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1 INTRODUCAO

O modelo hegemdnico de assisténcia ao parto no Brasil € ainda médico
centrado, o que tem contribuido fortemente para a epidemia de cesarianas,
levando-o a alcancar o segundo lugar no ranking mundial em partos cirdrgicos.
Faz-se necesséria a ado¢do de estratégias para a reducao de danos decorrentes
da assisténcia ao parto, uma vez que a cesariana esta intimamente relacionada
as elevadas taxas de morbimortalidade materna e perinatal. Na medida em que
as causas obstétricas diretas de morte ainda representam a principal causa de
Obito materno, fica evidente a precéria assisténcia oferecida as mulheres
brasileiras (SETTI et al., 2019).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) preconiza desde 1985 que a taxa
de ceséarea deve se situar entre 10 e 15% do total de nascimentos??. Porém, essa
taxa esta elevada em todo o mundo, chegando a média global a cerca de 21%.
No Brasil, as cesarianas superam o0s partos normais, chegando a 56% em 2019
(SETTI et al., 2019). De acordo com dados do Sistema de Informacdo Sobre
Nascidos Vivos — SINASC, o Espirito Santo, segue essa tendéncia, alcancando
no SUS, no ano de 2023, cerca de 60% de partos cirargicos, um cenario
preocupante do ponto de vista da saude materna e infantil.

Para melhorar a assisténcia as mulheres no ciclo gravidico-puerperal e,
consequentemente, reduzir as taxas de parto cirargico, faz-se necessario, mudar
0 modelo assistencial a gestante. Uma mudanca que passa pela inclusdo da
enfermeira obstétrica e/ou obstetriz na assisténcia ao parto de baixo risco, uma
vez que essa profissional colabora para o alcance de reducdes significativas na
mortalidade materna e neonatal, bem como na natimortalidade (SOUZA et al.,
2022; OLIVEIRA et al., 2021).

Neste contexto, € de grande importancia, a implantacdo de cursos de
formacdo em Enfermagem Obstétrica, ndo somente para atender a demanda do
mercado de trabalho, mas também, para contribuir com as mudancas
necessarias ao cenario obstétrico. A modalidade de Residéncia em Enfermagem
Obstétrica € um modelo de formacéo pelo trabalho como estratégia de ensino-
aprendizado, e tem o objetivo de formar especialistas para atuar no cuidado a
saude da mulher nos processos de saude reprodutiva, pré-natal, parto e

nascimento, puerpério e a crianga, orientados pelas politicas de saude vigentes
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no SUS (SILVA et al., 2020; JARDIM et al., 2021).

Portanto, o Programa de Residéncia Uniprofissional em Enfermagem
Obstétrica, € uma aposta na estratégia de integracdo ensino-servico com a
finalidade de proporcionar oportunidades de ensino e aprendizagem, tanto para
0s residentes, quanto para os profissionais envolvidos nesse processo.

Espera-se, por meio dessa formacédo, contribuir para a qualificacdo da
assisténcia obstétrica e neonatal, por meio de uma pratica assistencial que
contemple a gestante como protagonista do parto, estimule o processo fisioldgico
de parir e nascer, e compreenda as singularidades de cada mulher (SILVA et al.,
2020; JARDIM et al., 2021).

A criacdo do curso de Residéncia em Enfermagem Obstétrica pelo
Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovacao - ICEPI se relaciona com as
politicas publicas de saude que intentam: modificar o0 modelo de cuidado
obstétrico ofertado nos servicgos, instituir cuidados mais humanizados e melhorar
os indicadores de qualidade na assisténcia materna e neonatal.

Para tanto, almeja-se com essa proposta, oportunizar formacdo de
profissionais trabalhadores para a consolidacdo do SUS, com carater critico,
reflexivo e humanizado. Busca-se implementar um programa de ensino
fundamentado na integralidade do cuidado e na educacdo problematizadora,
comprometido em formar enfermeiras (0s) para atuar nos diferentes niveis de
atencdo a saude, de forma a atender as necessidades da Rede de Atencéo
Materna e infantil.

A enfermagem obstétrica € uma area estratégica de formacdo para
melhorar a assisténcia a saude das mulheres. Os cursos de residéncia
possibilitam o provimento de profissionais qualificados, nos servicos. Dessa
forma sédo extremamente potentes para fortalecer a rede assistencial estadual.
Uma vez que o cuidado realizado pela enfermeira obstétrica ainda é bastante
escasso no Brasil e no Espirito Santo, essa proposta mantém-se inovadora e

eficaz para a qualificacdo dos servicos de saude.
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2 INFORMACOES GERAIS

2.1 NOME DO PROGRAMA

Programa de Residéncia Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica
(PRUEO).

2.2 CARGA HORARIA

O Programa de Residéncia Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica
tem como carga horaria um total de 5.760 horas (60 horas/semana, com
dedicacdo exclusiva), com 20% da carga horaria de atividades teéricas (1.152
horas) e 80% de atividades praticas e tedrico-praticas (4.608 horas). Ficam
resguardados o direito a um dia de folga semanal e a 30 dias (consecutivos ou
fracionados em dois periodos de quinze dias) de férias por ano de atividade
(Brasil, 2014).

2.3 DURACAO E PERIODICIDADE DE INGRESSO

Duracdo minima de 24 meses, com ingresso anual através de processo
seletivo publico (BRASIL, 2014).

2.4 PROFISSIONAIS E NUMERO DE VAGAS

Os profissionais e 0 numero de vagas previsto por categoria profissional
para ingresso no Programa séo definidos em funcdo da necessidade e da
disponibilidade observada no municipio em relacdo a infraestrutura e a
preceptoria/tutoria. Para o ano de 2024 ha possibilidade de ingresso no

Programa de 15 residentes da categoria profissional Enfermeiro.
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2.5 COORDENACAO DO PRMEO

Solange Rodrigues da Costa Nascimento - Graduada em Enfermagem (1999),
Especialista em Enfermagem Obstétrica (2004) e Mestre em Saude Coletiva
(2006), ambos pela Universidade Federal do Espirito Santo. Foi professora do
curso de Graduagdo em Enfermagem da Faculdade Catdlica Salesiana do
Espirito Santo (2006 - 2009). Foi professora adjunto da Escola Superior de
Ciéncias da Saude da Santa Casa de Misericordia de Vitoria (2005 a 2021)
atuando nos departamentos de Enfermagem e Medicina. Ainda nesta instituicéo,
Coordenou o Curso de Graduacdo em Enfemagem (2014 a 2016) e o Curso de
Especializacdo em Enfermagem Obstétrica (2017 a 2018). Servidora publica da
Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo desde 2015, Referéncia

Técnica em Saude da Mulher da Rede de Atencdo Materna e Infantil.

2.6 PRECEPTORIA E TUTORIA DO PROGRAMA DE RESIDENCIA
UNIPROFISSIONAL

O quadro de preceptores e tutores do Programa de Residéncia
Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica varia anualmente em funcdo da
disponibilidade do corpo de preceptoria e da estrutura fisica dos Cenarios de
Pratica para desenvolvimento das atividades dos residentes. A definicdo da
preceptoria e tutoria é regida por processo seletivo especifico, no qual estédo

estabelecidos os procedimentos e critérios utilizados para este fim.

3 OBJETIVOS DO PROGRAMA

3.10BJETIVO GERAL

Qualificar enfermeiras para atuarem no cuidado a saude da mulher no
periodo fértil, bem como nas fases da gestacédo, parto, puerpério e nascimento,
compreendendo 0s aspectos sociais, culturais e reprodutivos que circundam o
processo saude-doenca, oportunizando a prestacdo de assisténcia integral e
humanizada, orientada pelas boas préaticas e evidéncias cientificas e pelos

principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde.
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3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Refletir sobre o processo historico das politicas publicas de saude
centrada na mulher na fase reprodutiva;

e Analisar o processo saude-doenca da mulher em idade fértil, tendo como
foco acdes seguras e humanizadas de educagao, protecéo, recuperacao
e promocao em saude e prevencdo de agravos a mulher, ao recém-
nascido e a familia;

e Realizar 0 processo da assisténcia sistematizada de enfermagem a
mulher no planejamento sexual e reprodutivo, a gestante de baixo risco,
a parturiente, a puérpera e ao recém-nascido;

e Desenvolver habilidade para identificar riscos gestacionais e
intercorréncias clinicas e obstétricas mais prevalentes;

e Promover programas educativos visando a prevencdo de riscos
obstétricos e a melhoria dos indicadores de saude;

e Potencializar a integracdo de ac¢Oes de ensino-servico-comunidade,
proporcionando um espaco de troca de saberes e experiéncias para a
formacdo que atenda as necessidades do sistema de saude;

e Aprimorar a capacidade do desenvolvimento de investigacao cientifica nas
diferentes areas e territérios de cuidado em saude do Espirito Santo
alinhados com as necessidades do Sistema Unico de Saude, e assim,
proporcionar avaliacdo critica, para intervencdo e transformacdo da

realidade local.

4 CONCEPCOES PEDAGOGICAS DO PROGRAMA

Os programas de Residéncia em Salde seguem a proposta pedagogica
de formacdo docente assistencial do ICEPi, que por sua vez, atende ao que
preconiza a educacdo permanente enquanto pratica transformadora com o
intuito de despertar nos profissionais de saude uma construgdo de consciéncia

critica e raciocinio reflexivo para lidar com a realidade e transforma-la, se



@ Instituto Capixaba
|| de Ensino Pesquisa
| ] e Inovagdo em Sadade

corresponsabilizando com a saude da populacdo (CAMPOS; SENA; SILVA,
2017).

Na educacéo permanente o aprender e o ensinar devem se incorporar ao
cotidiano tanto das organizacées como do trabalho. O objetivo destas vivéncias
de debate e ensino-aprendizagem no trabalho é a transformacao das préticas
profissionais e da organizacdo do trabalho advindas da problematizacdo do
préprio processo de trabalho (BRASIL, 2004).

Nesse contexto a aprendizagem no trabalho, pelo trabalho e para o
trabalho, a partir de problemas enfrentados na realidade de cada servico,
propicia reflexdo coletiva, oferecendo instrumentos para sua transformagao
(CAMPOS; SENA; SILVA, 2017).

Entendendo a importancia de considerar a realidade do cotidiano da
pratica em saude, o ICEPI faz a opcéo de elaborar os processos educacionais a
partir da abordagem pedagdgica com base na Aprendizagem Reflexiva
conduzindo a uma formacéo que integra as dimensdes pessoal e profissional,
desenvolvendo no individuo a criticidade e o seu comprometimento com as
transformacdes sociais.

Uma formacéo profissional que interaja teoria e pratica, por meio de um
ensino reflexivo, baseado no processo de reflexdo-na-acao, em que o aprender
seja privilegiado por meio do fazer e cuja capacidade de refletir seja estimulada
pela interacdo professor-estudante nas diferentes situagcdes praticas (SCHON,
2000 apud NETTO; SILVA; RUA, 2018).

Sua teoria de pratica reflexiva, para a formagcdo de um profissional
reflexivo, divide-se em trés ideias centrais: a reflexdo na acéo, a reflexdo sobre
a acao e a reflexdo sobre a reflexdo na acdo. Sendo: a reflexdo na acéo ocorre
durante a pratica e a reflexdo sobre a acdo ap6s o acontecimento, quando este
é revisto fora do seu cenario, levando-o a reformular seu pensamento. Ao refletir
sobre a reflexdo na acédo, o profissional se desenvolve e constréi sua forma
pessoal de conhecer algo, observando o que aconteceu e atribuindo novos
significados. Constitui uma reflexdo orientada para acéo futura, que ajuda a
compreender novos problemas e a descobrir novas solucdes (ALARCAO, 2007).

Nos processos educacionais voltados para uma concepgao critico-
reflexiva, as metodologias ativas sdo as que melhor atendem ao propdsito de

estimular o profissional em sua participagdo e comprometimento com 0s
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objetivos de aprendizagem. Propdem a elaboragéo de situagdes de ensino que
promovam uma aproximacao critica do profissional com a realidade; a reflexao
sobre problemas que geram curiosidades e desafios; a disponibilizacdo de
recursos para pesquisar problemas e solugées; a identificacéo e organizacéo das
solugdes hipotéticas mais adequadas a situacdo e a aplicacdo dessas solucdes
(SOBRAL; CAMPOS, 2012).

4.1 METODOLOGIAS ATIVAS

As metodologias ativas remetem a uma forma de construgdo coletiva do
saber, em que a realidade possibilita a busca do conhecimento e a partir desse
contexto, a interacao de todos os atores na busca de evolucdo. O grande desafio
das metodologias ativas € a utilizacdo de ferramentas que possibilitem a
dindmica do aprendizado e que possam fornecer bases conceituais,
fundamentando o sujeito em seu conhecimento, potencializando-o como agente
transformador, valorizando e fortalecendo o aprendizado significativo (SOBRAL,;
CAMPOS, 2012).

As metodologias ativas de ensino-aprendizagem constituem um recurso
importante na trajetdria de mudar o atual modelo de assisténcia a saude,
juntamente com o trabalho em equipe, sendo também um recurso para efetivar
as demandas nas relacbes humanas, ou seja, na troca de informacédo, no
respeito, na comunicagao e na colaboragcéo (MARIN et al., 2010).

O ato de ensinar-aprender deve ser um conjunto de atividades articuladas,
nas quais esses diferentes atores compartilham, cada vez mais, parcelas de
responsabilidade e comprometimento (MITRE et al., 2008). As metodologias
ativas possibilitam a interacdo entre os atores na constru¢cdo do conhecimento,
com valorizacéo dos diferentes pontos de vista (MARIN et al., 2010; MITRE et
al., 2008).

Neste programa sera adotada a estratégia da Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP) em pequenos grupos, na qual se preparam situacdes, ou seja,
temas de estudo que se transformam em problemas para serem discutidos em
grupo (PRADO et al.,, 2012). A partir da discussao desses problemas, os
participantes identificam seus saberes prévios e as lacunas de sua

aprendizagem, o que estimula novas buscas de conhecimento.

10
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Apoiado na fundamentacdo tedrica da ABP e visando atender aos
objetivos propostos nos processos de ensino aprendizagem, o ICEPi utiliza a
espiral construtivista' como ferramenta.

A representacdo do processo ensino-aprendizagem na forma de uma
espiral traduz a relevancia das diferentes etapas educacionais desse processo
como movimentos articulados que se retroalimentam (FIGURA 1).

Identificando Avaliando processo
problemas e produtos

Construindo
novoes
significados

Formulando
explicagdes

Elaborando Buscando novas
questdes informacgdes

Figura 1: Representacdo esquemética da espiral construtivista.
Fonte: Lima (2017).

4.1.1Espiral construtivista

1° Passo: Sintese-provisoria contempla os seguintes movimentos:

Movimento: identificando problemas e formulando explicagfes

A identificagdo de problemas, a partir de um estimulo educacional,
permite que cada participante explicite suas ideias, percepg¢des, sentimentos e
valores prévios, trazendo a tonaos fenbmenos e evidéncias que ja conhece e
que podem ser utilizados para melhor explicar uma determinada situacdo. As
explica¢Bes iniciais e a formulacao de hipoteses permitem explorar as fronteiras
de aprendizagem em relacdo a um dado problema ou conjunto de problemas,
possibilitando identificar as capacidades presentes e as necessidades de
aprendizagem. O exercicio de suposi¢des, conjecturas e proposi¢des favorece a
expansao dasfronteiras de aprendizagem e auxilia na elaboracdo das questdes

de aprendizagem que irdo desafiar as fronteiras identificadas.

Movimento: elaborando questdes de aprendizagem

11
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As questdes formuladas representam as necessidades de aprendizagem
e orientam a busca de novas informacdes. A selecdo e pactuacéo, no coletivo,
das questbes consideradas mais potentes e significativas para o atendimento
dessas necessidades e ampliacdo das capacidades de enfrentamento dos
problemas identificados, trazem objetividade e foco parao estudo individual dos
participantes.

Movimento: avaliando o processo

Avaliacao formativa é realizada, verbalmente ao final de cada atividade e
assume um papel fundamental na melhoria do processo. Todos devem fazer a
auto avaliacdo, incluindo seu processo individual de aprendizagem. Também,
devem avaliar a atuacdo de seus pares e dos facilitadores nas interacdes e

produgdes de novos significados desse processo.

2° Passo: Atividade Auto Dirigida - ADD

Movimento: buscando novas informacdes

A busca por novas informacfes deve ser realizada, individualmente,
pelos participantes. O acesso as bases remotas de dados € estimulado. A analise
da estratégia de busca utilizada pelos participantes e o grau de confiabilidade
das fontes e informacdes fazemparte do processo de ampliacdo da capacidade

de aprender ao longo da vida.

3° Passo: Nova Sintese contempla os seguintes movimentos:

Movimento: construindo novos significados

A construcado de novos significados € um produto do confronto entre os
saberes prévios e as novas informacdes trazidas pelas pesquisas/buscas
realizadas. A construgéo de novos sentidos nao se restringe ao movimento de
compartilhamento de novas informacdes. Ela ocorre durante todo o momento no
qual uma interacéo produza uma descoberta ou revela uma perspectiva diferente
das ideias que costumamos utilizar com mais frequéncia. Todos osconteudos

compartilhados devem receber um tratamento de analise e critica, devendo-se

12
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considerar as evidéncias apresentadas.

Movimento: avaliando o processo

Avaliacdo formativa é realizada, verbalmente ao final de cada atividade e
assume um papel fundamental na melhoria do processo. Todos devem fazer a
autoavaliacdo, incluindo seu processo individual de aprendizagem. Também,
devem avaliar a atuagcédo de seus pares e dos facilitadores nas interagdes e
producdes de novos significados desse processo.

Os movimentos sdo desencadeados por disparadores que simulam ou
retratam problemas da realidade, como as Situagdes-Problema (SP) e Narrativas
da prética descritas a seguir:

- Situacdes-problema (SP): elaboradas pelos autores do respectivo curso para
explorar problemas encontrados no cotidiano da pratica; essa atividade é
organizada por meio de encontros em pequenos grupos, voltados ao
processamento de Situagdes-Problema. Essas situagdes cumprem o papel de
disparadoras do processo de ensino-aprendizagem, sendo trabalhadas pelos
participantes e docentes em dois momentos. No primeiro, denominado Sintese
Provisoria, identificam-se os conhecimentos prévios e hipoteses iniciais do grupo
em resposta a SP, um processo que resulta na construcdo de Questdes de
Aprendizagem (QA). Jano segundo momento, € produzida a Nova Sintese (NS)
em resposta as QA, apés o processamento da busca individual e
compartilhamento entre o grupo.

- Narrativas de Praticas (NP): relato reflexivo de situacdes vivenciadas pelos
participantes, a partir de suas proprias experiéncias nos cenarios de pratica.
Essa atividade também € organizada em pequenos grupos. Proporciona, de
forma mais direta e intensa, a reflexdo sobre os contextos locais dos
participantes, além de abrir um espaco significativo para o desenvolvimento de
algumas capacidades, como ampliagdo dos sentidos (escuta, olhar, sentir,
percepcado) e das dimensodes intelectual e afetiva. As narrativas também sao
processadas em dois momentos: sintese provisoria e 0 segundo nova sintese.
Historia clinica (HC): método que privilegia o estudo de um caso, de uma
situacao singular, no qual o estudante compreende a realidade do caso que
aborda as marcas de um tempo e de uma cultura que transcende 0s universos

particulares onde esses individuos se movimentam e esses acontecimentos

13
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ocorrem. Busca o confronto com a realidade e estimula o desenvolvimento de

estratégias de abordagem. Valoriza a procura por solugdes e recursos para além

do que o sujeito tem e implica o desenvolvimento da cooperacéo e do espirito de

criatividade.

4.2ESTRATEGIAS DE ENSINO APRENDIZAGEM

Durante o curso também serdo utilizadas outras estratégias, como:

Oficina de trabalho (OT): atividade presencial orientada ao
desenvolvimento de capacidades de carater instrumental e de
conhecimentos operacionais, podendo ser realizada em pequenos ou
grandes grupos.

Viagem educacional (VE): atividade com carater social e artistico, dentro
de um contexto que contribui para a aprendizagem, por meio da ativacéo
de emocdes. Pode ser organizada de maneira articulada a uma oficina de
trabalho ou ao compartilhamento das emocdes vivenciadas. Favorece a
articulacdo das emocgdes vivenciadas com um processo reflexivo sobre o
desenvolvimento de capacidades relacionadas ao perfil de competéncia;
Portfélio reflexivo: busca explicitar as experiéncias singulares
desenvolvidas pelos participantes frente as inovacdes tecnoldgicas
educacionais para a capacitacao de profissionais de saude. Possibilita
analise em relagdo a apropriacdo de novos saberes relacionados ao perfil
de competéncia, no cotidiano do trabalho em saude.

Aprendizagem baseada em equipe - team based learning (TBL): € uma
acdo educacional que promove a construgcdo de conhecimento,
especialmente focalizada na resolugdo de problemas. Favorece o
desenvolvimento de aprendizagem colaborativa, uma vez que utiliza
atividade de discussao, considerando distintos saberes e experiéncias dos
participantes, organizados em equipes. E desencadeada a partir de um
contexto que funcione como disparador de aprendizagem. Cada
participante analisa individualmente o contexto ou materiais indicados
para um estudo prévio. Apds esse estudo, 0s participantes respondem a
um conjunto de testes que abordam a tomada de deciséo, frente ao

contexto em questdo. Apos compartilharem suas escolhas individuais,
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cada equipe discute as alternativas e busca um consenso ou pacto para
a discussédo dos resultados por equipe. As alternativas definidas pelas

equipes sao debatidas por um ou mais especialistas.

5 AVALIACAO DO RESIDENTE

5.1 AVALIACAO CRITERIO REFERENCIADA

A avaliagdo critério-referenciada é a opcado para as atividades
educacionais do ICEPi, compreendendo que a complexidade de formagéo na
area da saude perpassa pela necessidade de introduzir novos instrumentos de
mensuracao que possibilitem avaliar ndo apenas o desempenho de individuos
submetidos a instrucdo mas, também, a prépria eficiéncia do processo
educacional (VIANNA, 1980).

Busca-se por um conceito absoluto de qualidade, mensurado no
desempenho do individuo quanto a capacidade prépria de realizacédo das tarefas
propostas, por meio da adocdo de instrumentos para coleta de dados com
padrbes de desempenho e critérios definidos, superando a utilizacdo de escores
que promovam as comparacfes entre 0S componentes do grupo, como
preconizada quando utiliza-se a medida referenciada a norma, indicando apenas
se o individuo é mais ou menos capaz do que outros ndo avaliando a capacidade
para a realizacéo das tarefas exigidas.

Outro fator relevante para adocdo da medida critério referenciada é a
oportunidade de considerar as diferencas individuais, enquanto o sistema
tradicional considera os individuos indiferentemente, como grupos homogéneos,
0s submetendo a um Unico tratamento na perspectiva de que todos alcangariam
0S mesmos resultados ao mesmo tempo.

Portanto, a op¢éo do ICEPi pela medida critério referenciada em suas
atividades educacionais busca a qualificacdo permanente dos processos, em

todos os componentes que visam a melhoria da pratica assistencial.

5.2 AVALIACOES FORMATIVAS E SOMATIVAS
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As abordagens formativas e somativas seréo as estratégias de avaliacdo
utilizadas neste programa. Harlen (2005) estabeleceu a existéncia de duas
funcdes essenciais na avaliacdo: avaliar para ajudar a aprender e avaliar para
sintetizar a aprendizagem: a mesma informacao, recolhida do mesmo modo,
chamar-se-a formativa se for usada para apoiar a aprendizagem e o0 ensino, ou
somativa se néo for utilizada deste modo, mas apenas para registrar e reportar.

A avaliacao formativa é aquela que acontece durante todo o processo de
ensino e aprendizagem onde o feedback oportuno entre os sujeitos da
aprendizagem possibilita a proximidade, o conhecimento mutuo e o dialogo entre
professor e aluno. A avaliagdo formativa é entendida como uma préatica de
avaliacdo continua que objetiva desenvolver aprendizagem, se situa no centro
da formacé&o, proporciona levantar informacdes Uteis a regulacdo do processo
ensino- aprendizagem, contribuindo com a efetivagdo da atividade de ensino
(CASEIRO; GEBRAN, 2008.

A avaliacdo formativa € definida por Cardinet (1986) apud Caseiro e
Gebran (2008) como a que visa orientar o aluno acerca da atividade, procurando
localizar suas dificuldades e como podera contribuir com sua progressao no
ensino. Considera os erros como normais e caracteristicos de um determinado
nivel de desenvolvimento na aprendizagem.

A avaliacdo somativa € aguela que cumpre o sentido de tornar visiveis as
aprendizagens realizadas e o desenvolvimento de competéncia, indicando
certificacdo no curso proposto, a qual pretende, ao final de um periodo, dar uma
visdo geral do desempenho do aluno (CARVALHO; MARTINEZ; 2005). Desta
forma a avaliacdo somativa € um momento especifico da avaliacdo e deve estar
condizente com os objetivos de aprendizagem estabelecidos no curso, podendo
ser usada com propdésitos formativos em acordo com os resultados esperados.

Entendendo, porém, que uma nao suprime a outra, o ICEPi adota as
avaliacdes somativas e formativas em seus processos educacionais tendo como
medida a critério-referenciada com os conceitos SATISFATORIO/PRECISA
MELHORAR/INSATISFATORIO.

Os instrumentos de avaliacdo sdo estruturados a partir dos objetivos de
aprendizagem de cada Unidade Educacional (UE), e compreendem 0s anexos
dos cadernos elaborados por UE disponibilizados para os residentes e discutidos

nos momentos de tutoria.
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Maiores detalhes sobre a avaliacdo poderédo ser consultados no Caderno

de Avaliagdo dos Programas de Residéncia em Saude.

6 CURRICULO ORIENTADO POR COMPETENCIA

O processo de aprendizagem do Programa de Residéncia Uniprofissional
em Enfermagem Obstétrica esta fundamentado na Aprendizagem Reflexiva,
num movimento entre o fazer e o pensar, entre o pensar e o fazer, ou seja, no
pensar para o fazer e no pensar sobre o fazer, o que se pretende é uma
aprendizagem voltada a liberdade e a autonomia (FREIRE, 2001).

O ensino tradicional que separa teoria e pratica dificulta a possibilidade de
reflexdo, uma vez que a aprendizagem se da em um espectro amplo, que deve
envolver e estimular os individuos a aprenderem com suas experiéncias, desta
forma a Residéncia propde um processo de aprendizagem que possibilita a
integracao teoria e pratica (MEZIROW, 1991).

A aprendizagem que se inicia com a experiéncia, exige analises profundas
por meio da reflexdo e o processo de transformar essa experiéncia inicial € o
processo de aprendizagem. Desta forma a aprendizagem se torna efetiva
quando é mediado por um processo de reflexdo sobre o seu significado e assim
uma pessoa aprende quando é capaz de refletir sobre suas acdes e reorganiza-
las (DEWEY,1938).

Considerando que o processo de ensino-aprendizagem dos Programas
de Residéncia se baseia na experiéncia dos residentes, vividas nos espacos de
praticas do SUS, este processo pode se transformar numa aprendizagem
reflexiva. Se as tarefas realizadas pelos residentes ndo responderem as
expectativas dos mesmos, eles podem responder a situacdo colocando-as de
lado, ou podem respondé-las por meio da reflexao.

Schon (1997) centra o desenvolvimento de uma pratica reflexiva, para a
formacao de um profissional reflexivo, em trés ideias centrais: o “conhecimento-
na-acao”, a ‘reflexao-na-acao” e a “reflexao sobre a reflexdo-na-acdo”. Desta
forma as metodologias ativas de ensino-aprendizagem utilizadas no Programa
visam possibilitar aos residentes 0 desenvolvimento de processos de
aprendizagem reflexivos, nas trés dimensdes: reflexdo na acao, a reflexdo sobre

a acao e a reflexdo sobre a reflexdo na agao.
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O curriculo do Programa de Residéncia Uniprofissional em Enfermagem
Obstétrica é baseado em atividades e experiéncias da préatica profissional,
tomando como principio as necessidades e interesses individuais dos residentes
e do contexto onde a prética profissional € desenvolvida.

Desta forma o curriculo é visto como uma préxis. Este enfoque é
considerado integrador de conteudos e formas, o curriculo e o ensino estédo
juntos. O ensino é visto como 0 conjunto de atividades que transformam o
curriculo na pratica para produzir aprendizagem. Este curriculo que se realiza na
pratica supera a dicotomia entre teoria e pratica (LIBANEO, 1998).

Pelo fato do curriculo se organizar por atividades e experiéncias, este
proporciona oportunidades educativas em dominios multiplos, de acordo com
caracteristicas, necessidades e interesses progressivamente desenvolvidos e
promove experiéncias que exercitam a construgdo do conhecimento, de forma

autdbnoma e em convivéncia com os outros seus pares (RIBEIRO, 1992).

6.1 CURRICULO POR COMPETENCIA

Por ter a pratica profissional como eixo estruturante do curriculo o modelo
adotado para organizacdo do curriculo foi o Curriculo por Competéncia, que
seleciona os contetdos legitimos e relevantes para a formacéo e define seus
processos pedagdgicos para o desenvolvimento prioritario (LIMA, 2005):

a) De tarefas e resultados fundamentadas por um modelo comportamental
da educacéo e psicologia;

b) De atributos, fortemente centrados no conhecimento, uma vez que quem
sabe ou conhece é capaz de fazer;

c) Da prética profissional em diferentes contextos, a partir de uma
combinacdo de atributos empregados para a realizacdo de acoes,

segundo padrdes de exceléncia socialmente construidos.

Assim a escolha do curriculo na concepcao dialdgica de competéncia, que
trabalha com o desenvolvimento de capacidades ou atributos (cognitivos,
psicomotores e afetivos) que, combinados, conformam distintas maneiras de
realizar, com sucesso, as acfes essenciais e caracteristicas de uma

determinada pratica profissional (LIMA, 2005) dentro de um campo de saber.
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O curriculo do Programa de Residéncia Uniprofissional em Enfermagem
Obstétrica esta organizado, assim, considerando quatro Areas de Competéncia:
Cuidado (Individual e Coletivo), Gestéo (do Trabalho em Saude e do Cuidado),
Educacao (em Saude e na Saude) e Investigacdo em Saude.

Considera-se Perfil de Competéncia do residente a combinacdo de
capacidades ou atributos cognitivos, psicomotores e afetivos que seréo

desenvolvidos nesse processo formativo.

6.2 PERFIL DE COMPETENCIA

O Perfil de Competéncias reflete padrées de exceléncia de um campo
profissional especializado. A formacéo profissional do enfermeiro obstetra tem a
finalidade de atender as necessidades de saude das mulheres, demandando que
eles saibam mobilizar conhecimentos para: resolver situagdes praticas, aprender
constantemente e engajar-se em resposta as exigéncias e necessidades de cada
area de atuacdo.

E importante observar que, as competéncias profissionais sdo construidas
ao longo da trajetodria da formacéao profissional e da vida do trabalhador, o qual
partilha experiéncias e praticas coletivas, que estdo condicionadas ao contexto
nos quais se desenvolvem. Almeja-se que a formacdo em enfermagem
obstétrica, se desenvolva por meio de uma pratica reflexiva, na qual as decisdes
a serem tomadas impliqguem na articulagdo dos saberes, cientificos com a
experiéncia de trabalho e social, mediados pela dimenséao ético-politica.

Esse programa de residéncia parte do pressuposto de que reconhecer a
competéncia de um profissional significa muito mais do que atestar o
conhecimento adquirido no processo formativo. O que se pretende alcancar, sao
novas referéncias para identificar, promover e gerir os saberes que devem ser
mobilizados para o adequado enfrentamento, aos desafios préprios deste campo
profissional especifico, possibilitando-lhes inclusive o autodesenvolvimento.

Consideramos o perfil de competéncia do residente a combinacdo de
capacidades ou atributos cognitivos, psicomotores e afetivos que seréo
desenvolvidos nesse processo formativo. Assim, o perfil de competéncia esta
apresentado nos Quadros 1 e 2, (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS,
2006. Modificado por SILVA, 2019).
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Quadro 1 - Areas de Competéncia e critérios de desempenho para o enfermeiro obstetra.

Identifica em
equipe as
necessidades
coletivas de
salde

Constréi e
avalia em
equipe projetos
de intervencao
em saude
coletiva

Investiga
problemas
coletivos de
saude

Formula perfis
relacionados a
assisténcia em
Enfermagem
Obstétrica

Constroi
projetos de
intervencdo em
salide coletiva

Realiza acolhimento com postura ética, atencdo e
disponibilidade no contato com as usuarias do servico,
responsaveis efou familiares. Busca atender as mulheres
pautadas em uma relacdo horizontal, buscando realizar o
encontro de forma humanizada e acolhedora. Analisa as
necessidades de saude do coletivo de pessoas sob sua
responsabilidade e/ou as condi¢des de vida e de saude de
familias, grupos sociais ou comunidades, a partir do
agrupamento de dados de natureza demogréfica e
epidemiolégica, considerando risco, vulnerabilidade,
incidéncia e prevaléncia, bem como equipamentos publicos e
sociais disponiveis no territério, fatores de protecdo e
potencialidades dos sujeitos. Acessa e utliza dados
secundérios e/ou informacdes que incluam o contexto
cultural, socioecondmico, ecolégico e das relagbes,
movimentos e valores de uma determinada familia ou grupo
social, em seu territério, visando ampliar a explicacdo de
causas, efeitos e determinantes no processo saude-doenca.
Identifica a falta de dados primérios e elabora investigagcédo
utilizando visitas técnicas (domiciliares ou para equipamentos
sociais), inquéritos populacionais e/ou dados capturados nos
Sistemas de Saude. Na coleta de dados primérios, cuida para
gue haja uma relagdo ética com o entrevistado, com
explicitacdo dos propésitos da investigacdo e obtencéo de
consentimento, bem como feedback. Interpreta indicadores
demograficos, epidemioldgicos, sanitarios, ambientais, de
acesso aos servicos, de qualidade do cuidado a saude, do
atendimento as demandas e grau de satisfagdo do usuario,
frente as necessidades de salde coletiva identificadas e os
principios e organizacgdo do Sistema Unico de Saude.

Relaciona os dados e as informac@es obtidas, identificando e
articulando aspectos de salude e doenga associados a
assisténcia em Saude da Mulher e as vulnerabilidades
coletivas. Compreende e analisa as diferentes demandas de
saude de um determinado grupo social e/ou comunidade,
segundo principios éticos, com fundamentacdo sociais,
culturais, histéricas e clinico-epidemiolégica, com base na
caracterizacdo dos problemas de saude, identificando
tendéncias e contextualizando-as. Seleciona e prioriza
demandas a partir da construcao dos perfis de assisténcia em
Salde da Mulher, considerando as explicagcbes dos
diferentes sujeitos envolvidos e de seus diferentes contextos
sociais.

Constréi e discute projetos de acdo coletiva com outros
profissionais de saude e da rede intersetorial e, sempre que
necessarios representantes dos setores publicos e de outros
equipamentos sociais. Na construcdo de projetos de
intervencao para o cuidado a salde das usudrias e familiares/
responsavel pactua metas, respeitando desejos, interesses,
limites e possibilidades, segundo contexto socioeconémico e
cultural dos envolvidos, compreendendo que os projetos de
intervencdo devem ser sempre revistos e atualizados.
Elabora propostas flexiveis de intervengéo, gue contemplem
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o trabalho
em saude

Avalia
projetos de
intervencao

Avalia projetos
de intervencao

em saude
coletiva

Identifica
problemas
no
processo
de trabalho
individual
elou
coletivo

Constroi
planos de
acao
orientados
aos
problemas
do processo
de trabalho

Avalia
planos de
acao
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as mudangas de contexto, as tecnologias disponiveis, a
organizagdo e o acesso aos servicos de saude e outros
equipamentos do territério, as possibilidades e
responsabilidades de cada participante e a factibilidade das
acles. Realiza acdes sob sua responsabilidade,
considerando critérios éticos e do direito a salude e a
cidadania, e apoia aquelas sob-responsabilidade de outros.

Avalia a viabilidade e necessidade de revisdo dos projetos
mediante as mudancas de contexto, analisando
metodologias, estudos, resultados e transformacdes,
orientando-os para a superacao dos problemas identificados
e para a melhoria do acesso e oferta qualificada dos servicos
de salde. Da retorno as usuarias, familiares e equipe,
relatando o processo e demonstrando 0s avancos
alcancados, e acolhendo opinides do que ainda pode ser
melhorado e como fazé-lo.

Identifica problemas no processo de trabalho, buscando informacdes
para uma explicagdo abrangente, incluindo a perspectiva de todos o0s
envolvidos a luz dos principios e diretrizes das politicas nacional e
local de saude. Promove escuta/acolhimento das queixas e questdes
apresentadas por todos os envolvidos no processo de trabalho.
Contribui para o desenvolvimento do trabalho coletivo, estabelecendo
uma relagdo profissional colaborativa e ética com colegas, demais
profissionais envolvidos e/ou membros da equipe, visando responder
com eficiéncia e eficacia as necessidades individuais e coletivas de
saude. Mostra capacidade de ouvir, respeita a diversidade
sociocultural e as normas institucionais dos ambientes de trabalho e
age com disponibilidade e compromisso no exercicio de sua prética
profissional, considerando principios éticos, legais e de justica. Mostra
abertura e flexibilidade para mudancgas, reconhecendo limites,
valorizando potencialidades e trabalhando com os conflitos no sentido
da negociacdo de novos pactos de trabalho que objetivem o
desenvolvimento pessoal, profissional e organizacional. Utiliza
ferramentas do planejamento estratégico situacional para selecionar
e priorizar problemas, considerando que o contexto do trabalho e o
modelo de gestdo da instituicdo na qual trabalha € uma dimensé&o dos
problemas.

Promove a elaboracéo de planos de acéo para o enfrentamento dos
problemas priorizados, visando melhorar a organiza¢éo do processo
de trabalho em saude no sentido da humanizacdo do cuidado, da
formacdo de vinculo, do trabalho em equipe, da cogestédo
democratica, e da qualidade e relacdo custo-efetividade dos servigos
prestados Identifica os limites e potencialidade das acdes,
considerando o0s principios do SUS. Contempla os aspectos
relacionados a disponibilidade de recursos financeiros, materiais,
profissionais, considerando as melhores evidéncias e a criatividade
no planejamento das ac¢fes. Pactua objetivos comuns e negocia
metas para os planos de acao, considerando os diferentes cenarios
do cuidado em saude, os colegiados de gestéo e de controle social na
salide e a articulagdo com outros equipamentos sociais, instituicdes e
setores.

Promove e/ou participa de espacos formais para reflexdo coletiva
sobre o processo de trabalho em saude e planos de acdo, de modo
permanente e com todos o0s envolvidos. Recebe criticas
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em Saude orientados respeitosamente, objetivando o desenvolvimento pessoal, profissional
Coletiva aos e organizacional. Acompanha a realizacdo das ac¢bes do plano e
problemas avalia, com a equipe, processos, resultados e impacto das acdes,
do incluindo as néo realizadas. Utiliza indicadores da qualidade do
processo servico de salde do qual participa e considera as potencialidades

de trabalho e/ou obstaculos para a promocéo de melhorias. Valoriza o esforco de
cada um, favorecendo a construcdo de um ambiente solidario e
estimula o compromisso de todos com a transformacéo das praticas
e da cultura organizacional, no sentido da defesa do direito a salde e
da cidadania.

Analisa a necessidade dos cuidados individuais e coletivos que
requerem acompanhamento da equipe e de ac¢des Interprofissionais.

Identifica os problemas de Acessa e utiliza dados secundarios efou informacdes

gestdo do cuidado complementares. Identifica falhas no cuidado prestado pela equipe,
sob sua responsabilidade, procurando identificar a natureza do
problema.

Realiza a gestdo do contato primario com o0s pacientes,
considerando as prioridades de problemas néo selecionados
(necessidades de saude referidas e percebidas pelo estudante),

Organiza a gestao do utilizando o tempo como um instrumento e como modo de tolerar a
cuidado/coordenacéo do incerteza. Estimula a co-responsabilizacéo do cuidado, procurando
cuidado/lideranca clinica assegurar a satisfagdo do usuério, a resolubilidade do plano

terapéutico e a continuidade do cuidado. Participa da gestdo do
cuidado em equipe interdisciplinar, atuando em conjunto com outros
profissionais envolvidos em ateng&o primaria.
Avalia gestdo dos cuidados realizados pela equipe, buscando
assegurar a integralidade e a eficacia do cuidado a salude das
Avalia a gestédo do cuidado pessoas, acompanhando e avaliando o acesso, o financiamento e a
realizacdo das acbes propostas, especialmente as que envolvem
outros servigcos de salde e/ou equipamentos sociais.

Identifica Identifica as proprias necessidades de aprendizagem a partir de
necessidades uma postura aberta em relagédo a duvida, ao desconhecido e a
de incerteza. Caracteriza a natureza complexa dos contextos
aprendizagens | reconhecendo os seus conhecimentos prévios para a formulacéo
individuais de hip6teses e construgcdo das questbes de aprendizagem.

Realiza busca de informacBes em sistemas e bases de dados
cientificas, em funcdo de suas lacunas de conhecimento
confrontando suas primeiras explicacGes/hipéteses com
evidéncias cientificas, estabelecendo uma relagéo precisa entre

Individuais o tipo do problema enfrentado e os tipos de estudos que podem
Promove a trazer as evidéncias buscadas. Aplica ferramentas de avaliacdo
construcédo e critica do conhecimento na validagdo de fontes e estudos que

socializagc8o de | tragam evidéncias para a tomada de decisdo nos &mbitos da

conhecimento | promogao e prevencdo na saude, tratamento e reabilitagédo
segundo o seu grau de autonomia. Identifica necessidades de
producdo de novos conhecimentos em saude, ajustadas a
natureza e especificidades dos problemas enfrentados e o tipo de
estudo mais pertinente & investigagdo do problema,
dimensionando o impacto deste na realidade.
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Identifica Identifica as necessidades de aprendizagem dos pacientes,
necessidades responsaveis, cuidadores, familiares, da equipe de trabalho, de
de grupos sociais e ou da comunidade, a partir da constru¢do dos
aprendizagem | problemas relevantes de cada coletivo, levando em consideragéo
coletivas a cultura, os valores e a dindmica grupal.

Escolhe estratégias interativas para a construgdo e socializacao
de conhecimentos, segundo as necessidades identificadas no
grupo. Orienta pacientes/responsaveis, familiares, grupos e/ou a
comunidade de modo empatico e respeitando os saberes, o
desejo e o interesse desses, no sentido de compartilhar
conhecimentos e construir novas informacfes e significados
baseados nas melhores evidénciasa partir de uma situacdo
significativa e respeitando o conhecimento prévio e o contexto
sociocultural de cada um.

Coletivas
Promove a
construcédo e
socializacdo de
conhecimento

Identifica problema de pesquisa, no contexto de atuacdo do cuidado, da
Identifica problemas para | gestéo e/ou da educacgéo. Revisa na literatura conhecimento produzido
investigacao em saude na area de escopo do problema. Escolhe as melhores evidéncias que
possam fundamentar e justificar a escolha do problema de pesquisa.
Utiliza o método cientifico na elaboragdo de projetos de pesquisa e
producdo de novos conhecimentos. Delimita o objeto, justificativa,
objetivos, fundamentacéo tedrica, desenho metodolégico e estabelece
cronograma da pesquisa. Busca fontes cientificas de forma a interpretar
Elabora projetos de e analisar criticamente as informagdes, produzindo o aprimoramento do
pesquisa enfrentamento as situacdes adversas. Utiliza conhecimentos e
ferramentas do Planejamento Estratégico em Saude para identificacdo
de problemas e nés criticos para construcdo de planos de intervencao
em uma dada realidade. Avalia e monitora a efetividade das
intervencdes propostas.
Coleta e analisa os dados da pesquisa de acordo com o referencial

Promove as agges de estabelecido no projeto de pesquisa. Produz relatério de pesquisa

esquisa
Pesq apresentando os resultados.
Mobiliza recursos e tecnologias aplicadas a disseminacao da producao
Compartilha cientifica nas plataformas. Compartilha analises e resultados das
. . pesquisas realizadas prioritariamente nas comunidades envolvidas, nos
conhecimento produzido . o . )
. outros espacos coletivos do municipio, em plataformas virtuais,
na pesquisa

congressos e outros meios de divulgacdo e disseminacdo do
conhecimento cientifico.

Quadro 2: Areas de Competéncia e critérios de desempenho em Enfermagem Obstétrica.

Realiza acolhimento com postura ética, atencdo e
disponibilidade no contato com a mulher no periodo fértil,
bem como nas fases da gestacdo, parto, puerpério e

Identifica Realiza historia | nascimento, bem como ao acompanhante e ou familia.
necessidades clinica/histéria | Durante todo o contato, identifica situagdes que baseiam a
individuais de de enfermagem | sistematizac&o da assisténcia de enfermagem, nos diferentes
saude cenarios de cuidado, para o planejamento de acdes. Busca

avaliar as situacdes de agravamento a saude, gravidade das
situacdes, avaliando se h& ou ndo risco de morte, nos
diferentes cenéarios de cuidado, para suporte de salde,
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Realiza exame
clinico

Formula e
prioriza
problemas

Promove
investigacao
diagnéstica

acompanhamento e encaminhamentos cabiveis. Atua com
respeito e de forma empética, inclusive quando ha recusas
ou discordancias, sugerindo alternativas. Favorece a
construgdo de vinculo, mostrando intencdo de ajuda,
valorizando o relato da usuéaria, evitando a explicitacao de
julgamentos, cuidando, o maximo possivel, da privacidade e
conforto da mulher. Usa linguagem compreensivel. Realiza
uma escuta sobre motivos e/ou queixas, considerando o
contexto de vida e identificando os elementos bioldgicos,
psicologicos e socio-econbmico-culturais relacionados ao
processo saude-doenga. Utiliza o raciocinio clinico-
epidemiolégico, métodos e técnicas semioldgicas para
orientar e organizar a coleta de dados. Investiga habitos,
fatores de risco, vulnerabilidade, condi¢Bes correlatas e
antecedentes pessoais e familiares. Estimula a mulher a
refletir sobre a situagdo de salde-doenca e a explicitar suas
necessidades. Registra, no prontuario, as informacdes
colhidas de forma clara e legivel.

Busca explicar e orientar & mulher e acompanhante sobre os
procedimentos a  serem realizados, solicitando
consentimento e cuidando, o maximo possivel, da
privacidade, do conforto e do bem-estar da usuéaria. Adota
medidas de biosseguranca, antecipando e considerando as
possibilidades de cada cenario de cuidado. Reage, de forma
empdtica, nas situagBes de recusa e/ou falha de
equipamentos, buscando alternativas. Avalia o estado de
saude da mulher, mostrando postura ética e destreza técnica
na inspecao, palpacéo, ausculta e percussédo, com precisao
na aplicagdo das manobras e procedimentos do exame fisico
geral e especifico, orientado pela histéria clinica, escolhendo
exames e técnicas adequadas. Esclarece o0s sinais
verificados de modo compreensivel & usuéria e os registra,
no prontuério, de forma clara e legivel.

Relaciona e associa os dados coletados, articulando historia
e exame clinicos, dialogando com as necessidades de salde
referidas e percebidas e compartilha sua formulacdo e
priorizacdo dos problemas da paciente, estabelecendo
hipéteses diagndsticas mais provaveis, com fundamentacgao
clinico-epidemiolégica, considerando seus contextos
pessoal, familiar, do trabalho, do coletivo e outros pertinentes.
Formula de forma conjunta ferramentas de cuidado
compartilhado, de maneira a evidenciar as demandas da
mulher, relacionando com os recursos do territério,
considerando os contextos pessoal, familiar, do trabalho, do
coletivo e outros, com valorizacdo da fala, do olhar e da
percepcdo da usudria como protagonista e sua familia.
Informa e esclarece suas hip6teses de forma compreensivel
a paciente/responsavel, considerando duvidas e
questionamentos. Compartilha suas percepgbes e
gquestionamentos com os demais profissionais da equipe a
fim de aprimorar a formulacgdo e priorizacdo dos problemas a
partir do compartilhamento de saberes entre profissionais de
diversas areas. Registra no prontuario, de forma objetiva e
legivel, as demandas apresentadas e identificadas.

Propbe e explica & mulher/responsavel o processo de
investigacdo diagndstica. Se pertinente, solicita exames
complementares e/ou promove outras buscas (visita
domiciliar, obtencdo de dados com familiares/cuidadores,
perspectiva de outros profissionais, analise de prontuério)
para ampliar, confirmar ou afastar suas hipéteses, segundo
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Constréi plano
terapéutico

Constroi e
avalia planos
terapéuticos

Avalia o plano
terapéutico

principios éticos, de custo-efetividade e da melhor evidéncia,
levando em conta o acesso, o financiamento da investigacao,
a adesdo, o direito e a autonomia da usuéria. Solicita
também, quando necessario, a apoio de sevigos
especializados ou de outros trabalhadores da unidade de
saude. Atualiza, no prontuario, os diagnésticos de
enfermagem estabelecidos de forma clara e legivel.

Elabora plano terapéutico tendo como seu espectro de agéo
o cuidado de enfermagem, relativa as situacdes de salde-
doenca prevalentes na atencdo obstétrica, embasado nos
preceitos da clinica ampliada e nos principios do Sistema
Unico de Saude, avaliando se o caso em questdo deve ser
cuidado na Atencado Primaria a Saude (APS), ou, em casos
cuja complexidade ultrapasse o escopo de acdes desta, a
responsabilidade deve ser compartilhada com outros
servicos da Rede de Atengcdo Materna e Infantil. Busca o
cuidado integral a saude, a promocao da saude e prevencdo
de doencas, contemplando tratamento e reabilitagdo sempre
que necessario e a promocao da salude e prevencdo de
doencas, no periodo fértii e em todas as fases do ciclo
gravidico-puerperal de modo contextualizado. Considera o
acesso e a capacidade de resposta dos diferentes servigcos
de saude ao buscar a integralidade e a efetividade do cuidado
assim como os direitos da usuaria. Discute, em linguagem
acessivel a paciente/responsavel, as necessidades de salude
referidas e percebidas, as implicagcbes e prognéstico dos
problemas encontrados, segundo as melhores evidéncias
disponiveis na literatura, esclarecendo duvidas, respeitando
o desejo da mulher e as possibilidades e limites de ambos
nessa construcdo. Realiza consulta compartilhada com a
equipe de saude da familia; Lanca mao de estratégias
previstas para a atuacéo do enfermeiro na APS e na Atencéo
Especializada, quais sejam, interconsultas, atendimentos
conjuntos, articulagdo com o territério onde vive a mulher,
discussé@o de casos, construcdo de acgles coletivas dentre
outros, sempre com vistas a fortalecer o cuidado integral.
Promove a participacdo de outros profissionais e de recursos
sociais disponiveis na constru¢cdo do plano terapéutico,
visando a melhoria da saude/qualidade de vida da paciente.
Compartilha decisGes e responsabilidades na execu¢édo do
plano de cuidados com a mulher, outros profissionais e
demais atores envolvidos e realiza as acfes sob sua
responsabilidade profissional, em especial aquelas que
dizem respeito ao campo da assisténcia a enfermagem
obstétrica. Registra e favorece o registro da abordagem de
outros profissionais no prontuario, buscando torna-lo um
instrumento dialégico que potencializa o cuidado integral da
mulher.

Avalia periodicamente a qualidade, a eficiéncia e a
efetividade das intervencbes realizadas e considera a
avaliacdo de outros profissionais envolvidos e da
usuaria/responsavel em relagdo ao processo e resultados
obtidos, analisando dificuldades, valorizando conquistas e,
quando necessario, reformula o plano terapéutico para que
este seja um instrumento de cuidado eficaz e adequado as
possiveis transformac¢des que ocorrem ao longo do tempo.
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7 AREAS DE CONHECIMENTO

As principais areas de conhecimento em enfermagem obstétrica
relacionam-se ao campo da atencdo em saude da mulher no ciclo gravido
puerperal e de como se dé o cuidado a mulher no periodo fértil e no processo de
gestacdo, parto e puerpério.

Deste modo, os contetdos de abrangéncia do PRUEO foram organizados
a partir da identificacédo de temas prioritarios identificados em oficinas de trabalho
realizadas pelo ICEPI com as &reas técnicas da Vigilancia em Saude e da
Atencdo em Saude, tendo como base o perfil epidemiolégico do Espirito Santo.
Essa estratégia metodoldgica possibilitou ampliar o escopo de temas registrados
nos instrumentos de gestdo (Plano Estadual de Saude, Relatério de Gestéao,
Plano de Intervencdo Regional, dentre outros) e alcancar uma abrangéncia que
qualifique o programa de residéncia.

Dessa forma, a matriz curricular tem por base a organizacdo de
focos/problemas/temas considerando o conhecimento acumulado das areas
técnicas do estado e dos municipios envolvidos e o perfil sécio, econémico e
epidemiologico do estado. Esses conteudos serdo trabalhados utilizando a
aprendizagem baseada em problema como método e a construcao de situacdes-

problema, narrativas e histérias clinicas como simulacdo da pratica em saude.

8 MATRIZ CURRICULAR

A matriz curricular corresponde a proposta pedagoégica dos programas de
residéncia do ICEPI, organizada em Unidades Educacionais (UE) construidas a
partir das concepcdes de curriculo integrado e condizentes com o perfil de
competéncia estabelecido. Todas as unidades educacionais visam integrar as
acOes de tutoria e preceptoria.

A matriz curricular e o conteddo a serem trabalhados compdem o0s
cadernos especificos de cada unidade educacional, que sédo: Cuidado a Saude

dos Individuos | e Il; Gestdo e Cuidado Coletivo; Investigacdo em Saude e
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Prética Profissional.

Quadro demonstrativo: Area de competéncia profissional e Unidade Educacional.

CURRICULO INTEGRADO .
POR COM PETE NCIA Unidade Educacional de

Praticas Profissionais

Unidade Educacional de Cuidado
a Saude dos Individuos

Cuidade Individual

Area de
Competéncia

do Cuidado

Cuidado Coletive —~————————

Sestho do Caldada Unidade Educacional de
Gestdo e Cuidados Coletivos

Gest3o do Trabalno A

Area de Competéndia Unidade Educacional de
da Investigacio Investigagdo em satde

Area de Competéncia
da Educagdo

A Area de Competéncia da Educacao é tranversal
em todas as unidades educacionais

8.1 UNIDADE EDUCACIONAL CUIDADO A SAUDE DOS INDIVIDUOS | E II

Esta Unidade Educacional concentra as discussfes que sao da area de
concentragdo do Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica. Essa
divisdo se organiza na tutoria na seguinte forma: o contelddo da area de
concentracdo € trabalhado em encontros semanais conduzidos pelo tutor da
unidade educacional, com os pequenos grupos formados, preferencialmente, a
partir dos cenarios de pratica.

Durante o primeiro ano de residéncia (R1), a UECSI terda énfase nas
discussbes relativas ao campo da enfermagem obstétrica, especificamente
aguelas relacionadas aos aspectos fisioldgicos do processo de gestacéo de risco
habitual, parto e puerpério. No segundo ano (R2), a UECSI dara énfase a
discussédo acerca do cuidado a gestante com gravidez de alto risco, bem como

as principais intercorréncias que acometem as puérperas.
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8.2UNIDADE EDUCACIONAL — GESTAO E CUIDADO COLETIVO

O objetivo da Unidade Educacional Gestao e Cuidado Coletivo (UEGCC)
€ contribuir com a transformacdo de uma determinada realidade de saude,
cooperando, através da insercédo de profissionais residentes protagonistas, para
o0 processo de fortalecimento da rede de atencdo a saude.

A UEGCC emprega, predominantemente, os fundamentos do
Pensamento Estratégico de Carlos Matus, e o Método Altadir de Planejamento
Popular (Método MAPP), sendo uma “versdo simplificada” do método
Planejamento Estratégico e Situacional (PES).

Nesta Unidade Educacional os profissionais residentes desenvolvem e
aplicam um projeto aplicativo, realizando, ainda, a gestdo desse projeto por meio
de monitoramento e avaliagdo durante a sua execug¢ao, com vistas ao alcance
dos resultados esperados. Como estratégia pedagdgica, adotam-se
prioritariamente as oficinas de trabalho, por meio das quais as etapas do métod
Altadir e a construcdo das ferramentas de monitoramento e avaliagdo se darao,
possibilitando intervir na realidade, analisar os efeitos do projeto aplicativo e
verificar a transformacéo da realidade.

8.3UNIDADE EDUCACIONAL — INVESTIGACAO EM SAUDE

Essa Unidade Educacional (UE) propde incentivar o residente na
producéo cientifica a partir da elaboracao de projeto de pesquisa que atenda as
linhas de pesquisa prioritarias para o setor Saude no cenario estadual.

Possibilita o aprofundamento de uma tematica suscitada a partir da
vivéncia no cenario de prética, que possa ser estruturado enquanto trabalho de
pesquisa conforme método cientifico, contribuindo com o alcance do perfil de
competéncia para essa area de conhecimento.

Por meio de oficinas de trabalho, os residentes desenvolvem, entéo, as
etapas do método cientifico, como vistas a produc¢ao do Trabalho de Concluséo
de Residéncia (TCR).

8.4 UNIDADE EDUCACIONAL — PRATICA PROFISSIONAL | E Il
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Por se tratar de um processo de formacdo em saude com foco na préatica
profissional essa é a UE de maior concentracdo de carga horaria (80%) e
corresponde ao periodo em que o residente encontra-se desenvolvendo
atividades nos cenarios de pratica distribuidos de acordo com a implantacdo da
Rede de Atengdo Materna e Infantil (RAMI) nos municipios parceiros ao ICEPI
para o desenvolvimento do programa de residéncia.

Os cenarios séo definidos considerando-se a formacgéo dos residentes a
partir dos principios e diretrizes do SUS e da Rede de Atencdo Materna e Infantil,
além da necessidade de cada servico e da capacidade instalada. Essa UE é
conduzida pelos preceptores que atuam nos cenarios de prética.

As acles e atividades que compdem a pratica profissional devem ser
planejadas junto do preceptor, que tem o papel de articular as acées do PRUEO
as acodes do servigco, favorecendo a integracdo dos profissionais residentes a
equipe. Este planejamento deve se basear nos parametros estabelecidos no

Anexo I.

8.5 DISTRIBUICAO DA CARGA HORARIA

A distribuicdo da carga horaria total do programa de residéncia esta
distribuida pelas unidades educacionais conforme apresentado nas tabelas 02 a
05. nos periodos correspondentes a R1 e R2, assim como quais sdo as
estratégias metodologicas adotadas em cada UE de forma a alcancar os
desempenhos desejados no perfil de competéncia.

Além disso, as tabelas também apresentam as principais metodologias e
estratégias educacionais utilizadas em cada uma das unidades educacionais.

Tabela 2 - Distribuicdo da CH por Unidades Educacionais Metodologias e Estratégias no R1
turma 2024-2025.

UE de Pratica Aprendizagem

Profissional | 2304 - Estagio supervisionado
(UEPP) Baseada na Prética
UE de Cuidado & Aprendizagem Slmulac{‘qo da pratlca_ (ato[esz
. . Baseada em laborat6rios de simulacao);
Saude dos Individuos | 336 . o e .
Problemas (ABP) SituacBes da pratica: situacdes-
(UECSI) o 3
problema, historia clinica,

narrativas, TBL
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UE de Gestédo e Planejamento Oficina de Trabalho; Seminarios;
Cuidado Coletivo 240 estratégico TBL e
(UEGSC) situacional - PES Viagem educacional

Tabela 3 - Distribuicdo da CH por Unidades Educacionais Metodologias e Estratégias no R1
turma 2025-2026.

UE de Pratica Aprendizagem ]
Profissional | 2304 Baseada na Pratica Estagio supervisionado
(UEPP)

Simulacdo da pratica (atores,
UE de Cuidado a Aprendizagem laborat6rios de simulacao);
Saude dos Individuos | 336 | Baseada em Situacdes da pratica: situacoes-
(UECSI) Problemas (ABP) problema, histéria clinica,

narrativas, TBL
UE de Gestéo e Planejamento Oficina de Trabalho; Seminarios;
Cuidado Coletivo . TBL e
(UEGSC) 240 | estratégico Cine-viagem

situacional - PES

Tabela 4 - Distribuicdo da CH por Unidades Educacionais, Metodologias e Estratégias no R2
turma 2025-2026.

f: . Aprendizagem

UE de Pratica Profissional 2304 | Baseada na Estégio supervisionado
Il (UEPP) P

Pratica

porendzagem | UG R P (e
UE de Cuidado a Saude dos Baseada em . ~ . §a0),

e Situagdes da prética: situacdes-
Individuos Il (UECSI) Problemas C s
336 (ABP) problema, histéria clinica,
narrativas, TBL
UE de Investigacio em Apren(z;zagem _Conlstruc;ao e ] .
Sadde Il (UEIS) 240 Basea aem imp emen.tac;ao o Projeto
Projeto (ABP)) de Pesquisa

Tabela 5 - Distribuicdo da CH por Unidades Educacionais, Metodologias e Estratégias no R2
turma 2024-2026.

- . Aprendizagem
UE de Pratica Profissional Il 2304 | Baseada na Estagio supervisionado
(UEPP) »
Pratica
Simulacgao da pratica
Aprendizagem (atores, laboratérios de
UE de Cuidado a Saude dos Baseada em simulacédo); Situacdes da
Individuos Il (UECSI) Problemas pratica: situacdes-problema,
336 AP )
(ABP) historia clinica, narrativas,
TBL
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UE de Investigacdo em Saude I 240 Aprendizagem
(UEIS) Baseada em
Projeto (ABP))

Construgéo do Projeto
de Pesquisa

9 CENARIOS DE PRATICA PARA O ANO LETIVO 2024-2025

Os cenérios de pratica em que os residentes vivenciam a pratica
profissional sdo dados através da parceria com municipios e regides de saude
que implantaram o programa de Residéncia Uniprofissional em Enfermagem

Obstétrica, sendo:

Regido / Municipio Cenério

Hospital Santa Casa de Colatina e APS do muncipio de

Regido Central Colatina

Hospital e Maternidade S&o Mateus e APS do municipio

Regiao Norte de s&o Mateus

Hospital Materno Infantil Francisco de Assis (HIFA

Regido Sul Cachoeiro de Itapemirim) e APS do municipio de
Cachoeiro de Itapemirim
TOTAL 06

Os profissionais residentes do PRUEO irdo realizar a pratica profissional
entre os cenarios da Atengdo Basica e média complexidade da Rede de Atencao
Materna e Infatil.

Na Atencao Basica, irdo atuar 16 horas por semana na mesma Unidade
de Saude (US), por 24 meses. Nesta US, buscar-se-4 a integracdo dos
residentes com as equipes de referéncia da populacdo (equipes de saude da
familia e/ou equipes de atencado primaria), apoiando essas equipes nas acdes e
nas ofertas de cuidado individual e coletivo no campo da saude da mulher. Na
US irdo, ainda, constituir um Grupo de Projeto Aplicativo articulado com
residentes do cenario para que com o apoio do tutor da UEGCC, desenvolvam e
executem o projeto aplicativo.

Nos pontos de Atencdo da Meédia complexidade, a saber, nas

maternidades, os residentes atuardo 24 horas por semana, por 24 meses.

10 SEMANA PADRAO

A carga horaria semanal programada (TABELA 6) € de 60 horas
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semanais, distribuidas da seguinte forma: 80% CH no campo de prética, sendo

40 horas de pratica e 8 horas de AAD totalizando 48 horas para a Unidade

Educacional de Pratica Profissional e 20% CH de formacé&o tedrica, sendo 8

horas trabalhadas nos encontros de tutoria das Unidades Educacionais tedricas

e 4 horas de AAD, totalizando 12 horas de tutoria.

Os encontros de tutoria devem acontecer fora do horario da pratica, a

noite e/ou no sabado, exceto quando a atividade de tutoria envolver o preceptor

e/ou profissionais que atuam nos servicos. Os encontros de tutoria ocorreréo

conforme calendario disponibilizado pelos tutores das unidades educacionais

tedricas.

Tabela 6 — Semana Padrdo para R1: distribuicdo da carga horaria semanal do PRMSM.

Manha UEPP UEPP UEPP UEPP UEPP UEC%'
(2x més)
Tarde UEPP UEPP UEPP Teorico/ UEPP AAD
pratica
. UECSI UEGCC
Nooite AAD (4% més) (3X més) AAD AAD AAD
Tabela 7 — Semana Padrdo para R2: distribuicdo da carga horaria semanal do PRMSM.
Manha UEPP UEPP UEPP UEPP UEPP UECSAI
(2x més)
Tarde UEPP UEPP UEPP UEPP UEPP AAD
. UECSI UEIS
Noite AAD (4% més) (2X més) AAD AAD AAD
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TIPO DE
ATIVIDADE

PARAMETROS PARA DISTRIBUICAO DA CARGA HORARIA MENSAL

ATIVIDADE /
PROCEDIMENTO

DOS PROFISSIONAIS RESIDENTES

DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

PROGRAMAGCAO DA
AGENDA

HOSPITAL

us

Cuidado
Individual

Acolhimento
inicial

Consiste no atendimento realizado ho momento em
gue a usuaria chega ao servico de saude, relatando
gueixas ou sinais e sintomas percebidos por ele,
classificando seu risco clinico e/ou vulnerabilidade
social.

Na maternidade consiste no atendimento ofertado a
gestantes e parturientes durante a admissao na sala de
pré-parto para avaliagdo do enfermeiro obstetra, apés
a avaliacdo médica. O acolhimento consiste na escuta
qualificada, que reafirma a legitimidade da pessoa e/ou
familiares que buscam o servigo e visa reinterpretar as
demandas, construir o vinculo terapéutico inicial e/ou
corresponsabilizar-se pelo acesso a outros servicos,
caso necessario.

Atendimento
individual

Atendimento realizado pelo enfermeiro obstetra e
direcionado a gestante, parturiente e/ou puérpera que
responda as necessidades de cada mulher por meio do
processo de enfermagem, que resulta na elaboracao
de um plano de cuidados que contemplara os recursos
existentes na maternidade.

24h
semanais

Atendimento
domiciliar

Atencao prestada no local de morada da puérpera e
familia, para compreensao de seu contexto e suas
relagBes, acompanhamento da evolucdo do vinculo
materno com o recém-nascido e condi¢8es clinicas do
bindbmio, que vise a realizagdo da consulta de
enfermagem que garanta a continuidade do cuidado.
Envolve a¢des de promocgédo, prevencao e assisténcia,
a puérpera e ao recém-nascido.

04h
semanai
S

Cuidado
coletivo

Grupos e Oficinas

Acbes desenvolvidas coletivamente que explorem as
potencialidades das situagcBes grupais com variadas
finalidades, como recurso para promover sociabilidade,
intermediar relacdes, possibilitando experiéncia de
construcdo compartilhada, vivéncia de pertencimento,
troca de afetos, autoestima, autonomia, exercicio de
cidadania e aprendizagem sobre autocuidado.
Destaca-se nesse contexto as oficinas sobre
planejamento reprodutivo destinado aos casais que
desejam planejar a gravidez, evitar a gravidez e até
mesmo aqueles que ndo desejam serem pais.

02h
semanai
S

Acdes educativas
para mulheres

Consiste nas atividades educativas, em grupo, sobre
acbes de promogcdo e prevencdo a saulde,
desenvolvidas no servico ou na comunidade.
Destacam-se nesse contexto 0os grupos de gestantes.

02h
semanai
S

Gestao do
cuidado e

Reunido de
equipe

Participagcdo em reunido de equipe de salde da familia,
reunido de equipe Nasf/equipe multiprofissional da

02 a 08h
mensais
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gestdo do UBS. Exclui as reunides que ocorrem apenas entre
trabalho em residentes ou dos residentes com a preceptoria.
saude
Estudo de Sédo acdes e _atividades progrgmadas eelo pret_:eptor
caso/construco para que o residente possa realizar gestdo do cuidado.
DA 02 a 04 horas | 02 a 08h
de histdria clinica, ) .
mensais mensais
processo de
enfermagem.
Acdes de Intervencdes junto a equipe do cenario nas quais sao
~ . ; . " " 02a04
educacgéo discutidos temas que visam qualificar as préticas e horas 02 a 04h
permanente com | ampliar o conhecimento dos profissionais envolvidos mensais mensais
a equipe na acao.
Consistem nas acdes e atividades a serem
desenvolvidas pelos profissionais residentes junto a
Acdes equipe e a comunidade, com apoio do preceptor, para
; ) . : . T 04 a 08 horas
relacionadas ao diagnostico situacional, definicho de problema e ) 04 a 08h
. o ~ ~ . . mensais '
Projeto Aplicativo | construgéo de plano de agéo para a unidade de saude mensais
ou maternidade (R1) e aplicacdo do plano de acdo, com
monitoramento e avaliagdo de resultados (R2).
Atividades Momentos para planejamento das agendas junto ao | 04 a 08 horas | 04 a 08h
pedagogicas com | preceptor, avaliacao/feedback, preceptoria em minuto, mensais mensais
0 preceptor entre outras.

Outras acbes
educativas

Atividades
pedagdgicas
relacionadas a
alguma UE
(exceto UEGCC)

Quando solicitado pelo

tutor em contato com o

preceptor ou por meio
da coordenacéo

Webinario mensal

Seminario online organizado pelo ICEPI para
profissionais residentes. A participacdo de preceptores
é facultativa.

1 x més as sextas-feiras

Acdes inovadoras
nos cenarios de
pratica

Acéol/atividade realizada no cenério pela primeira vez
através da residéncia, que envolvem, antes da
execucao em si, momentos de analise do contexto e de
planejamento, as quais serdo registradas como
inovadoras no més em que ocorrerem pela primeira
vez. Inclui o registro de agao/atividade/fluxo que venha
a ser modificado por meio de uma intervencdo da
residéncia.

Registrar no més em
gue a atividade teve
inicio e comenta-la.
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