, enfermeiros e residentes de

enfermagem.

3.3 ELEMENTOS DO PP

Para a elaboracdo do Plano de preceptoria selecionou-se a ferramenta do Planejamento
Estratégico Situacional (PES), de Carlos Matus, uma metodologia no qual os atores envolvidos
se envolvem para definir problemas e projetar acoes, planos e metas visando soluciona-los além
de monitora-los (RIVERA; ARTMAN, 1999).

O PES se disp6e por meio de quatro momentos: Explicativo, Normativo, Estratégico e
Tatico-operacional. No momento explicativo ocorre a identificacdo e debate dos problemas
levantados e as causas destes, onde a interacdo dos atores envolvidos € fundamental; no
momento normativo é projetado um rascunho do que sera colocado em prética a fim de resolver
uma situacdo problema, sendo definido um objetivo a ser alcancado frente aos nos criticos

levantados; no momento estratégico é feito uma reflexdo sobre as estratégias levantadas para



resolver os problemas elencados pensando-se na viabilidade em prosseguir com essas acoes, e
feita a identificacdo dos atores envolvidos no processo; e por fim no momento téatico-
operacional tudo o que foi pensado é colocado em prética e monitorado, sendo um processo
dindmico que pode indicar a necessidade de alteragdes nas agdes antes pensadas visando o
cumprimento efetivo do objetivo tracado (KLEBA; KRAUSER; VENDRUSCOLO, 2011).
Dessa forma as acOes planejadas visando o alcance dos objetivos propostos iniciaréo
com a formulagdo de um convite explicativo direcionado aos atores envolvidos e ao publico-
alvo implementando a participacdo ativa de forma a gerar um processo participativo e
colaborativo, sobre os locais de reunides e o objetivo claro do que se tratard o PP. A principio
as reunides acontecerdo em 4 momentos e quinzenalmente iniciando no primeiro dia util do
més de dezembro de 2020, no auditorio central do hospital Materno Infantil com duracao de 4
horas.
As ac0es referentes aos quatro momentos do PES serdo distribuidas da seguinte forma:
e Momento explicativo
Se dara atraves do levantamento dos problemas pelos atores convidados, 0s quais serdo
orientados sobre como identificar um problema em si, pensando em como esta situacdo afeta
no cuidado interprofissional da assisténcia obstétrica e na sistematizacdo das acOes a serem
desenvolvidas pelo residente de enfermagem obstétrica. O levantamento dos problemas sera
feito a partir da questdo norteadora: Quais 0s obstaculos que dificultam a atuacao dos residentes
de enfermagem obstétrica? Cada ator tera a oportunidade de citar os problemas e consequéncias
justificando o porqué o considera como tal, os problemas serdo redigidos, anotados,
enumerados, e constantemente reescritos, conforme a opinido e contribuicdo de cada ator. Esse
momento sera conduzido pela autora do plano de preceptoria.
e Momento normativo
Neste momento, com o0s problemas, as causas e as consequéncias definidas, sera
desenvolvido um Plano de Acdo, estabelecido por objetivos e acbes, que tera como foco a
elaboracdo do protocolo de atuacdo onde serdo descritos por meios de fluxos todas as atividades
praticas dos residentes. Esse momento sera conduzido pela coordenacdo da residéncia de
enfermagem obstétrica em parceria com profissionais expertises nos assuntos previamente
levantados.
e Momento estratégico
Neste momento serd avaliado a viabilidade da implementacdo do protocolo pela
instituicdo analisando as restrigdes e facilidades que interferem no seu cumprimento, os atores

discutir@o as possibilidades que o hospital tem em intervir na realidade existente.



e Momento tatico-operacional

Serd estabelecido os indicadores de monitoramento e avaliacdo para o acompanhamento
da execucdo do plano de preceptoria. Com os indicadores estabelecidos serd possivel a
elaboracdo da matriz final no sentido de ter um protocolo a ser implantado para a resolugéo do
principal problema identificado para o foco escolhido. O protocolo serd validado por
enfermeiros com especialidade na area de satde da mulher ou obstetricia, com prética clinica
e/ou experiéncia docente na area do estudo de, no minimo, um ano, sendo excluidos 0s
especialistas que auxiliardo no processo de elaboracéo do protocolo. A selecdo dos juizes sera
feita por conveniéncia, utilizando a técnica do tipo bola de neve, com indicacdes entre 0s

profissionais.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Tendo em vista o cenario da intervencdo, a operacionalizacdo do plano de preceptoria
pode ser fragilizada pela predominancia do modelo biomédico, pelo processo de trabalho da
equipe ndo ser padronizado sobretudo quanto as acdes dos enfermeiros obstetras onde nédo é
rotina a atuacgao obstétrica propriamente dita, e pode ser fortalecida por trazer melhorias nos
processos de trabalho, por haver a sinalizacdo do apoio da maioria dos gestores, pela autonomia
dos preceptores no direcionamento das praticas e pela presenca de uma equipe multiprofissional

na assisténcia obstétrica.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Assim que o protocolo de atuacdo dos residentes de enfermagem for finalizado e
validado, o0 mesmo sera amplamente divulgado para a equipe multiprofissional e ap6s um més
de sua implantacdo ocorrera a oficina de avaliacdo sendo esta com periodicidade mensal e
contemplara trés etapas sucessivas: 1) avaliacdo individual dos residentes e preceptores onde
estes pontuardo as melhorias e possiveis nds criticos vivenciados no treinamento em servico;
2) reflexdes coletivas sobre o projeto de intervencdo, nessa etapa todos os atores envolvidos
avaliardo e trardo solucdes para possiveis dificuldades na pratica de alguns pontos do protocolo
e 3) elaboracéo coletiva da carta avaliativa onde serd especificado quais aspectos do protocolo
precisa ser melhor trabalhado para uma efetiva implementacéo.

Este modelo de avaliacdo possibilita a construgdo de um processo avaliativo pautado na

emancipacao, decisdo democratica e critica educativa, essenciais para que haja transformacéo.

4 CONSIDERACOES FINAIS



A falta de sistematizacdo das atividades do residente impacta de forma consideravel na
formacdo dessas profissionais e consequentemente na qualidade da assisténcia prestada ao
bindmio mae e filho. Dessa forma, a elaboracdo do protocolo promovera a melhoria da
qualidade de atendimento das parturientes, de forma regulamentada, facilitando a comunicacéo
e beneficiando a formacdo técnico-cientifica dos profissionais envolvidos na assisténcia em
obstetricia.

A implementacdo do plano de preceptoria permitira integrar a equipe de profissionais
envolvidos na assisténcia obstétrica, além de proporcionar a sistematizacdo das atividades a
serem desenvolvidas pelos residentes de enfermagem obstétrica no treinamento em servico.

A boa relacdo interpessoal permite que os objetivos do local de trabalho sejam
alcancados e que os resultados sejam satisfatorios uma vez que a proposta de intervencéo
despertard nos atores envolvidos reflexdes sobre as necessidades de implantacdo de novas
normas e processos de trabalho no Centro Obstétrico, proporcionando assim um trabalho mais
organizado, sistematizado, agil e sobretudo homogéneo.

Como desafio e por vezes limitagdes na implementacédo da intervencao destaca-se o fato
do modelo obstétrico-neonatal ser médico hospitalocéntrico, onde uma complexa teia de
saberes, interesses e poderes influenciam nas préaticas institucional.

Desta forma, a metodologia do PES auxilia a gestdo a planejar e administrar de forma
mais complexa, mas ao mesmo tempo mais participativa para conduzir a construcdo do que se
almeja para uma assisténcia de satde interprofissional, sendo incorporada como um método de
discutir a realidade do cenario em questdo, criando-se, a partir dai a possibilidade de intervir
para que mudancas possam ser feitas de forma coletiva e participativa com o gestor e demais

atores envolvidos.
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