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RESUMO

Introducio: a residéncia possui curriculo baseado em competéncias, tornando
o cronograma de aprendizagem e a avaliacao processos complexos. O programa de
Residénciaem Enfermagem Obstétrica busca clareza em seus processos e pode-se
utilizar das Entrustable Professional Activities (EPAs) para tal fim. Objetivo: iden-
tificar as atividades profissionais que o residente realiza nos diferentes cenarios de
pratica da Residéncia Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica. Método: aplicou-
se questionarios semiestruturados foram aplicados aos instrutores residentes para
mapear cenarios. Os dados foram coletados no Microsoft Office Excel 360 e realizou-se
uma andlise estatistica simples. As andlises iniciais de dados qualitativos foram para
identificar erros e foram agrupados, conforme os cenarios dos instrutores residentes.
Os dados foram analisados por frequéncia de palavras semelhantes com os nos: 01)
Atividades gerais; 02) Atividades especificas realizadas pelo profissional residente
em obstetricia. Resultados: a partir das respostas dos preceptores, sugere-se como
titulos das EPAs do programa: assisténcia ao trabalho de parto, parto e pds-parto
imediato; evolucdo em prontudrio com base na Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem - SAE; admissdo de paciente com histoéria de enfermagem, exame fisico
e classificacdo de risco obstétrico; recepcao ao recém-nascido em centro obstétrico
e realizacdo de cuidados imediatos; avaliacdo puerperal; recebimento/passagem de
plantdo; monitoramento das parturientes em trabalho de parto; avaliacdo dos mar-
cadores de risco para assisténcia obstétrica; capacidade de discussdo de casos com
equipe multiprofissional. Conclusao: existe necessidade de mais estudos de forma
conjunta com a coordenacao do programa para a construcdo das EPAs e em outros
programas de residéncia com realidades diversas.

Palavras-chave: Residéncia; Residéncia em enfermagem; Curriculo;
Enfermagem; Enfermagem obstétrica.

ABSTRACT

Introduction: the residency curriculum is based in specific competencies, that
compose the syllabus and the complexity of evaluations. The Residency Program
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in Obstetric Nursing search clarity in the processes and utilize the Entrustable Professional Activities (EPASs)
for it. Objective: identify the professional’s activities that the resident performs in the different scenarios
encountered during the time of the Uniprofessional Residency in Obstetric Nursing. Method: semi-structured
questionnaires were applied to instructors-in-residency to map scenarios. The data was collected on Microsoft
Office Excel 360 and realized a simple statistical analysis. The initial qualitative data analyses were to identify
errors and grouped together as to the scenarios of the instructors-in-residency. The data was analyzed by
frequency of similar words with nds: 01) General activities; 02) Specific activities performed by the resident
professional on obstetrics. Results: from the answers received from the instructors-in-residency as titles from
the program EPAs: Work assistance at the parturition, birth and post childbirth immediate; Development on the
medical records based on the Nursing Assistance Systematization - SAE; Patient admission with the nursing
history records, physical exam and the obstetric risk classification; Newborn reception on the obstetrics center
and immediate care made; Puerperal evaluation; Receiving/Passing of duty; Monitoring of the patients during
the labor; The evaluation/monitoring of risk factors to the help obstetric assistance; and the discussion capacity
of the cases with multiprofissional health group. Conclusion: there is a necessity for more cooperative studies
coordinated with the program for the construction of EPAs and others residency programs with different realities.

Keywords: Residency; Nursing residency; Curriculum; Nursing; Obstetrical nurses.

INTRODUCAO

A enfermagem surge como profissao e ciéncia,
emum cendrio de guerra e historicamente de luta pelo
devido reconhecimento. Inimeras vezes, profissionais
de enfermagem foram o diferencial e aqueles capazes
de modificarem a realidade, ao desempenharem suas
funcoes tdo proximas aos pacientes e as comunidades.
Dessa forma, com olhar diferenciado, inclusive na ges-
tdo e com grande conhecimento nas politicas publicas,
podem sugerir intervencdes de grande impacto. Dentre
as matriarcas da enfermagem moderna, faz-se neces-
sario citar Florence Nightingale, reverenciada e respei-
tada ainda hoje, por suas contribuicées para o conhe-
cimento, educacao e pratica assistencial. Assim como
para apesquisa, reformas da satide publica e atencao a
saude, seus feitos sao considerados fundamentais. Para
Florence, a enfermagem era uma ciéncia que requer
treinamento organizado, préatico e cientifico®.

A historia da enfermagem no Brasil se entrela-
ca a historia da assisténcia obstétrica, a atuacdo das
parteiras e ainda ao surgimento da enfermeira obsté-
trica e da obstetriz. Com as mudancas no cenario de
assisténcia ao parto e ao nascimento, além dos con-
ceitos/paradigmas desse cuidado se alterando com
o desenrolar historico e as necessidades politicas e
populacionais, houve a hospitalizacao e a medicali-
zacdo que proporcionaram fatores positivos como a
diminuicao da morbimortalidade materna e neonatal,
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mas também a patologizacdo e mecanizacao do parto.
A atuacdo da profissional enfermeira obstétrica tem
potencial parareviver aideia do parto como processo
feminino, fisioldgico, cultural e comunitario?.

A realidade da assisténcia ao parto e ao nasci-
mento como j& citado, historicamente apresenta um
contexto comunitério, no qual mulheres leigas que, na
maioria das vezes, tinham seus conhecimentos pauta-
dos na prética e na experiéncia de outras mulheres, e
assim cuidavam de seus familiares e amigas. Entre os
séculos X1V e XVIII, houve o declinio da profissao da
parteira, influenciado pela campanha realizada pela
classe médica contra a assisténcia prestada por elas.
Entretanto,em 1902, na Inglaterra, o trabalho das par-
teiras foi regulamentado e nos Estados Unidos, anos
depois, surgiram esforcos em prol da capacitacéo e
do aprimoramento das parteiras. Ao mesmo tempo,
houve profundas mudancas na atencdo ao parto com
ainsercao de rotinas, inclusive cirurgicas e institucio-
nalizacao da assisténcia ao parto, o qual deixou de ser
uma atividade empirica e auxiliada por pessoas lei-
gas, transformando-se em uma pratica realizada por
médicos. Para resgatar a visdo do parto e nascimento
como acontecimento fisioldgico e natural, busca-se a
formacao adequada de todos os profissionais de sau-
de, tendo em vista a crise atual no sistema, tanto na
perspectiva quantitativa quanto qualitativa®.

Para alcancar as expectativas e ser capaz de su-
prir a necessidade da populacdo e do sistema de satide,
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aeducacao em enfermagem é focada na formacao de
profissionais capacitados e com praticas pautadas em
evidéncias cientificas. No Brasil, observa-se legisla-
coes que norteiam a formacao profissional. Em 2001,
houve um marco em intencao de mudanca e melhoria
na educacdo superior do pais. A Camara de Educacao
Superior do Conselho Nacional de Educacao orienta
novas diretrizes curriculares, que trazem elementos
de fundamentacao essencial em cada area do conhe-
cimento, campo do saber ou profissdo, visando que o
estudante alcance desenvolvimento intelectual e pro-
fissional autdbnomo e permanente, além de permitir a
continuidade do processo de formacao académica e
profissional apds a conclusdo da graduacao®.

Especificamente para aenfermagem, o Conselho
Nacional de Educacao almeja um egresso com forma-
cao generalista, humanista, critica e reflexiva. Além
disso, o enfermeiro deve ser qualificado para o exer-
cicio profissional baseado em evidéncias cientificas e
de forma ética, com capacidade de conhecer e intervir
sobre as situacdes de salde-doenca mais prevalentes
no perfil epidemiolédgico nacional com énfase regio-
nal, identificando as dimensoées biopsicossociais dos
seus determinantes e condicionantes. Por fim, com
atuacado social responsavel e comprometimento com
acidadania, como promotor da salide em seu conceito
ampliado®. Buscando uma formacédo complementar
para que o profissional alcance tal objetivo surgem as
especializacoes lato sensu, dentre elas estd o modelo
residéncia, que ainda é considerado como padréo ouro
de formacdo no mundo.

Aresidéncialegalmente constitui-se em um pro-
grama de cooperacao intersetorial (educacdo e satide)
“parafavorecer ainsercao qualificada dos jovens pro-
fissionais da sauide no mercado de trabalho, particu-
larmente em &reas prioritarias do Sistema Unico de
Saude”. Entretanto, mesmo nessa modalidade de for-
macao existem desafios quando se observa profissio-
nais residentes provenientes de diferentes formacoes
e com demandas especificas para seu aprimoramento.

Pode-se observar dois grandes grupos de profis-
sionais que ingressam nos programas de residéncia,
um desses grupos sao aqueles em que a formacao se
deu nos hospitais universitarios, onde se prioriza a
Educacdo em Saude com enfoque em areas de con-
centracao, enquanto o outro grupo dos profissionais
possuiram sua pratica nas entidades assistenciais,
vinculadas a Secretarias Municipais e Estaduais de
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Salde e Fundacoes, onde se prioriza o eixo Atencao
a Saude com prética nas emergéncias, enfermarias e
fragilidades, e também na Educacdo em Salde com
praticas ambulatoriais e procedimentos cirdrgicos
eletivos. Essadiferenca ocorre porque as instituicoes
formadoras apresentam cendrios de pratica diversos,
havendo conflitos entre as gestdes de salde e do en-
sino nas esferas locais e governamentais.

A Residéncia Uniprofissional em Enfermagem
Obstétrica da SES-DF surge dessa necessidade de
aprimoramento dos profissionais, mas também para
garantir as mulheres uma assisténcia obstétrica mais
humanizada, com respeito ao protagonismo da mu-
lher, sendo menos intervencionista e que visualizasse
o parto e o nascimento de risco habitual como aconte-
cimentos fisiolégicos. Inicialmente, o Hospital Mater-
no Infantil - HMIB foi o cendrio de pratica no ano de
2001 com apenas 02 vagas, comisso, rapidamente ou-
trasunidades também viraram campos de treinamento
daresidéncia. Atualmente, aresidéncia estad presente
em O5 hospitais regionais (Hospital Materno Infantil
- HMIB, Hospital da Asa Norte - HRAN, Hospital da
Regido Leste - HRL, Hospital Regional de Ceilancia -
HRC e Hospital Regional do Gama - HRG), além de
01 Unidade Basica de Saude e no Centro de Parto
Normal de Sdo Sebastido, possuindo 15 vagas anuais.

Aénfase no Curriculo Baseado em Competéncias
¢ observada dentro do programa, entretanto, varias
realidades demonstram dificuldades em promover um
modelo de avaliacdo baseado em competéncias clarae
objetiva para avaliadores e avaliados, por desvincular
o curriculo da prética didria. Essa pesquisa sugere a
introducao das EPAs (Entrustable Professional Aciti-
vities), como uma opcado para nortear o cronograma
de aprendizagem dos residentes e ainda como medida
viabilizadora de uma avaliacdo estruturada e de facil
compreensao.

As EPAs sdo “partes” da prética profissional que
constituem o labor diério dos profissionais. Elas po-
dem ser entendidas como as responsabilidades que
devem ser realizadas na assisténcia direta ao pacien-
te, com tarefas que podem ser simples ou complexas.
As EPAs sdo atividades profissionais que podem ser
normatizadas, confiadas apenas ao pessoal capacitado.
Grande parte da pratica dos profissionais em satde
pode ser descritaem forma de tarefas, em que o pro-
fissional deve ser capaz de realizar. O que é critico na
educacao dos profissionais ao concluir o curso é que
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ele seja capaz de atuar com seguranca e eficiéncia.
Isso significa entdo, que o profissional em treinamen-
to deve ser capaz de colocar em préatica a EPA e de
lidar com intercorréncias durante a atividade, para
receber um conceito satisfatéorio em sua avaliacao
considerando o nivel de treinamento onde se encon-
tra. Competéncias transversais, tais como, capacidade
de comunicacao, profissionalismo, ética e trabalhoem
equipe sdo de suma importancia e devem fazer parte
de todas as avaliacoes, constando nos formularios pa-
dronizados, de forma atornar claro os objetivos-chave
dotreinamento das atividades profissionais que serao
avaliadas naquele momento’.

Para o uso das EPAs é necesséario entdo entender
as decisdes de atribuicao nos cinco niveis de super-
visao, considerando a demanda de cada estudante/
profissional para realizar uma atividade especifica: 1)
ao aprendiz é permitido observar: 2) é permitido exe-
cutar a EPA sob superviséo; 3) é permitido realizar a
EPA com supervisdo indireta; 4) é permitido executar
a atividade sem supervisdo; e 5) é permitido supervi-
sionar aprendizes iniciantes’.

A literatura orienta que para a elaboracao das
EPAs deve seguir uma metodologia capaz de torna-las
claras e objetivas, dessa forma, Ollee Taylor (2020)
sugerem que as etapas para elaboracdo das EPAs se-
jam divididas em: titulo; especificacoes e limitacoes;
riscos em caso de falha; dominios de competéncias
mais relevantes; conhecimentos, habilidades, atitu-
des e experiéncias; fontes de informacao para avaliar
0 progresso e apoiar a atribuicdo somativa; nivel de
atribuicao/supervisao esperado em cada fase da for-
macao; e prazo para que a EPA seja alcancada®.

No anode 2020, foram realizadas reunioes e apli-
cacao de questionarios aos preceptores do programa
de residéncia, visando conhecer quais atividades os
residentes realizam em cada cenério de pratica. Por
meio da andlise das atividades apresentadas a Ge-
réncia de Residéncia, Especializacao e Extensao da
ESCS GREEX/ESCS esse estudo buscou identificar
as atividades que o residente realiza nos diferentes
cenérios de préatica da Residéncia Uniprofissional em
Enfermagem Obstétrica.

METODOLOGIA

O estudo teve um desenho quanti-qualitativo,
analisando o Programa de Residéncia Uniprofissional
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em Enfermagem Obstétricada ESCS/FEPECS da SES-
DF, por meio de entrevista estruturada ou normaliza-
da, caracterizada por um nimero pré-estabelecido de
qguestoes submetidas aos entrevistados e preceptores
do programa. Todo o processo de acesso e andlise dos
dados aconteceram apds aprovacao do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo de Ensino
e Pesquisa em Saude - FEPECS com parecer nimero
5.929.040 de O7 de marco de 2023.

Aentrevista semi-estruturada que se caracteriza
por um numero pré-estabelecido de questoes, que
possuem respostas do tipo objetivas e subjetivas,
foram submetidas aos entrevistados. O instrumento
utilizado é um questionario de pesquisa quanti-quali-
tativo com perguntas estruturadas e abertas, obten-
do respostas de marcacdo de uma ou mais variaveis
na principal categoria e perguntas com campo para
respostas dissertativas. Esse instrumento foi aplica-
do pela Geréncia de Residéncia da ESCS a partir de
outubrode 2020 com o intuito de mapear os cenarios
de praticaem que os residentes realizavam atividades,
entretanto, as respostas obtidas extrapolaram o ob-
jetivo inicial da gestdo e a parte qualitativa do ques-
tionario ndo foi analisada naquela ocasido. Tornou-
se necessaria nova avaliacdo e andlise das respostas
apresentadas pelos preceptores ao questionario.

O programa possui 20 preceptores, aos quais foi
aplicado o questionario proposto, sendo excluida uma
preceptora que faz parte dessa equipe de pesquisa.
Foram entdo selecionados os questionarios preen-
chidos, observando a forma solicitada no periodo de
outubro de 2020 a marco de 2023. O link de aces-
so ao questionario foi enviado aos profissionais via
WhatsApp®, tanto em suas contas pessoais quanto em
grupos de avisos utilizados pelo programa para facili-
tar acomunicacdo. Em seguida, foi encaminhado tam-
bém o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE aos participantes para que eles autorizassem a
utilizacao de suas respostas na pesquisa.

Os dados obtidos nos questionarios foram tabu-
lados no programa Microsoft Office Excel 360 e reali-
zado a analise estatistica simples. Os dados qualitati-
vos passaram por analise inicial para identificacao de
erros de digitacdo e as siglas utilizadas foram substi-
tufdas por seus respectivos significados. As respostas
passaram por agrupamento com relacdo ao cenario
de atuacdo do preceptor, surgindo entdo dois grupos:
preceptores de atuacdo direta na assisténcia ao parto
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e do nascimento (Centro Obstétrico e Casa de Par-
to), e preceptores que atuam na assisténcia pré-natal
e puerperal (Pré-natal, Alojamento conjunto, UTI ma-
terna e Banco de leite humano). Na préxima etapa, os
dados foram migrados para o programa NVIVO 8.0 e
analisados quanto a frequéncia de palavras e simila-
ridades com os nés de forma automatica. A principio,
apos visualizar as caracteristicas das respostas foram
criados os nés: 01) atividades gerais realizadas pelo
profissional residente em obstetricia e 02) atividades
especificas realizadas pelo profissional residente em
obstetricia.

Considerando os grupos criados durante a ana-
lise dos dados qualitativos, as questoes analisadas fo-
ram: “O que o residente faz neste cendrio?”, “Descreva
exatamente qual(is) tarefa(s) o residente desempenha
quando estd neste cendrio de pratica.” e “Quais proce-
dimentos técnicos o residente realiza neste cenario?”.

Por fim, foram extraidos graficos e nuvens de pa-
lavras para facilitar o entendimento, interpretacéo e
apresentacao dos achados da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Recebemos 19 respostas ao questionario, desse
total trés foram de participantes repetidos e um nao
assinou o TCLE, e por tais motivos foram excluidas da
analise de dados. Observa-se que 100% sao enfermei-
ros e acompanham apenas profissionais de enferma-
gem como preceptores.

Com relacdo aos hospitais de lotacdo, do total
de 15 questionarios, 05 estdo no HMIB (33,3%), 01
HRT (6,7%),02 HRC (13,3%),01 UBS (6,7%),02 CPN
(13,3%),02 HRAN (13,3%), 01 HRG (6,7%) e 01 HRL
(6,7%). J4 ao analisar os locais de atuacdo, 09 estdo
em Centro Obstétrico (60%), 01 em Banco de Leite
Humano - BLH (6,7%),01 em UBS (6,7%),01 em Alo-
jamento Conjunto (6,7%), 02 em Centro de Parto Nor-
mal (13,3%) e 01 em Unidade de Terapia Intensiva -
UTI Materna (6,7%).

Ao analisar o nimero de residentes por cam-
po, a maioria respondeu que rodam 02 profissionais
residentes simultaneamente no setor (33,3%). Ape-
nas no CO do HMIB se refere rodar 05 ou mais de
05 profissionais em treinamento simultaneamente,
entretanto esse é o local onde se concentra o maior
numero de preceptores (3/ 33,3%) com atuacdo em
Centro Obstétrico.
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Ao questionar sobre as competéncias desen-
volvidas, durante o tempo em que acompanham os
residentes em seus campos de atuacdo, foram da-
das as seguintes opcoes: |) Conhecimento clinico/
cirtrgico/de gestao; Il) Custo-efetividade do SUS;
[11) Habilidades técnicas; IV) Habilidades interpes-
soais e de comunicacdo; V) Assisténcia ao paciente;
V1) Atividades académicas baseadas na pratica; e VII)
Profissionalismo e outros com opcao para descricao.
Nas respostas era possivel escolher mais de uma op-
cao e 04 assinalaram a opcao 11,02 a opcao IV, 07 a
opcao V, 01 a opcao VI, 04 a opcao VII, 01 ignorou
a questao e entre aqueles que escolheram outros:
02 responderam todas as opcoes. Assim, sobre os
eixos de atuacdo dos preceptores foram dadas trés
opcodes para marcacdo, podendo ser observados na
tabela a seguir.

Tabela 1 - Eixos de atuacdo dos preceptores.

Eixo Valor
Eixo Transversal (Atividade Tedrica) 42’é1%
Eixo Especifico da Profissao 57.89%
(Atividade Teorica) 11
Somente Atividades Praticas 68’14;)2%

Fonte: Autoria propria.

Acerca da participacdo nas atividades tedricas
40% (6) ignoraram a pergunta, deixando implicito
que ndo participam de atividades tedricas, 13,3 % (2)
descrevem participacdo direta nas atividades teori-
case 46,7% (7) descrevem participacdo em atividades
tedrico-praticas (ATP).

Com relacdo ao uso de plataformas online,
86,7% (13) apresentam o uso do Google Meet® e
os outros 13,3 (2) referem ndo usar plataformas
online no momento.

Em relacdo aos principais rodizios no programa,
nao haviam opcoes, de forma que os participantes
pudessem citar livremente aqueles que acreditam
ser mais relevantes, com isso apareceram: Cen-
tros Obstétricos (2 - 15,8%), BLH (6 - 10,5%),
ALCON/Maternidade (5 - 8,8%), pré-natal (8 - 14%),
CPN/Casade Parto (7 - 12,3%), Enfermaria de Alto
Risco/SAR (5 - 8,8%), UTI Materna (5 - 8,8%), Cen-
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tro Cirtrgico (1 - 1,7%), Cuidados ao RN em Sala de
Parto (3 -5,3%), UCIN/UTINEO (3 - 5,3%), Institui-
cao de salde mental que assista gestantes e puér-
peras (1 -1,7%), gestdo (1 - 1,7%), concordam com
os rodizios atuais (2 - 3,5%) e 01 ignorou a questao.
Os cendrios mais citados pelos preceptores apare-
cem como campo de pratica obrigatoria pelo projeto
pedagodgico revisado em 2020.

Quanto a seguranca nos cendarios, 10 (66,7%)
responderam que conhecem todos os cendrios e
os consideram seguros, 02 (13,3%) referem nao
conhecer todos os cenarios, 02 (13,3%) acharam
relevantes citarem cenarios que nao apresentam
o0 mesmo nivel de aproveitamento dos outros e 01
(6,6%) ignorou a questao.

Dentre os cenarios elogiados pelos residentes
para os preceptores estdo o BLH (1), CO (11), CPN
(5), Assisténcia ao recém-nascido em sala de parto (3),
UTI Materna (1) e O1 ignorou.

Com relacéo as atividades especificas, a “assis-
téncia ao parto” aparece como mais citada. Na nuvem
de palavras abaixo podemos notar o aparecimento
da avaliacao do trabalho de parto, a assisténcia ao
parto e a avaliacao de risco das parturientes como
mais citadas.

Observa-se que a expectativa de aprendiza-
gem dos preceptores para o egresso do programa
esta em consonancia com a Resolucao do COFEN
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Figura 1 - Nuvem de palavras com atividades espe-
cificas dos profissionais residentes em enfermagem
obstétrica.

Fonte: Autoria prépria.
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N°516/2016%, que normatiza as competéncias dos
enfermeiros obstétricos. Ressalta-se aqui os artigos:

IV — Promover modelo de assisténcia, cen-
trado namulher, no parto e nascimento, am-
biéncia favoravel ao parto e nascimento de
evolucao fisiolégica e garantir a presencado
acompanhante de escolha da mulher, confor-
me previsto em Lej;

V - Adotar préticas baseadas em evidéncias
cientificas como: oferta de métodos ndo
farmacologicos de alivio da dor, liberdade
de posicdo no parto, preservacao da inte-
gridade perineal do momento da expulsdo
do feto, contato pele a pele mae recém-nas-
cido, apoio ao aleitamento logo apds o nas-
cimento, entre outras, bem como o respeito
as especificidades étnico-culturais da mulher
e de sua familia;

VI - Avaliar a evolucao do trabalho de parto
e as condicdes maternas e fetais, adotando
tecnologias apropriadas na assisténcia e to-
mada de decisdo, considerando a autonomia
e protagonismo da mulher;

VIl - Prestar assisténcia ao parto normal de
evolucao fisioldgica (sem distécia) e ao re-
cém-nascido;

[...] X = Registrar no prontudrio da mulher e
do recém-nascido as informacoes inerentes
ao processo de cuidar, de forma clara, obje-
tiva e completa.’®

E os itens abaixo do paragrafo Unico:

b) Identificacdo das distécias obstétricas e
tomada de providéncias necessarias, até a
chegada do médico, devendo intervir, em
conformidade com sua capacitacao técni-
co-cientifica, adotando os procedimentos
que entender imprescindiveis, para garantir
a seguranca da mae e do recém-nascido;

¢) Realizacdo de episiotomia e episiorrafia
(rafias de laceracées de primeiro e segundo
grau) e aplicacdo de anestesia local, quando
necessaria.*°

A legislacdo comprova que o programa de resi-
déncia tem buscado preparar profissionais capazes
de exercer integralmente o esperado pelo Conse-
Iho Federal de Enfermagem. Com base nas respos-
tas obtidas nesse estudo, ainda é extrapolada tais
expectativas, fazendo-se presentes na assisténcia
ao parto e ao nascimento, mas também fornecem
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cuidados no pré-natal e pds-natal, bem como uma
variedade de servicos de salde sexual e reprodutiva
como planejamento familiar, deteccao e tratamento
de infeccoes sexualmente transmissiveis e servicos
de saude sexual e reprodutiva para mulheres adultas
e adolescentes em unidade bésica de saude. Tudo
isso em consonancia com o discutido pelos colegia-
dos nacionais e internacionais no Ano Internacional
da Enfermagem e Obstetricia®™.

A fala do entrevistado de nimero 16, que apre-
senta uma referéncia codificada de 85,93% de cober-
tura quanto atodas as respostas, diz que os residentes
realizam o “acompanhamento de trabalho de parto e
parto de risco habitual, acompanhamento de pos-parto
e cuidados com recém-nascido” nos setores de pratica.

Nas atividades gerais (nuvem abaixo), observam-
se 0 aparecimento de procedimentos e a assisténcia
ao recém-nascido como os mais citados.

Observa-se que com relacdo ao né de nimero
02, os preceptores citam vérias das atividades legal-
mente privativas do enfermeiro dentro da equipe de
enfermagem, sendo elas a puncdo arterial'?, sondagem
vesical® e sondagem naso/orogéstrica'4, além de ati-
vidades cotidianas da equipe de enfermagem, todas
essas devem ser aprimoradas durante a residéncia
com intuito de disponibilizar um profissional capaz de
prestar assisténcia direta e de supervisionar a equipe
de enfermagem ao concluir o programa.
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Figura 2 - Nuvem de palavras com atividades ge-
rais dos profissionais residentes em enfermagem
obstétrica.

Fonte: Autoria prépria.
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Comrelacdo as atividades gerais, o entrevistado
numero 06 com referéncia codificada de 74,33% de
coberturadetodas as respostas, diz que os residentes
aperfeicoam sua capacidade de “avaliacao puerperal,
sistematizacao da assisténcia de enfermagem, cui-
dados imediatos ao recém-nascido e procedimentos
para alta, acompanhamento e avaliacdo do bindmio
(puérpera e recém-nascido)”. Complementando essa
resposta e representando todos, o entrevistado de
numero 16 com referéncia codificada 61,87% de co-
bertura, cita os procedimentos de “sondagens (vesical
de demora/alivio e orogéstrica em recém-nascidos),
testes de triagem soroldgica (HIV, Sifilis e Hepatites),
exame fisico e acesso venoso periférico”.

Nos campos relacionados a assisténcia pré e pés-
-parto foram citadas as seguintes atividades: acom-
panhamento do pré-natal ambulatorial, acompanha-
mento/manejo adequado em aleitamento materno,
pasteurizacao de leite humano ordenhado, distribui-
caodo leite humano pasteurizado para recém-nascidos
na UTI neonatal, ALCON e UTI Pediatrica, distinguir
doencas maternas relacionadas ao aleitamento mater-
no, consulta de enfermagem para manejo adequado
do aleitamento materno, coleta e armazenamento do
leite humano ordenhado, avaliacdo de puérperas e
recém-nascidos, cuidados com recém nascidos, coleta
de exames incluindo gasometria, discussao de caso
com a equipe multiprofissional, realizacao de evolu-
cao em prontuério eletrénico, realizacdo de lavado
gastrico, cuidados a pacientes criticas com complica-
coes de parto/puerpério, prescricdo de enfermagem,
aprazamento de medicacoes e curativos.

Com base nas respostas encontradas nos ques-
tiondrios e citadas na tabela abaixo, o estudo sugere
como titulos das EPAs do Programa de Enfermagem
Obstétrica analisado: Assisténcia ao trabalho de parto,
parto e pds-parto imediato; Evolucdo em prontuario
com base na Sistematizacdo da Assisténcia de Enferma-
gem - SAE; Admissao de paciente com historia de en-
fermagem, exame fisico e classificacao de risco obstétri-
co; Recepcdo ao recém-nascido em centro obstétrico e
realizacao de cuidados imediatos ao mesmo; Avaliacao
puerperal; Recebimento/passagem de plantao; Monito-
ramento das parturientes ao longo de todo o trabalho
de parto (vitalidade fetal, dindmica uterina, toque vagi-
nal e sinais vitais maternos); Avaliacdo dos marcadores
de risco para assisténcia obstétrica; e Capacidade de
discussao de casos com equipe multiprofissional.

Health Residencies Journal (HRJ). 2024;5(24):88-96



De Franca KG, Campos VDG. Entrustable Professional Activities (EPAs) na Residéncia de Enfermagem Obstétrica: um conceito emergente.

Tabela 2 - Atividades citadas pelos preceptores.

Atividades

Numero de vezes
que é citada

Assisténcia ao trabalho de parto, parto e pés-parto (acolhimento, admissao, avaliacdo

11

obstétrica, assisténcia ao parto de risco habitual, avaliacdo puerperal).

Assisténcia e cuidados aos recém-nascidos.

[EEN
O

Assisténcia a puérpera.

Assisténcia as gestantes internadas com intercorréncias obstétricas.

Reanimacado neonatal.

Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no processo do cuidado.

Assisténcia em gestao no centro obstétrico.

Assisténcia em gestdo no bloco cirurgico.

Manejo adequado em aleitamento materno.

Coleta de exames do RN.

Testes de triagem sorologica.

Avaliacao dos marcadores de risco.

Assisténcia a mulher vitima de violéncia sexual.

Atendimento em consultério com classificacdo de risco para assisténcia obstétrica.

Assisténcia nas emergéncias obstétricas.

NN TN IN| W W WIW[Ww[WwWw|[w|w|P>

Fonte: Autoria propria.

CONCLUSAO

Pode-se concluir com esse trabalho que a utiliza-
cdo das EPAs se enquadra ao Programa de Enferma-
gem Obstétrica e pode contribuir com o processo de
aprendizagem e de avaliacdo, tornando-os mais claros
e dindmicos para residentes e preceptores. Porém,
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entdo obter EPAs que demonstrem a realidade dos
programas de treinamento em servico na area obsté-
trica para enfermeiros em processo de especializacao.
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