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Figura 1 - Cuidado a mulher em trabalho de parto pela Enfermagem Obstétrica.
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Em 2011 a Rede Cegonha inseriu nas suas
normativas a atencao ao parto de baixo risco por
enfermeiras obstétricas como um dos pilares
da mudanca de modelo obstétrico no Brasil.
Esta inclusio, baseada nas melhores evidéncias
cientificas, trouxe o desafio de ampliar, a curto
prazo, a disponibilidade destas profissionais aos
servicos de atencao ao parto, tendo em vista a sua
insuficiéncia no territério nacional.

Observou-se que, apesar da insuficiéncia abso-
luta, havia uma insuficiéncia relativa, pois um
quantitativo de enfermeiras obstétricas exercia
seu trabalho em outros setores dos hospitais,
afastadas da assisténcia ao parto e nascimento.
Nao por falta de qualificacdo ou de necessidade,
mas por modelos de atencado e gestdo marcados
por hierarquias de poder, pela fragmentacio do
cuidado e baixo compartilhamento dos proces-
sos de trabalho. Um modelo predominantemente
centrado no médico, com hipervalorizacao dos
riscos, excessodeintervencoesedesconhecimento
da importancia das enfermeiras obstétricas na
atencao ao parto, suas habilidades e competéncias.

Foi elaborada em 2013 a propostainicial docurso
de aprimoramento para enfermeiras obstétricas.
Por meio de parceria com instituicées de ensino
superior - UFMG, UFF e UFRJ, o MS disponibilizou
as enfermeiras obstétricas estagio de 15 dias em
servicosdereferéncia, com o objetivo de fortalecer
habilidades praticas. O Hospital Sofia Feldman em
BH e maternidades da rede municipal do Rio de
Janeiro foram cendrios destes estagios.

Iniciam-se os cursos. Os ecos destas capacitacoes
tornaram-se cada vez mais fortes. Ecos que
expressavam pequenas e cotidianas revolucoes,
traduzindo a poténcia de agir das enfermeiras
obstétricas ao retornar aos seus servicos. Redes
que se teciam, reforcando um compromisso
coletivo com as mulheres, suas vidas e suas
vivéncias no parir.

Acompanhei o desenvolvimento destes cursos
que, a cada nova turma, amadurecia nas suas
propostas e formato; e assim expandia seu alcance!

Nas ultimas versdes do curso, a abordagem
baseada na indissociabilidade entre atencéao, for-
macao e gestdo, na discussdo sobre processos de
trabalho e de gestao, ofereciam as aprimorandas a
oportunidade de ampliar a capacidade de intervir
nos modos de gerir e de cuidar em saude.

Assim, ao retornar aos seus servicos de ori-
gem, demonstravam ndo sé mais confianca para
acompanhar uma mulher no seu trabalho de
parto, mas protagonismo em defesa de um modelo
de cuidado multiprofissional cuja centralidade é
a mulher e sua familia, baseado em boas praticas
e em direitos. Producao de saude, producao de
sujeitos!

Este caderno revela um pouco dos caminhos
percorridos para ampliar nas enfermeiras obsté-
tricas a sua prépria poténcia de agir. Nele esta
inscrita esta experiéncia, pistas para fugir da
simples prescricio, posto que s6 a partir da
experiéncia dos sujeitos em relacido € que se
produz saude. A partir dele novas experiéncias
poderao surgir.

Trata-se, portanto, de um dispositivo para im-
pulsionar mudancas no modelo de assisténcia
ao parto e nascimento no pais. Mudancas que
visam produzir profissionais comprometidos
com experiéncias coletivas criadoras de novos
saberes, devolvendo o parto para as mulheres e
suas familias e transformando o modelo atual
de assisténcia em um cuidado que respeita a
autonomia e o protagonismo das mulheres e
acredita no seu potencial fisiolégico de parir.

Parabéns as pessoas que construiram e de-
senvolveram este projeto, produzindo modos
instituintes de questionar a cultura das institui-
coes, tornando possiveis novas experimentacoes
nos modos de formar e intervir. Assim, outros
atores, antes excluidos, podem emergir no cendrio
da atencio ao parto, criando diferentes espacos
e construindo novos significados para esta expe-
riéncia humana, que é sempre coletiva.

Esther Vilela
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1. ATENGAO AO PARTO E NASCIMENTO NO BRASIL:
CARACTERIZAGAO DA SITUAGAD ATUAL E
DIRETRIZES DO MINISTERIO DA SAUDE

1.1 ATENCAO AO PARTO E NASCIMENTO
NO BRASIL: CENARIO ATUAL E DESAFIOS

A Organizacdo Mundial da Sauide (OMS) e Politicas Publicas Nacionais enfatizam
que as praticas de atencio ao parto e ao nascimento devem estar baseadas em
evidéncias cientificas e na garantia de direitos, afirmando que o parto é um evento
fisiolégico que ndonecessita de controle, mas sim de cuidados. Entretanto, na maioria
dos sistemas de sauide ocidentais, no caso da atencio obstétrica e neonatal, prevalece
o denominado “modelo biomédico”, levando a um tipo de controle sobre o corpo das
mulheres, conforme entendem Andrade e Lima (2014). Esses autores comentam que
o modelo de assisténcia obstétrica e neonatal, atualmente legitimado na maioria dos
paises ocidentais, entende o nascimento como uma questao médica, considerando
todas as gestacoes como potencialmente patolégicas e o corpo da mulher como uma
maquina complexa, imperfeita, que necessita de varias maquinas e tecnologias para
funcionar.

Inserido nesse contexto, o Brasil se encontra em um cendrio de intensa medi-
calizacdo do processo do nascimento, com 98% dos partos realizados em hospitais.
Apesar da predominante assisténcia hospitalar e da alta cobertura do pré-natal,
persistem taxas elevadas de morbimortalidade materna, perinatal e infantil, carac-
terizando-se como “paradoxo perinatal” brasileiro (DINIZ, 2009).

O estudo “Nascer no Brasil: Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento’,
mais conhecido como “Pesquisa Nascer no Brasil’l, publicado em 2014 e que
considerou um cenario de 2011, também aponta para um modelo de atencédo ao
parto e nascimento com uso excessivo de intervencoes e que expressam desafios
a qualificacdo da atencdo obstétrica e neonatal no Brasil. Alguns dados da Pesquisa
estdo sintetizados nos quadros e diagramas seguintes (CADERNOS DE SAUDE
PUBLICA, 2014).

1 A Pesquisa Nascer no Brasil foi desenvolvida pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e contemplou 266 hospitais que
atenderam 500 ou mais partos por ano, onde ocorrem 83% dos partos do pais. Foram visitados 191 municipios e 23.870
mulheresforam entrevistadasentre fevereirode 2011 e outubro de 2012. Seu desenho amostral permitiu representatividade
para o pais, macrroregioes, capital e interior, hospitais publicos, privados e mistos.
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Quadro 1 - Alguns procedimentos e dados referentes a assisténcia as mulheres de
baixo risco e neonatos saudaveis. Pesquisa Nascer no Brasil, 2011 e 2012.

e Abuso de episiotomia (53,5%), litotomia (91,7%), ocitocina no trabalho de parto (TP)
(36,4%), manobra de Kristeller (36,1%).

e Uso inadequado e desnecessario de aspiracido de vias aéreas (71,1%) e gastrica do
recém-nascido (39,7%), oxigénio inalatdrio (9,5%).

e N3o viabilizacido do contato pele a pele (a ida ao seio na sala de parto foi considerada
baixa: 16,1%), a amamentacéo e o clampeamento tardio do cordéo.

e Baixa inclusdo de acompanhante no parto (somente 18,8% tiveram acompanhante
em tempo integral).

e Pesquisa de satisfacdo: menores niveis de satisfacdo e maiores niveis de violéncia
entre as mulheres que entraram em trabalho de parto.

Fonte: Cadernos de Saude Publica (2014).

A Pesquisa Nascer no Brasil (2014) avaliou, também, o desempenho de hospitais de ensino em relacio
a boas praticas e intervencoes na atencao obstétrica e neonatal. Os Gréficos 1, 2, 3 e a Tabela 1 apontam
estes resultados.

Grafico 1 - Boas praticas obstétricas nos hospitais de ensino
participantes da Pesquisa Nascer no Brasil. Brasil, 2011-2012.
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Fonte: Cadernos de Saude Publica (2014).



Grafico 2 - Intervencoes obstétricas nos hospitais de ensino
participantes da Pesquisa Nascer no Brasil. Brasil, 2011-2012.
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Fonte: Cadernos de Satude Publica (2014).
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Quadro 2 - Prevaléncia de boas praticas e intervencdes obstétricas no parto vaginal em
hospitais de ensino, segundo condicao de risco materno. Brasil, 2011-2012.

Oferta de dieta 21,0 211
Movimentacdo no trabalho de parto 56,1 50,2
Uso de métodos nao farmacolégicos para alivio da dor 31,2 27,2
Partograma 571 56,3

Acesso venoso 27,7 28,5
Ocitocina 457 421
Amniotomia 51,4 47,6
Episiotomia 45,7 391
Manobra de Kristeller 38,8 34,7

Fonte: Cadernos de Saude Publica (2014).

Nota: *Entrevista com puérperas sem risco: feto unico, cefalico, a termo, peso entre 2500 e

3999, percentil de peso entre 5 e 95, mae ndo HIV, ndo hipertensa, ndo diabética e nio obesa.
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Grafico 3 - Boas praticas e intervencoes realizadas em recém-nascidos* nos
hospitais de ensino participantes da Pesquisa Nascer no Brasil. Brasil, 2011-2012.
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Nota: * Recém-nascido de gestacdo Unica, a termo e com peso ao nascer adequado.

E importante ressaltar que, embora em alguns
aspectos os hospitais de ensino apresentem
resultados mais positivos, ndo se pode afirmar
que as boas praticas de atencido ao parto e ao
nascimento encontram-se consolidadas nestes
servicos. O cendrio apresentado demonstra que
ainda persistem problemas que precisam ser su-
perados no pais.

Por outro lado, persistem importantes lacunas
na atencio a saude das mulheres, como no caso
do planejamento reprodutivo, das mulheres em
situacoes de violéncia sexual e abortamento, que
exigem investimentos para estruturar e/ou apri-
morar a atencdo humanizada, mantendo-a em
conformidade com os protocolos de abordagem as
situacdes de vulnerabilidade.

Ainda de acordo com a Pesquisa Nascer no
Brasil, 55% das mulheres entrevistadas nao
desejaram aquela gravidez; e entre adolescentes,
o percentual foi ainda maior: 66,6% (LEAL, 2014).
Essa situacdo contribui para a ocorréncia de

abortamentos em condicdes inseguras e, conse-
quentemente, para o aumento do risco de morte
por essa causa.

Observa-se, ainda, dificuldade no acesso a
alguns métodos contraceptivos, em especial a
anticoncepcao de emergéncia. A anticoncepcao
de emergéncia (AE) é um importante método
anticonceptivo para prevencio de gestacao
inoportuna ou indesejada decorrente de vio-
Iéncia sexual, relacdo sexual eventualmente
desprotegida ou falha na anticoncepcdo de ro-
tina. Assim sendo, a AE é fundamental para a
garantia da atencao integral a saude das mulheres
adolescentes, jovens e adultas, bem como para o
pleno exercicio de seus direitos sexuais e direitos
reprodutivos - direitos humanos reconhecidos em
convencoes das quais o Brasil é signatario.

Na Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo
e Promocio do Uso Racional de Medicamentos
no Brasil (PNAUM), realizada entre 2014 e 2015
(ALVARES et al., 2017), os autores identificaram



que apenas 58,2% das Unidades de Saude da
Familia disponibilizavam a anticoncepciao de
emergéncia. Segundo a pesquisa isso decorre
de numerosos fatores, dentre eles a resisténcia
de alguns profissionais para a oferta do método,
devido a problemas culturais e informacoes
distorcidas, que constituem barreiras para sua
aceitacdo e uso adequado (ALVARES et al., 2017).

Além disso, estudos tém mostrado baixa oferta
e utilizacido do dispositivo intra-uterino (DIU)
de cobre, apesar de ser um método altamente
eficaz, de longa duragdo e reversivel. Entre as
consequéncias de sua baixa utilizacdo observam-
se altos estoques desse insumo nos almoxarifados
municipais e estaduais (MATAREZI et al., 2006;
BAHAMONDES, 2006; SCAVUZZI, SOUZA,;
AMORIM, 2016; BEZERRA et al., 2018). Também
é importante destacar a necessidade de amplia-
cdo de acesso ao DIU de cobre como método
contraceptivo no poés-parto e pdés-abortamento
para aquelas mulheres que desejam evitar uma
nova gravidez.

Na Saude Sexual e Reprodutiva, o Brasil é sig-
natario da Declaracio e Plataforma de Acdo da IV
Conferéncia Mundial Sobre a Mulher, realizada
pela Organizacdo das Nacoes Unidas (ONU, 1995),
cujos objetivos estratégicos englobam a promocao
e protecao dos direitos das mulheres e o acesso a
servicos de atencdo primaria.

O Ministério da Saude (MS) realiza a distribui-
cdo de nove tipos de métodos contraceptivos
para os servicos de saude do SUS: pilula com-
binada, anticoncepcio de emergéncia, mini-
pilula, anticoncepcional injetdvel mensal,
anticoncepcional injetavel trimestral, dispositivo
intrauterino de cobre, diafragma, preservativo
masculino e feminino. A distribuicio é realizada
de acordo com as necessidades locais, por meio
da solicitacdo do quantitativo necessario para
atender as usuarias dos municipios anualmente.

Do ponto de vista das politicas indutoras do
MS, vdrias iniciativas vém sendo desenvolvidas
para contribuir com esse caminho de mudanca
de modelo. Cabe destacar que a Politica Nacional

de Atencio Integral a Saude da Mulher (PNAISM)
(BRASIL, 2011a) abrange diretrizes para os varios
niveis de organizacao dos servicos e, com relacao
ao eixo de atencio obstétrica e neonatal, houve
um conjunto de esforcos recentes, canalizados na
estruturacdo da Rede Cegonha, a partir de 2011
(BRASIL, 2011b).

Como uma das Redes Tematicas prioritarias
propostas pelo MS, a Rede Cegonha firma o com-
promisso de assegurar a mulher e a crianca o
direito a atencdo humanizada durante o pré-
natal, parto/nascimento, puerpério e atencao
infantil (para criancas com até dois anos de idade),
em todo o ambito do Sistema Unico de Satude - SUS
(BRASIL, 2011b).

A Rede Cegonha articula diretrizes, tanto no
sentido de uma ética de atendimento e prestacao
de servico quanto no de reorganizacao das prati-
cas, processos de trabalho e fluxos para adequacao
de acesso e cobertura assistencial. A partir disso,
priorizou-se um conjunto de dispositivos voltados
para a qualificacdo do pré-natal, acolhimento e
classificacdo de risco, ampliacdo da atuacao da
Enfermagem Obstétrica, investimentos para
adequacido da ambiéncia, implantacao de Centros
de Parto Normal - CPN (BRASIL, 2015b) e Casa
da Gestante, Bebé e Puérpera - CGBP (BRASIL,
2013d) e fomento aos Foéruns Perinatais. Além
disso, foram desenvolvidos projetos estratégicos,
tais como o Projeto Zero Morte Materna por
Hemorragia, Seminarios de Qualificacao das Boas
Praticas, Processo formativo para qualificacio
da indicacdo de cesareas e Oficinas de Atencao
Humanizada ao Abortamento. Somam-se a esses,
as politicas e acoes da Coordenacdo Geral de
Saude das Mulheres (CGSM) voltadas para atencao
a violéncia sexual, ao abortamento e varias outras
de incentivo a qualificacido do cuidado.

Por tudo isso, uma meta estratégica do MS
é a de reorganizacdo do processo de formacao
profissional. Tal meta traz em si a avaliacdo dos
rumos de praticas atualmente prevalentes em
servicos, especialmente servicos de referéncia
como os hospitais de ensino. A proposta é dire-
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investimentos para qualificacido do
cuidado e da formacao a luz das diretrizes da
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Mulher (BRASIL, 2011a). Nessa meta se compre-
ende a (re)organizacido e/ou aprimoramento da
rede de cuidados perinatais, articulando acoes
nos espacos territoriais, promovendo-se a integra-
¢do ensino-servico e fomentando o envolvimento
dos movimentos sociais afinados com a defesa
dos direitos dos usudarios e o protagonismo das
mulheres.

cionar

Trata-se de um rumo de mudancas ou de afir-
macao de um modelo que traz em sua base
estruturante a integracdo de trés campos bem
definidos e inseparaveis: os campos de formacao,
de atencao e de gestdo. Esses campos constituem os
objetos do Projeto Aprimoramento e Inovacdo no
Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia

(ApiceON), pactuado entre MS e hospitais de
ensino no Brasil, e coordenado pela Universidade
Federal de Minas Gerais (BRASIL, 2017a). O Projeto
contempla linhas especiais de investimento na
formacao profissional, incluindo especializacdo e
aprimoramento em Enfermagem Obstétrica. Seus
principios e diretrizes perpassam este caderno
voltado para o curso de Aprimoramento de Enfer-
meiras Obstétricas.

Vale enfatizar que os horizontes da formacao
devem ser aqueles que perpassam a atencio e
gestao, quais sejam: adocdo das melhores praticas
de atencido baseadas em evidéncias cientificas,
garantindo os direitos das mulheres, homents, cri-
ancas, adolescentes, jovens e familias, e melhores
praticas de gestdo, promovendo participacido e
corresponsabilizacdo dos sujeitos nos processos de
decisio, planejamento e avaliacao.

1.2 PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO MINISTERIO
DA SAUDE PARA FORMACAO PROFISSIONAL
NOS DESAFIOS DE MUDANCA DO MODELO
DE ATENCAO AO PARTO E NASCIMENTO

Os itens seguintes reinem valores que perpassam as politicas da Coordenacido Geral de Saude das
Mulheres(CGSM/MS) voltadas para qualificacido de acdes nas suas esferas de responsabilidade, cruzando-
se com elementos que tém sido enfatizados ou complementados a partir dos projetos desenvolvidos em
campo, na parceriacomasinstituices formadoras, em especial a Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais (EEUFMG).

Estdo adotados pelo MS como principios e diretrizes indicados para perpassar todos os programas e
estratégias articulados a essas politicas, incluindo os processos formativos.

Instituem-se em consonancia com os referenciais demarcados pelas agéncias internacionais - Orga-
nizacdoMundial de Saude (OMS,1996),Organizacdo Pan-Americanada Saude (OPAS, 2011) - easseguintes
politicas afins do Ministério da Saude: Politica Nacional de Atencio Integral a Saude da Mulher (BRASIL,
2004), Politica Nacional de Humanizacio da Atencéo e Gestdao em Saude (PNH) (BRASIL, 2008), Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (BRASIL, 2009a), Politica Nacional para a Populacio
em Situacdo de Rua (BRASIL, 2009b), Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (BRASIL,
2009d), Diretrizes Nacionais da Atencdo a Saude Integral de Adolescentes e Jovens na Promocio,
Protecdo e Recuperacio da Saude (BRASIL, 2010), , Rede Cegonha (BRASIL, 2011b), Politica Nacional
de Saude da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2012), Politica Nacional de Saude Integral da Populacio



Negra (BRASIL, 2013a), Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (BRASIL 2013b), Politica Nacional de Atencédo a Saude dos Povos Indigenas (BRASIL, 2002),
Politica Nacional de Saude Integral das Populacbées do Campo e da Floresta (BRASIL, 2013c), Politica
Nacional de Seguranca do Paciente (BRASIL, 2013d), Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (BRASIL,
2013e), Politica Nacional de Atencio Integral a Sauide das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (BRASIL, 2014), Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (BRASIL, 2015).

Em sua abrangéncia, os principios/diretrizes contemplam desde aspectos mais amplos no campo dos
direitos humanos tais como garantia dos direitos sexuais e direitos reprodutivos de mulheres, homens,
jovens e adolescentes, enfoque de género, orientacdo sexual, raca e etnia, planejamento reprodutivo,
atencdo as especificidades e vulnerabilidades, além de seguranca e humanizacio, medicina baseada em
evidéncias, até a bioética.

Os itens seguintes sintetizam os principios e diretrizes considerados estruturantes dos processos de
qualificacdo da formacéao, atencio e gestao. No caso dos projetos pedagdgicos dos cursos, devem perpassar

as grades tematicas dos programas formativos.

1.2.1 PRINCIPIOS

¢ Indissociabilidade entre formacao-atencao-
gestao: principio que serve de orientacido para
a reorganizacdo dos servicos de saude, com a
premissa de que modos de cuidar, de gerir e de
formar estio estreitamente interligados. Com-
preende que as mudancas desejadas na formacao
profissional, nos modos de cuidar (modelo de
atencio) e de organizar os servicos (modelo de
gestdo) sido interdependentes e devem operar
de forma simultinea, compreendendo o servico
como espaco concreto para se aprender-fazendo e
fazer-aprendendo.

e Protagonismo e corresponsabilidade de
trabalhadores, gestores e usudrios: principio
correlacionado a autonomia dos sujeitos en-
volvidos no processo de producido de saude
(trabalhadores, gestores e usuarios),com a premissa
de que as mudancas na formacao, atencao e gestao
ganham maior efetividade pela afirmacao da
autonomia desses sujeitos/equipes, contratando
entre si compromissos compartilhados nos
processos de trabalho e praticas assistenciais e
garantindo-se a inclusao efetiva dos usuarios e de
suas necessidades singulares.

¢ Qualificacao do trabalho em saude: principio
que afirma a necessidade de investimento na qua-

lificacdo do trabalho em satude, com a premissa
de ampliacdo e articulacdo de estratégias, me-
todologias, atividades e praticas capazes de
atenderem ao desafio da mudanca de modelo de
formacao, atencao e gestao.

e Garantia dos direitos sexuais e dos direitos
reprodutivos de mulheres, homens, jovens e
adolescentes: as pessoas devem ter garantia
de uma vida sexual prazerosa, segura, livre
de preconceitos, por meio de informacoes
sobre a sexualidade e prevencdo de Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (IST) e a liberdade
para decidirem se querem ou nido ter filhos,
quando e com que frequéncia irdo té-los, atra-
vés do acesso a informacao e aos métodos
contraceptivos, inclusive no momento pés-parto
e/ou pés-abortamento.

e Respeito a diversidade cultural, étnica e
racial: oferta de estratégias compativeis com
necessidades de saude especificas, habitos, diver-
sidade étnica e cultural de mulheres negras,
indigenas, quilombolas, ciganas, do campo e
floresta, entre outras, de acordo com o perfil
populacional do territério ao qual o servico esta
vinculado.
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1.2.2 DIRETRIZES ESTRUTURANTES PARA
INSERCAO DA ENFERMAGEM OBSTETRICA
NO PROCESSO DE TRABALHO, NA GESTAOE
CONFIGURACAO DE REDES

e Atuacio de Enfermeiras Obstétricas e
Obstetrizes na atencio ao parto de baixo risco:
diretriz compreendida como premissa para os
cursos em questdo. Estd associada a garantia de
insercdo de enfermeiras especializadas e obste-
trizes na assisténcia direta ao parto de baixo
risco e promocao de sua qualificacdo por meio de
processos formativos para esta atuacao.

e Trabalho integrado em equipe multipro-
fissional: incorporacio ativa de todos os sujeitos
que compdem os servicos, avancando na
configuracdo de equipe de referéncia para o
cuidado, proporcionando a atencio integral e
compartilhada, de acordo com as necessidades de
mulheres, homens, adolescentes e jovens, crian-
cas e familias.

e Cogestio na organizacido dos processos de
trabalho e na relacio com os usuarios: fomento
a participacao ativa de gestores, trabalhadores e
usudrios (mulheres, familiares, acompanhantes,
etc.), propiciando espacos e condicbes para
corresponsabilizacio com os procedimentos de
cuidados, autonomia e pactuacido de compro-
missos e efetividade do cuidado.

o Articulacdo de rede: arranjos de cursos e
processos formativos que possibilitem articular
interacoes com as diferentes instancias/servicos,
entidades representativas de classe e outros
setores, com a perspectiva de ampliacido e forta-
lecimento de rede de acdes e compromissos.

e Mobilizacido social: mobilizacido da sociedade
e envolvimento das organizacbes sociais nas
discussdes relacionadas a satide das mulheres e
criancas, promocao e difusdo de informacoes que
possam fomentar o debate para acées inclusivas,
promocao de acdes voltadas ao empoderamento
e autonomia das mulheres na conducido de sua
sexualidade e reproducao, assim fomentando
processos participativos e respeito aos direitos
instituidos.

o Integracdo ensino-servico: arranjos de
articulacdo ensino-servico nas redes locorre-
gionais, com estratégias de continuidade de acoes
einterlocucdes para troca de experiéncias e outras
atividades educativas ampliadas.

1.2.3 DIRETRIZES ESTRUTURANTES PARA
INSERCAO DA ENFERMAGEM OBSTETRICA
NAS PRATICAS DE CUIDADO

Neste bloco articulam-se diretrizes interrelacionando o trabalho especifico da Enfermagem Obstétrica
(competéncias e habilidades especificas de sua atuacdo) e ampliando-se com componentes ou temas
reconhecidos como diretamente associados a qualificacdo dos processos e praticas de cuidado.
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e Competéncias para o exercicio da Enfermagem Obstétrica: diretriz que indica que as competéncias
de atuacio destes profissionais devem estar em conformidade com os protocolos referendados pelas
organizacoes internacionais e pelo Ministério da Saude.

e Acolhimento, classificacido de risco e avaliacdo de vulnerabilidade: diretriz e dispositivos que
possibilitam escuta qualificada, vinculo, compromisso, responsabilizacido e continuidade do cuidado
através da articulacdo da rede de servicos. Nas unidades de cuidado as mulheres, adolescentes e
jovens devem ser acolhidas e o seu atendimento deve ser priorizado de acordo com o grau de risco que
apresentam baseado em protocolo assistencial.

¢ Garantia de vinculacdo da gestante para atendimento em rede: compreensao das estratégias para
definir referéncia territorial para vincular as gestantes as equipes, seja na Atencdo Primaria a Saude
(APS), seja no local onde ocorrera o parto, evitando a peregrinacdo da mulher e da crianca.

e Direito a acompanhante: direito de escolha de quem acompanhard a mulher durante toda a
internacdo para o parto e nascimento - Lei 11.108/2005 (BRASIL, 2005). Além disso, estimulo a presenca
e participacdo de acompanhante desde os momentos do pré-natal, realizacdo de exames, bem como
acompanhante do recém-nascido.

e Ambiéncia dos estabelecimentos: compreensao do servico como espaco fisico, social, profissional e
de relacoes interpessoais, devendo estar em sintonia com um projeto de saude voltado para a atencao
acolhedora e resolutiva, com conforto para a equipe e usuarios.

¢ Conjunto de boas praticas e reducao de intervencoes desnecessarias, considerando-se as evidéncias
cientificas e indicacdes dos organismos internacionais e do MS no contexto do cuidado ao parto, nas-

cimento, situacdes de abortamento e de violéncia.

1.3 SOBRE AS COMPETENCIAS ESPECIFICAS
DA ENFERMAGEM OBSTETRICA NA
PERSPECTIVA TRANSVERSAL

Atravessando os pilares referidos anteriormen-
te, deve-se compreender que as competéncias
especificas se ‘espalham’ pelo tridngulo da
formacdo-trabalho-avaliacdo (abordado adiante
na Parte II).

As competéncias essenciais para o exercicio da
obstetricia, na versdo de 2002 da ICM (Internatio-
nal Confederation of Midwives), passaram a
ser divulgadas pela Associacdo Brasileira de
Obstetrizes e Enfermeiras Obstétricas (ABENFO
Nacional) que, apds ajuste a realidade brasileira,
adotou-as, oficialmente em 2007, como padrao

de qualidade para definicio das competéncias
das profissionais brasileiras, especialmente, para
Enfermeiras Obstétricas e Obstetrizes (SOUZA et
al., 2013).

Assim, com a chancela da ABENFO Nacional,
adotaram-se nos Cursos de Especializacdo em
Enfermagem Obstétrica e nos Cursos de Apri-
moramento para Enfermeiras Obstétricas, as
competéncias essenciais para o exercicio da obs-
tetricia propostas pela ICM, como orientacao para
o monitoramento de diretrizes de avaliacdo da
pratica clinica das Enfermeiras em formacéo.



Destaca-se que essas
atualizadas periodicamente,

competéncias

sendo a ultima
atualizacido realizada em 2013. Para os Cursos de
Aprimoramento, dos sete conjuntos de compe-

sdo téncias propostos pela ICM, cinco sdo tomados
como referéncia, aqui ajustados no quadro
seguinte (INTERNATIONAL CONFEDERATION

OF MIDWIVES, 2013).

Quadro 3 - Competéncias Essenciais para o Exercicio Basico da
Obstetricia, como referéncia para formacao da Enfermagem nessa area.

Dominio

Competéncias

Competéncias no contexto
social, epidemiolégico e cultural
dos cuidados maternos e ao
recém-nascido

Fortalecer conhecimentos e competéncias necessarios de obstetricia,
neonatologia, ciéncias sociais, satide publica e ética, que constituem
a base de cuidados adequados, culturalmente relevantes e de alta
qualidade a mulheres, recém-nascidos e familias.

Competéncias na prestacao de
cuidados durante o trabalho de
parto e o parto

Ofertar cuidados de elevada qualidade e culturalmente sensiveis durante

o parto, conduzindo um parto limpo e seguro e resolvendo determinadas

situacoes de emergéncia para maximizar a saude das mulheres e dos seus
filhos recém-nascidos.

Competéncias para a prestacao
de cuidados as mulheres
durante o periodo pds-parto

Ofertar as mulheres cuidados pés-parto abrangentes, de alta qualidade e
culturalmente sensiveis.

Competéncias nos cuidados
pos-parto ao recém-nascido

Ofertar cuidados abrangentes e de alta qualidade a bebés essencialmente
saudaveis desde o nascimento.

Competéncias para a prestacdo
de cuidados as mulheres em
situacdo de abortamento (*)

Ofertar cuidados culturalmente sensiveis e individualizados para
mulheres em situacio de aborto, que requerem ou vivenciem
interrupcio ou perda da gravidez que sejam congruentes com as leis e
regulamentos aplicaveis e de acordo com os protocolos nacionais.

Fonte: International Confederation of Midwives (ICM), 2013.
Nota: (*) Essas competéncias foram propostas pela International Confederation of Midwives em 2002 e revisadas em
2013. Por esta razdo, ndo constam no conjunto de competéncias adotados pela ABENFO, que foi chancelado em 2007.
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2. MARCO TEORICOPOLITICO PARA 0S CURSOS
DE APRIMORAMENTO E ESPECIALIZAGAO EM
ENFERMAGEM OBSTETRICA

2.1 CURSOS DE APRIMORAMENTO E
ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM
OBSTETRICA: ARTICULANDO FORMACAO-
INTERVENCAO-AVALIACAQ?

Os Cursosde Aprimoramento e de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica baseados no
referencial da formacao-intervencao ja vém compondo o eixo de estruturacao dos proces-
sos formativos desenvolvidos na parceria MS e EEUFMG. Esse referencial estd articulado
em diferentes producbes e marcos teoricoinstitucionais de politicas do SUS/Ministério
da Saude, entre elas as Politicas Nacionais de Humanizacdo e de Sauide da Mulher,
incluindo a Rede Cegonha, em cujo ambito encontram-se os Cursos de Aprimoramento e
de Especializacido em Enfermagem Obstétrica. Aqui estdo listadas algumas producdes com
as quais este texto dialoga na perspectiva teoricometodolégica: BARROS, BARROS, 2007;
BRASIL, 2008a, 2010b, 2014c; CAMPOQOS, 2000; HECKERT, NEVES, 2007; SANTOS FILHO,
BARROS, GOMES, 2009; SANTOS FILHO, 2010; SANTOS FILHO, SOUZA, 2018.

A finalidade principal dos processos de formacdo-intervencao é ampliar a rede de sujei-
tos com maior capacidade de intervir nos modos de gerir e de cuidar em saude. O principio
de formacio como intervencio traz a proposta de articular producido de conhecimento,
interferéncia nas praticas de atencio e gestao, producio de saude e producio de sujeitos de
modo indissocidvel. Em outros termos, entendendo que a formacao se dd como intervencoes
formadoras, isto é, que todo o processo de formacao é desde sempre situado, contingenciado
pelas condicoes e meios do processo de trabalho, condicoes e meios do trabalhador de viver
no trabalho. Este entendimento afirma que formar equivale a intervir na situacdo sempre
coletiva do trabalho.

Nesse sentido, a discussio acerca do processo de trabalho deve atravessar todo o processo
pedagogico, fomentando especialmente a mobilizacao dos coletivos/equipes para analisar
os modos de insercao no trabalho e deflagrar mudancas. A acdo de formacdo deve ser
entendida como dispositivo de problematizacio do processo de trabalho e sempre visando
a ampliacdo dos modos de comunicacdo das equipes (grau de transversalidade) e de com-
partilhamento de experiéncias, resultando em producao e fomento de redes.

2 Texto adaptado das producées focando a formacdo-intervencdo-avaliacido na PNH e direcionados para
os cursos de qualificacio profissional em Enfermagem Obstétrica (BRASIL, 2010b; SANTOS FILHO, 2010).
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Nessa direcdo, vale contextualizar a situacdo atual dos servicos na atencido ao parto e nascimento,
marcados por intensa fragmentacdo, centralizacido e verticalizacdo dos processos e relacdes de
trabalho. Sdo cendrios com intensas lacunas no funcionamento em equipe multiprofissional, ndo
apenas pela caréncia de profissionais e preparo técnico, mas pela tradicio de modelos de atencéo e
gestdo centralizadores, hierarquizados e fragmentadores do conhecimento e poderes, limitando ou
inviabilizando a integracdo de saberes e compartilhamento dos processos de trabalho e praticas de
cuidado. Essas lacunas atestam, portanto, a necessidade de processos formativos mais ampliados
quanto ao potencial de reflexio sobre as realidades de trabalho nos &mbitos da assisténcia, das relacoes,
dos processos e da gestao. E ndo se acredita que isso seja possivel com o uso de metodologias tradicionais
de educacio pautadas na transmissdo de conhecimentos e descoladas das vivéncias e dos saberes
construidos na experiéncia concreta dos profissionais de saude (SANTOS FILHO, 2018).

No caminho metodolégico de desenvolvimento dos processos formativos, a avaliacdo assume funcao
estratégica, conforme abordagem proposta na triangulacdo formacao-intervencao-avaliacio, valendo-
se do conceito de transversalidade para articular essa triade.

2.1.1. ARTICULANDO OS REFERENCIAIS DA
FORMACAO-INTERVENCAO-AVALIACAO

O triangulo de referéncia reproduzido a seguir serve de modelo para alinhamento das bases do
projeto politico-pedagégico dos Cursos de Aprimoramento e de Especializacdo aqui em pauta. O
tridngulo explicita o modo como se compreende a confluéncia desses campos/marcos referenciais no
direcionamento do processo de formacao-intervencao (BRASIL, 2010b; SANTOS FILHO, 2010).

Grafico 4 - Tridangulo de referéncia como base para os Cursos de Aprimoramento e
Especializacio em Enfermagem Obstétrica: Formacao (F), Trabalho (T) e Avaliacio (A).




No vértice da Formacio (F), sio enfatizadas
duas direcbes metodologicas: (i) que o ambiente
de formacao tenha como protagonistas os alunos/
profissionais/equipes compreendidos como sujei-
tos no contexto do processo de trabalho, isto &,
sujeitos deslocando-se entre os espacos concretos
de trabalho e os espacos/momentos estruturados
de cursos/formacdo, ambos entendidos como
espacos de aprendizagem; (ii) que o ambiente de
formacado tenha como objetos/ambitosdesituacoes
formativas o que represente inclusio e integracao
de diferentes dimensées de formacao, agregando
as andlises coletivas das realidades de trabalho
e vivéncias dos sujeitos, as intervencoes que se
operam cotidianamente e as que se planeja operar
para transformacdo da realidade e a construcao
de redes; neste caso, ressaltando a compreensao
de rede como arranjos para organizacido da
atencio (intra e interinstancias), e, também, na
perspectiva de fluxos de processos, de coisas,
de relacées, de sentidos, e fomento a atitudes de
corresponsabilizacdo entre sujeitos. Dessa forma,
a formacao nao se restringe e nem se foca na
aquisicido de conhecimento, atitudes e habilidades
de uma forma abstrata, mas se desenvolve como
um processo embasado na realidade e vivéncias
de trabalho, agregando conceitos/ferramentas
para sua reflexdo. Assim, almeja-se o ganho/
aumento do protagonismo ou capacidade de
analise e de intervencao na realidade.

No vértice do Trabalho (T), parte-se dos atri-
butos implicados na concepcao de trabalho como
atividade (SCHWARTZ; DURRIVE, 2007) e como
relacdo de servico (ZARIFIAN, 2001) e que traz
0s sujeitos como protagonistas corresponsaveis
em sua andlise e intervencdo (SANTOS FILHO;
BARROS; GOMES, 2009). O trabalho visto como
producdo/invencdo de servicos, de produtos,
de si mesmo e do mundo; trabalho significando
producido de saber e de conhecimento pratico,
campo de formacdo permanente e que essa
formacio se efetiva na vivéncia das situacoes/
processos concretos de trabalho. O sujeito se

constroi/forma-se como trabalhador na medida
em que enfrenta (coletivamente) as situacées de
trabalho. Vai aprendendo a enfrentar situacoes
(repetidas e diferentes) com a propria situacao; vai
se posicionando e se reposicionando, produzindo
coisas e a si proprio; produzindo o préprio coletivo.

O vértice da Avaliacio (A) é sintetizado
demarcando a sua funcio estratégica na pers-
pectiva da transversalidade e em ambito
formativo-emancipatério dos sujeitos e equipes
(SANTOS FILHO, 2010). Trata-se de avaliacao
participativa, enfatizada em seu maximo
potencial de inclusido e de garantia de um pro-
cesso compartilhado e cogerido; avaliacido como
uma atividade promotora de andlises cole-
tivas do trabalho, buscando a emancipacido e
fortalecimento dos sujeitos em sua capacidade
de andlise-intervencio. E realizada como nexo
de todo o processo formativo e fornecendo pistas
para seu ajuste no proprio percurso. Operada em
uma metodologia de acompanhamento avalia-
tivo transversal, desenvolvendo-se juntamente
ao proprio movimento dos cursos - produzir
avaliacdo ao mesmo tempo produzindo os rumos
de um curso e vice-versa. Vale lembrar que nos
cursos em pauta, os sujeitos envolvidos tém
diferentes tipos de insercoes e relacées no mundo
do trabalho, falando do lugar de professores,
preceptores, tutores, trabalhadores dos servicos,
gestores, entre outros. E partindo desses lugares
que ficam convocados a coautoria nos processos
avaliativos, construindo os rumos analiticos de
movimentos e de transformacoes perspectivados
na caminhada formativa.

Por outro lado, avaliacdo transversal no senti-
do de articular multiplas dimensdes de andlise,
ampliando o olhar sobre dimensdes de processos
e efeitos para dar conta das proprias finalidades
ampliadas dos cursos. Essas dimensées estio arti-
culadas no desenho seguinte, desenvolvido para
demarcar sua transversalidade e direcionar os
focos avaliativos.




Foto: Péula Roberta - ApiceON
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Quadro 4 - Acompanhamento avaliativo transversal de processos de formacao-intervencao.

Articulacio de acompanhamento avaliativo transversal em trés dimensoes

(Objetos/dimensdes e focos de analise de processos de formacio-intervencio)

Objeto/Dimensao de analise I

Objeto/Dimensao de
andlise II

Objeto/Dimensao de analise III

O Curso e sua dinamica:
estrutura, conteudos e
estratégias politico-pedagogico-
metodolégicas

Os sujeitos-equipes e sua
dinamica: os sujeitos no contexto
do processo de trabalho e da
formacéo (e as relacbes ai
estabelecidas)

O servico e sua dindmica: as
repercussoes da formacao para
a dindmica dos servicos e suas

praticas de gestao, cuidado e

formacao

Dimensées/Focos de analise: processos e efeitos

Abrange o acompanhamento-
investigacdo do planejamento
e ajustes ou regulacoes
em seu préprio desenho
e implementacao; diz da
organizacio, arranjos, articulacao
das praticas pedagodgicas, recursos

(Aspectos que informam sobre
a capacidade do projeto de
funcionar como intervencdo)

Aspectos que informam sobre
as habilidades técnicas e
sobre a insercao-inclusido dos
trabalhadores nos processos
de trabalho e de formacidoe a
producao de intersubjetividade
(considerando as modalidades
de trabalho induzidas pelos
servicos e pelos cursos). Também a
articulacdo/producao de praticas
de integracao (trabalho-formacéo)

Autonomia, Protagonismo
(Como sujeitos, equipes)

Pode-se ilustrar com os seguintes
focos de avaliacao:

e Oportunidade de articulacédo
de saberes, do ‘conhecimento
pratico’, dos objetos, dos
processos, praticas e relacdes de
trabalho (em equipe).

e Articulacao/producao de
praticas coletivas, integradas
entre os profissionais.

e Articulacdo/producio de
estratégias de renovacao de sua
atuacéo, do funcionamento como
equipe, na relacao entre pares e
com a hierarquia de gestao.

e Articulacido de interesses para
construcdo/invencao de projetos
comuns e construcdo de redes.

Repercussdes nos processos de
trabalho e tipos de praticas de
atencao, gestdo e formacao a
serem incorporados na dinamica
dos servicos e na relacdo com os
usudrios

Fonte: Adaptado de Santos Filho (2010, 2018).
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2.1.2. EIXOS DE AMPLIACAO DOS HORIZONTES DOS
CURSOS DE APRIMORAMENTO E ESPECIALIZACAO
PARA MUDANCA DE MODELO DE ATENCAO

O quadro seguinte sintetiza os eixos propostos para (reJorganizacao dos cursos de aprimoramento e de
especializacdo apontando para a ampliacdo de seus horizontes formativos e de finalidades.

Quadro 5 - Sintese dos eixos propostos para (re)organizacio dos cursos de aprimoramento
e de especializacdo em EO, apontando para mudanca de modelo de atencao obstétrica.

EIXOS (RE)
ORGANIZATIVOS REDUZIDO(*) AMPLIADO(*)
Curso/Formadores centram- Estendem-se para as lacunas na (baixa)
se na lacuna de conhecimento capacidade de andlise-intervencio no
OBJETO tecnopratico e de competéncias contexto do trabalho (e desafios em torno
P o ﬁssionaisp do trabalho em equipe multiprofissional,
p modelos de atencio e de gestio)
E aumentar a capacidade de andlise-
. . intervencao na organizacao e gestio do
omrTIvo | Qe parcbrit s scunae
(PEDAGOGICO) nen pratice
competéncias profissionais . .
Ampliar o grau de protagonismo e de (co)
producao de autonomia
OBJETIVO Aumentar o nimero de E ampliar a rede de sujeitos com maior
INSTITUCIONAL DOS | profissionais e aprimorar a técnica e moiiaeﬁgc(ﬁigisgelzigggzzaorrr:gl;iaiiar-
PROJETOS habilidades gerir o trabalho)
Ampliam-se com andlises coletivas do
trabalho, diagnésticos situacionais dos
Temas relacionados as politicas servicos e planos de agdo (abordando-
FOCOS DO ENSINO- de satide das Mulheres se fatores analisadores dos contextos e
APRENDIZAGEM Conhecimentos tecnopraticos, ferramentas de analise-intervencéo)
Procedimentos . .. -
Ampliam-se com atividades que péem
em interlocucao as praticas de cuidado,
gestdo e formacdo
Com base no cumprimento de
DIMENSOES requisitos normativos e ganho Ampliam-se para abordagem
AVALIATIVAS de conhecimentos tecnopraticos transversal-multidimensional (ver
relacionados as competéncias desenho no quadro 3)
profissionais (medi¢des-padrio)

Fonte: Adaptado de Santos Filho (2010, 2018).

(*) Observacéo: ao se perspectivar o foco ampliado, ele traz em si o que esta contemplado
no foco reduzido, isto é, no sentido de ampliacdo e ndo de negacao ou exclusao.



Parte-se do desafio de, por dentro do proprio curso, abrir analises observando se ha reducéo (i) do
OBJETO (daquilo de que o curso e a equipe de conducio se encarregam); (ii) dos MEIOS pelos quais se
forma (meios de intervencao); (iii) dos OBJETIVOS ou finalidade (formacio em saude). Isto €, reducéo (e
perspectiva de ampliacdo) do que necessita ser conhecido, ser abordado, da funcio e da responsabilidade
dos profissionais.

Foto: Paula Roberta - ApiceON
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3. ESTRUTURAGAO E DESENVOLVIMENTO DO
CURSO DE APRIMORAMENTO PARA ENFERMEIRAS
OBSTETRICAS COM FOCO NA ATENGAO AO PARTO E
NASCIMENTO: QUALIFICAGAO DOS PROCESSOS DE
CUIDADO E DE GESTAO (CAEO/PN/APICEON)

3.1 ESTRUTURACAO DO CURSO DE
APRIMORAMENTO PARA ENFERMEIRAS
OBSTETRICAS COM FOCO NA ATENCAO AO PARTO
E NASCIMENTO: QUALIFICACAO DOS PROCESSOS
DE CUIDADO E DE GESTAO (CAEO/PN/ApiceON)

3.1.1 ESTRUTURACAO INSTITUCIONAL DO CURSO

O Curso de Aprimoramento para Enfermeiras Obstétricas (CAEO) é financiado pelo
Ministério da Saude, por meio do Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas
(DAPES), Secretaria de Atencio a Sauide (SAS) e Coordenacédo Geral de Saude das Mulheres
(CGSM), numa acao de cooperacido entre o MS e as seguintes Instituicdes de Ensino Superior
(IES): Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (EE/UFMG), Escola
de Enfermagem Aurora Afonso Costa da Universidade Federal Fluminense (EEAAC/
UFF) e a Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(EEAN/UFRJ); todas com experiéncia na realizacio dos Cursos de Aprimoramento para
Enfermeiras Obstétricas, no componente parto e nascimento (CAEO/PN), iniciados em
2013.

O CAEO/PN aqui referido realiza-se no dmbito do Projeto ApiceON-Aprimoramento e
Inovacido no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia, uma iniciativa do Ministério
da Saude que tem como instituicdo executora a EE/UFMG, em parceria com o Ministério
de Educacio e Cultura (MEC), com o Instituto Fernandes Figueira, da Fundacido Oswaldo
Cruz (IFF/FIOCRUZ), com a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), e com a
Associacdo Brasileira de Hospitais Universitarios de Ensino (ABRAHUE).
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Para o desenvolvimento do CAEO/PN/ApiceON,
estd sendo constituida uma Comissio de Coor-
denacido com a participacdo de representantes
da Coordenacido-Geral de Saude das Mulheres
e Coordenacido Geral de Saude da Crianca e
Aleitamento Materno (CGSCAM), do Ministério
da Saude, das trés Instituicoes de Ensino Superior
(IES) executoras do projeto (EE/UFMG, EEAN/
UFRJ, EEAAC/EFF) e da Coordenacio do Projeto
ApiceON, formando-se com essas representacoes
um Nucleo de Formacao/Capacitacido em Enfer-
magem Obstétrica, sob coordenacido do MS. As
instituicoes designadas como campo de praticas
também fazem parte deste Nucleo. Pretende-se
que esse Nucleo coordene outras modalidades de
formacdoem Enfermagem Obstétrica,deiniciativa
do MS, como os Cursos de Especializacdo (CEEO -
Rede Cegonha, versoes I e II) e de Residéncia em
Enfermagem Obstétrica (REO).

Os CAEO/PN/ApiceON contratualizados e
coordenados pelo MS serao acompanhados pela
Comissdao de Coordenacido e matriciados pela
equipe do ApiceON e assessoria dos Projetos for-
mativos nesta area na EEUFMG. Uma pesquisa
tendo como objeto a atuacdo de enfermeiras
obstétricas nos servicos ApiceON sera elaborada,

como subprojeto do Projeto maior “ApiceON:
Qualificacdo da Atencido Obstétrica e Neonatal em
Hospitais com Atividades de Ensino”.

Sugere-se o acompanhamento da ABENFO
Nacional e de participacoes do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), além do Ministério
de Educacio e Cultura (MEC) e outras instancias
do MS. Vale ressaltar que essas entidades/
instituicoes integram parcerias e o Comité de
Acompanhamento de Mobilizacido (CAM) do
Projeto ApiceON.

Para articulacdo ao Projeto ApiceON, os pro-
jetos aprovados em cada IES serdo ajustados nas
suas linhas de acdo. Além do financiamento,
reforcando a cooperacio entre MS e as IES,
enfatiza-se a parceria interinstitucional para a
oferta destes tipos de cursos, com potencial de
impacto na qualificacdo dos servicos e, também,
na producdo de conhecimento, inclusive de
novas metodologias de formacdo. Exemplos ilus-
trativos sdo as experiéncias da EE/UFMG, que
tem originado também producdes académicas,
tais como trabalhos apresentados em eventos
cientificos na area da Enfermagem Obstétrica,
trabalhos de conclusio de curso (TCC) e disser-
tacoes de mestrado.

3.1.2 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL
DO CURSO DE APRIMORAMENTO

3.1.2.1 EMENTA

Desenvolvimento de competéncias que instrumentalizem a (o) enfermeira(o) obstétrica(o), buscan-
do resgatar e fortalecer sua pratica, para atuacdo na assisténcia ao parto e nascimento, com base na
humanizacao e nas evidéncias cientificas atuais, considerando os preceitos éticos e legais da profissao.
Implementacio da Rede Cegonha no territério nacional, com foco em um de seus componentes - parto e
nascimento. Implementacio do Projeto ApiceON na rede de hospitais de ensino. Promocao da melhoria
na atencio ao parto e nascimento e no bem-estar da mulher, recém-nascido e familia. Fommento ao
protagonismo da enfermagem na organizacio e gestdao dos processos de trabalho e articulacdo de

equipes multiprofissionais e integradas.




3.1.2.2 OBJETIVOS

e Objetivo geral

Realizar Cursos de Aprimoramento para Enfermeiras (os) Obstétricas (os) com foco na Atencao ao Parto
e Nascimento: Qualificacdo dos Processos de Cuidado e de Gestao.

¢ Objetivos especificos

a) Promover atualizacdo de conhecimentos técnico-cientificos, habilidades e atitudes da(o) Enfer-
meira(o) Obstétrica(o) para a assisténcia ao parto e nascimento, em Hospitais/Maternidades e Centro
de Parto Normal.

b) Introduzir referenciais e ferramentas para analise dos processos de trabalho e do modelo local de
gestdo, buscando aumentar a capacidade de andlise e de intervencao dos profissionais no rumo da
mudanca de modelo de gestdo dos servicos e da atencao ao parto e nascimento.

c) Fortalecer iniciativas de Hospitais/Maternidades ApiceON na mudanca do modelo de atencio
ao parto e nascimento, incluindo estratégias de insercdo de Enfermeiras (os) Obstétricas (os) na
assisténcia.

Participam do Projeto ApiceON 97 hospitais de ensino. Nele, estruturam-se trés
componentes-chave: atencdo, formacdo e gestdo, que trazem orientacdes para
reorganizacao ou consolidacdo de “modelos de trabalho”. Entre suas diretrizes, a de
COGESTAO ¢ considerada estruturante por constituir o referencial para se discutir
e orientar o MODELO de GESTAO nos servicos. Destaca-se que uma das premissas
da Politica Nacional de Humanizacdo (que estad na base do Projeto) refere-se a
reorganizacio do MODELO de GESTAO, condicio inseparavel da reorganizacio do
MODELO de ATENCAO.

3.1.2.3 CARGA HORARIA

A etapa presencial tem a carga horaria de 132 horas, em dias consecutivos; sendo 96 horas
destinadas as atividades praticas e 36 horas de atividades tedrico-praticas.

3.1.2.4 PUBLICO-ALVO

O curso é direcionado as(aos) enfermeiras(os) obstétricas(os) que ja atuam em hospitais ApiceON, com
os seguintes requisitos:

1) Ter registro regular de enfermeira(o) e de enfermeira(o) obstétrica(o) no Conselho Regional de
Enfermagem de sua jurisdicao.

2) Apresentar carta de indicacdo/compromisso do gestor do servico assinada pelo Gestor e pelo
articulador do Grupo Estratégico Local (GEL/ApiceON). Esta carta devera ter como base as acbes
previstas no Plano Operativo Anual (POA) da instituicdo. Além disso, devera constar a liberacdo da(o)
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enfermeira(o) indicada em regime de dedicacio exclusiva, durante o periodo de afastamento para
realizacido do curso, conforme anexo 1.

3) Dedicar tempo suficiente a realizacio das atividades exigidas.

4) Apresentar documento assinado pela(o) participante constando: interesse em participar do Curso
de Aprimoramento, bem como compromisso com as atividades propostas conforme anexo 2.

3.2 - OPERACIONALIZACAO E ETAPAS
DO CURSO DE APRIMORAMENTO

O Curso é organizado como um ‘conjunto de turmas” que reine de 6 a 8 enfermeiros de um grupo de
hospitais. Assim cada turma, com um grupo de enfermeiros/hospitais, constitui um Curso. Com esse
desenho, prevé-se cerca de 25 turmas, numa agenda sequencial.

O Curso é constituido por duas etapas que se complementam. Uma fase de articulacdes e pactuacoes
(abordadasadiante na ParteIV)passapor avaliacdo/analise dos GELse acompanhamento das Mediadoras
dos servicos ApiceON demandantes, tendo em conta os diagndsticos situacionais (DS) e planos operativos
anuais (POA), culminando com a indicacio de enfermeiras obstétricas para participacido no Curso.

A primeira etapa do CAEO/PN/ApiceON é realizada nolocal de origem das IES envolvidas, a saber: Belo
Horizonte/MG (EEUFMG) e Rio de Janeiro/RJ (EEAN/UFRJ e EEAAC/UFF), em parceria com servicos de
referéncia locais. Tem carga horaria de 132 horas, sendo 96 horas de atividades praticas desenvolvidas
no campo de pratica e outras 36 horas destinadas a participacao em atividades tedrico-praticas.

A segunda etapa do CAEO/PN/ApiceON inicia-se ao término da primeira etapa de cada turma.
Nessa etapa, as(os) aprimorandas(os) deverdo integrar e/ou participar das reuniées do GEL/ApiceON
(instancia de gestdo compartilhada) em seu hospital, sendo acompanhadas pelos apoiadores locais do
Projeto (mediadoras), especialmente no que se refere ao proposto nos diagnésticos e planos operativos,
observando-se as diretrizes/orientacoes acerca das “aberturas” esperadas na discussao de planejamento
e intervencoes, articuladas e definidas de forma sempre coletiva (BRASIL, 2017a).

A segunda etapa devera culminar com a presenca de tutoras da equipe de coordenacao do curso,
nas Instituicées de origem das(os) aprimorandas(os), com a finalidade de apoiar as(os) profissionais
capacitadas(os) no processo de insercdo em seus servicos de origem, bem como no fortalecimento da
adocao de praticas baseadas em evidéncias na assisténcia ao parto e no desenvolvimento do trabalho
em equipe multiprofissional.

As atividades do Curso sdo realizadas com base nos eixos propostos para (re)organizacio dos cursos que
apontam para mudanca de modelo de atencao obstétrica, em conformidade com o Quadro 4, cuidando-
se em articular os focos nomeados como “reduzido” e “ampliado”.

A articulacdo desses focos garante a qualificacido profissional classicamente esperada (como profis-
sional habilitado para a atencio) e estende-se para cobrir as lacunas na (baixa) capacidade de analise-
intervencao no contexto do trabalho, isto é, aprimorando no aporte de ferramentas para interferéncia
nos modelos de organizacido e gestdo no trabalho e constituicido de equipes multiprofissionais. Nessa
perspectiva articulam-se recursos conceituais e ferramentais uteis ao conhecimento da realidade e
planejamento de acoes.



3.2.1 “FUNCOES” ENVOLVIDAS NO
DESENHO DE CONDUCAO DO CURSO

Participam dessas atividades atores das IES,
envolvendo professores, consultores, bolsistas
de apoio técnico, estudantes de graduacao e pds-
graduacao, a depender de como se estrutura a
coordenacdo dos Cursos em cada IES. Também
incluem-se atores dos campo de pratica, super-
visoras e preceptoras, que integram a equipe de
coordenacio e de apoio para o desenvolvimento
do Curso, todos em perspectiva formativa nos
varios Ambitos de interesse.

Nos campos de praticas sio designadas enfer-
meiras obstétricas como referéncia (supervisoras)
para o acompanhamento das atividades, com
a funcido de apoio para o aprimoramento da
clinica, reflexdo/revisio de praticas e atitudes,
escuta e apoio diante das situacoes e dificuldades
no aprimoramento, andlise de incidentes, entre
outras. Também, a funcdo de apoio narelacidoentre
as Aprimorandas e preceptoras, essas ultimas,
profissionais do servico, que no cotidiano do seu
trabalho recebem as Aprimorandas, incluindo-
as no processo de cuidado de forma a aprimorar/
consolidar habilidades e conhecimentos (SOUZA,
2013). A funcio supervisdo exige ainda o acom-
panhamento das atividades voltadas para
discussao dos eixos de ampliacdo dos horizontes

dos cursos para mudanca de modelo de atencao,
além da funcio de tutoria na segunda etapa do
Curso.

Desse modo, as supervisoras compodem a equipe
de coordenacao ou de apoio do Curso, articulando-
se como um ‘coletivo ampliado” Esse desenho
é proposto também para induzir a constituicao
de coletivos envolvendo as aprimorandas, os
GELs (dos seus hospitais de origem) e apoiadores
do Projeto ApiceON no apoio a esses hospitais.
Além disso, amplia-se (em diferentes tipos de
momentos e agendas) envolvendo equipe de
coordenacido central e de apoio metodolégico
do ApiceON e outros atores que circulam no
entorno do Projeto (alunos, preceptores, etc),
interessados na discussao formativa mais
ampla. A perspectiva é a de constituicio de
grupos nos moldes de comunidade ampliada
de pesquisa (CAP), dispositivo que possibilita
formacao-avaliacido-investigacdo-produciao de
conhecimento, cruzando-se experiéncias entre os
participantes e todos reconhecidos como sujeitos
que, ao ampliarem seu grau de engajamento e de
mobilizacao, transformam o cotidiano do trabalho
e a si préprios (MORI, SILVA, BECK, 2009).

3.2.2. SUGESTAO DAS ATIVIDADES E SUA
DINAMICA NAS ETAPAS DO CURSO

Atividades antes do inicio do curso:

i) A partir da indicacdo dos GELs, com o acompanhamento das Mediadoras do ApiceON, deve ser
organizada listagem das enfermeiras obstétricas (telefone e e-mail) com os locais de realizacido dos
cursos: Rio de Janeiro/RJ ou Belo Horizonte/MG, conforme cronograma proposto pelas IES, com as datas
de realizacdo dos Cursos como exemplifica o anexo 3. As turmas devem ser formadas, com a maxima
antecedéncia possivel (pelo menos 30 dias antes da data prevista para o seu inicio).
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ii) As IES, apods essa definicao e de posse das informacdes, devem fazer contato com as enfermeiras
indicadas confirmando a inscricdo no curso, com o periodo de sua realizacio. A confirmacao da inscricao
sera por meio de carta informativa enviada as participantes e a mediadora, a qual devera apresentar
a confirmacio ao GEL. Esta carta informativa devera conter, ainda, orientacdes acerca do curso e da
documentacio pessoal de participantes conforme exemplifica o anexo 4.

iii) Nesse periodo, documentos eletronicos sio enviados as participantes para serem respondidos e
enviados a Coordenacao do Curso antes de sua chegada. Sdo eles: caracterizacao da participante; roteiro
de autoavaliacido em relacio as competéncias propostas pela International Confederation of Midwives.

iv) Para cada participante sera disponibilizada passagem aérea (local de residéncia - local do curso -
local de residéncia), e o valor de 14 diarias depositadas em conta corrente, antes do inicio do curso.

v) A imersdo para o curso se inicia um dia antes do dia 1 (D1). As participantes sio acompanhadas pela
Coordenacao desde a saida do local de residéncia, por meio de grupo no aplicativo WhatsApp.

Atividades em campo no inicio do curso:
Dia 1(D1)

e Abertura oficial: Dia de inicio do curso na instituicdo de campo de pratica, com a participacdo da
Coordenacao Geral, das autoridades dos servicos e das preceptoras que acompanharao as aprimorandas
nas atividades praticas - oportunidade de uma roda de conversa entre esses atores e as participantes.

e Materiais institucionais: Participantes recebem material previamente preparado: projeto, cronogra-
ma de atividades do curso, carta informativa com orientacdes e esclarecimentos referentes a primeira
etapa, instrumento para descricdo das atividades assistenciais realizadas em campo, instrumento de
registro da assisténcia ao trabalho de parto, parto e nascimento (anexo 5), termo de consentimento
informado para fotografias e utilizacdo de imagens das pacientes e seus bebés, instrumento de ficha
de monitoramento/avaliacdo da assisténcia ao parto e nascimento, modelo do laudo para solicitacio
de Autorizacao de Internacido Hospitalar (AIH) - utilizado no campo de pratica, impresso de prescricio
clinica as mulheres e bebés e anotacdes/evolucio de enfermagem, outros impressos utilizados no campo
de pratica (como exames laboratoriais e partograma), termo de consentimento livre e esclarecido para
participar da pesquisa que envolve o Curso de Aprimoramento, listas de presenca do campo de pratica
e aulas tedricas, escala de trabalho das aprimorandas, pendrive contendo aulas em Power Point, artigos
cientificos, manuais, protocolos, videos, politicas, livros e outros. Esses materiais incluem roteiros para
diagnésticos de processos de trabalho, analises situacionais e planos de acoes.

DIAS 2,3,4,5,6,7,8,9e 11
Articulacio das atividades em campo e seu acompanhamento:
e As aprimorandas realizam as atividades praticas acompanhadas por Tutoras.

e Para exemplificar com mais detalhes estas atividades, segue um modelo, no anexo 6, da escala
utilizada no Hospital Sofia Feldman para as (os) participantes durante a primeira etapa, nos seguintes
setores; Setor de Admissdo ou Pronto Atendimento (PA), Centro de Parto Normal Intra-hospitalar
Helena Greco (CPN-HG), Centro de Parto Normal Peri-hospitalar Dr. David Capistrano da Costa Filho
(CPN-DC), Pré-Parto de Inducao (PPI), Alojamento Conjunto (AC), Nucleo de Praticas Integrativas (PI) e
Casa da Gestante (CG).






e Nesse modelo de escala, constam os setores e o periodo da atividade: diurno e noturno.

e Numeros serdo atribuidos a cada participante, de 01 a 08 (P1; P2; P3: P4; P5; P6; P7 e P8). Desse
modo, cada uma das participantes tem conhecimento prévio do setor onde serdo realizadas as suas
atividades, do D1 ao D13.

e As orientacdes acerca da organizacao da escala sdo fornecidas nas atividades previstas no D1 (vide
cronograma de atividades, no anexo 7).

e Vale ressaltar que para um bom desenvolvimento do curso de aprimoramento, considera-se que a
pratica deve acontecer, no minimo, nos seguintes locais: Setor de Admissao ou Pronto Atendimento,
Centro de Parto Normal, Pré-Parto e Alojamento Conjunto.

¢ Ainda sobre o modelo de escala, observa-se que para cada dia (D1 -D13) uma Enfermeira Obstétrica
do servico (campo de pratica) sera designada como referéncia para o acompanhamento das atividades,
denominada de Enfermeira Obstétrica de referéncia, que, além das atividades de acompanhamento no
servico, compoe a equipe do Projeto e tem como atribuicoes acompanhar as atividades tedrico-praticas
(oficinas), discutir e analisar o desenvolvimento dos Cursos e realizar a tutoria na segunda etapa do
Curso, entre outras.

DIAS1,5,10,12e 13

o Atividades tedrico-praticas conforme cronograma apresentado no anexo 7.

3.3 EMENTA PARA ARTICULACAO DAS
ATIVIDADES ESPECIFICAS DE “ANALISE
DO TRABALHO’, NA INTERLOCUCAO
ATENCAO-GESTAO-FORMACAO

Reafirmando a importancia do desafio de uma formacido ampliada para contribuir na mudanca de
modelo, enfatiza-se a insercio de atividades que possibilitem a discussdo do trabalho (sua organizacio
e gestdo) para além do aprimoramento em habilidades tecnopraticas. Neste tépico, destaca-se a
orientacdo para conducao de atividades especificas de andlises ampliadas do trabalho, articulando os
ambitos da atencio-gestdo-formacéao. Trata-se de pauta transversal no sentido de articular os aspectos
que atravessam os processos de trabalho e praticas de cuidado, considerando-se “atividades especificas”
por estarem garantidas em momentos estratégicos na grade do curso. Além de discussdes/reflexdes no
proprio decorrer das atividades ao longo do estagio, indica-se a insercao de dois momentos sistematicos
e interligados: (i) uma “roda de conversa avaliativa” (em um dos turnos do dia) no préprio campo de
praticas (no periodo em que se encontram em campo) €; (ii) uma “oficina de gestao” (de cerca de 4h) em
momento posterior, em agenda que pode ser na IES e conduzida pela coordenacido/apoiadores do Curso.




Para o desenvolvimento dessas atividades serdo tomados como ponto de partida os instrumentos
oficiais de diagndstico situacional e de planos operativos pactuados no Projeto ApiceON (instrumentos
dos hospitais de origem das aprimorandas e dos campos de praticas).

Os hospitais foram orientados a repassar tais instrumentos as aprimorandas que ainda ndo tenham
tido contato formal com eles. A partir dai, esses instrumentos serdo material de trabalho e interlocucao
das(os) aprimorandas(os) com o campo de pratica e em seus proprios servicos. Esses instrumentos pos-
sibilitam, portanto, que a andlise do trabalho seja algo a atravessar todo o estagio.

Os quadros seguintes trazem orientacdes metodoldgicas para a conducdo dessas “atividades
especificas”.

Quadro 6 - Instrumentos de diagndstico e planejamento do Projeto ApiceON com foco no cuidado,
gestao e formacao no trabalho: uso de dispositivos de Planejamento, Monitoramento e Avaliacao
(PMA) para aprimoramento da capacidade de analise-intervencao.

Atividade Perspectiva de insercao da atividade

Introducao dos instrumentos de Diagnéstico e
POA do Projeto ApiceON as enfermeiras, orien-
tando:

Articular o uso dos instrumentos para
e Apropriacio inicial dos instrumentos que as (os) aprimorandas (os) ampliem
e Exercicio de olhar para os instrumentos com | o olhar de captacido de situacbes a
diagnéstico e propostas, visitando os setores do | serem discutidas na interface entre
campo de praticas (conforme suas agendas do | habilidades/procedimentos técnicos,
estagio) e fazendo uma andlise critica com as | organizacdo do trabalho e formacio
situacdes vividas/observadas profissional.

e Priorizar recortes que considerar pertinentes

e Registrar no Caderno do Curso, com énfases a
serem levadas para roda de conversa

Observacgdo: aguardar primeiros momentos de conversas com as aprimorandas para
saber da situacdo atual de sua interacdo com os instrumentos em seus locais de trabalho e
completar orientacdes acerca do seu uso durante o Curso.
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Quadro 7 - Roda de conversa com foco na relacao entre cuidado, gestao e formacao.

Atividade Perspectiva de insercao da atividade

Realizacdo de roda de conversa no campo de pratica,
partindo das vivéncias no dia a dia do servico
e das comparacdes que as(os) aprimorandas (0s)
tenham feito/registrado a luz dos instrumentos de
diagnéstico e planejamento.

Realizacdo de uma roda de conversa com foco na
relacdo entre cuidado, gestdo e formacdo

Orientacoes para conduciao da roda de conversa

¢ Conducio: Articulacdo com alguém do corpo de orientadores/tutores do campo de pratica para conducao,
com recomendacao de profissional com olhar mais distanciado do acompanhamento cotidiano das
aprimorandas, para puxar os focos nos campos da gestdo e da formacao.
e Momentos da roda de conversa - encadear quatro momentos (ndo estanques, mas no sentido de direcionar
o debate)
(i) Escuta livre dos sentimentos/percepcdes em circular pelo servico, olhando os instrumentos;
(ii) Cada pessoa fala trés itens observados/percebidos como destaques positivos e trés itens que
percebe como problemas;
(iii) Debate direcionado: selecionar alguns itens que estejam relacionados a processos de trabalho
e gestio para colocar em debate (induzindo conversa sobre aspectos da organizacido do trabalho,
ampliando a analise do servico, evitando o risco de reduzir a discussdo aos procedimentos técnico-
praticos);
(iv) Final: solicitar que cada pessoa aponte trés recomendacdes ao servico (campo de pratica) em cima
dos aspectos observados.

Observacao:
Partindo do referencial de formacdo-intervencdo, como oportunidade para interferéncias mutuas (e
multiplas) nas realidades, esta proposta de roda de conversa é um dispositivo a permitir (a) ampliacio de
abordagens com aprimorandas (os) (esperando crescimento na capacidade de analise-intervencéo) e (b) que
o proprio servico seja colocado em andlise, com olhares da equipe interna e também “externos’, e criando-se
oportunidade de deslocamentos uteis a todos do entorno.

Lembrar que o debate serd retomado na posterior oficina de gestdo, conduzida pela coordenacio e apoiadores
do Curso, também contando, quando possivel, com equipe do campo de praticas, assim cuidando com
fechamentos que ajudem nessas direcées apontadas.




Quadro 8 - Oficina de gestdo do trabalho: retomando as vivéncias nos campos de praticas (nos
servicos de origem e no campo de pratica) e articulando ferramentas de analise-intervencao.

Atividade Perspectiva de insercao da atividade

Realizacdo de oficina de gestio do
trabalho, diretamente articulada
as atividades no campo de estagio
(puxando o debate da roda de conversa
local)

Oficina retomando vivéncias e questbes levantadas a partir
das realidades de trabalho (nos servicos de origem e no estagio).
A oficina como oportunidade de ampliacdo das perspectivas (e
ferramentas) de andlise-intervencio no trabalho, alertando para
os trés focos de interesse do processo formativo (mencionados ao

longo desse documento e no quadro 3).

Durante a oficina, orientar e pactuar a elaboracido de planos de
intervencao, incluindo atividades de articulacdo com o GEL/
Projeto ApiceON

Plano de intervencao

Observacao:

A oficina ocorrera num turno de cerca de trés horas (com enfermeiros e equipe do campo de praticas) e em
seguida reservadas duas horas com toda a equipe envolvida na conducio dos cursos (IES e campo de pratica)
para “colocar a prépria oficina em andlise”. Também nas turmas conduzidas pela UFMG seguindo a légica da
formacao-intervencao, esta é uma oportunidade de ampliar a formacéo de todos os envolvidos, avancando
na concepcao metodoldgica a partir da experiéncia da oficina.

Lembrar que o Plano de Intervencao deve ser contextualizado no diagnéstico e planejamento do ApiceON,
podendo ser compreendido como estratégias para potencializar ou viabilizar acoes e desafios previstos no
POA do ApiceON.

A concepcao de “intervencio” e “planos de intervencdo” esta abordada no texto de apoio que compde este
Caderno.
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PARTE IV




4. PACTUAGAO E MONITORAMENTO DAS INSTITUIGOES
PARCEIRAS NO DESENVOLVIMENTO DO CURSO

4.1 PACTUACAO COM OS ATORES A SEREM
ENVOLVIDOS NO CAEO/PN/ApiceON: SERVICOS
(GEL), APOIADORES LOCAIS DO PROJETO,
ENFERMEIRA(S) INDICADA(S) PARA O CURSO

Na estruturacdo do curso, cabe ressaltar sobre as pactuacdes interinstitucionais
envolvendo gestores do MS e instancias locorregionais do SUS, além dos gestores dos
servicos envolvidos, com momentos de esclarecimentos e articulacbes intergestores
acerca das diretrizes de interesse do MS para qualificacdo da atencido ao parto e
nascimento (conforme orienta o quadro do anexo 8).

Ao identificar os servicos demandantes do curso de aprimoramento, a coordenacao
envia uma carta ao diretor e ao GEL para informar sobre o curso, conforme o anexo 9,
que vai, ainda, anexada com conteudos ja abordados nesse Caderno, sendo: a ementa do
curso, objetivo, carga hordria, um texto do marco referencial, as diretrizes estruturantes
para a insercdo da Enfermagem Obstétrica, o quadro de pactuacdes e o cronograma de
atividades que as(os) participantes executario nos dias do curso.

Para o desenvolvimento dos cursos, reafirmam-se com as IES e atores do entorno as
suas perspectivas e eixos organizativos para se prosseguir na sua consecucao, pactuando
as estratégias de matriciamento e monitoramento.

Nesse sentido apontamos para pactuacoes sobre:

¢ A definicdo de ntimero de vagas, a elaboracdo do cronograma em combinacio com o
calenddrio do ApiceON e disponibilizacdo dos recursos para realizacao dos CAEO/PN/
ApiceON.

e A responsabilizacdo de cada Instituicdo participante com a insercido das(os) enfer-
meiras(os) obstétricas(os) aprimoradas (0s) na assisténcia direta ao parto de baixo risco.

e A corresponsabilizacdo das aprimorandas nas acbes previstas no POA da sua
instituicao de origem combinadas a qualificacdo dos processos de atencao e de gestao.

¢ O compromisso do servico em informar mensalmente os indicadores da assisténcia
ao parto de baixo risco por meio da plataforma ApiceON.
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e O acompanhamento do mediador e Grupo
Estratégico Local do ApiceON da insercao na
assisténcia direta aos partos assistidos pelas
(os) aprimorandas(os) apds o retorno a sua Ins-
tituicdo de origem.

e O acompanhamento do mediador e do Grupo
Estratégico Local do ApiceON, junto com o tutor
(do curso) durante todos os meses apds o término
da primeira etapa até o término da segunda
etapa do curso.

e O compromisso do apoiador local/mediador
e Grupo Estratégico Local do ApiceON junto
a(s) aprimoranda(s), na realizacdo da segunda
etapa do curso, dando suporte e poténcia para
um Semindrio local e de outras atividades no
periodo entre a primeira etapa e a segunda etapa
do Curso, bem como as acOes para realizacdo da
segunda etapa;.

e Avaliacdo pelo Grupo Estratégico Local do
ApiceON e mediador, do relatério realizado
pelo Tutor do curso, responsavel pelo acom-
panhamento da aprimoranda.

A segunda etapa contard com o acompanha-
mento de um tutor (que tem o papel de avaliar
toda a segunda etapa e avaliar os potenciais
institucionais para avancos e fortalecimento da
atuacio da Enfermagem Obstétrica).

Além disso, um importante recurso tecnolégi-
co serd disponibilizado, uma plataforma de
comunicacdo virtual com a finalidade de
diminuir as dificuldades e distancias entre
os encontros presenciais, potencializar a in-
teracdo e o compartilhamento de experiéncias/
experimentacbées e conhecimentos entre as
aprimorandas.

O Portal de Boas Praticas em Saude da Mulher,
da Crianca e do Adolescente hospeda a Plataforma
ApiceON, que se compoOe das areas publica e
restrita. O Portal de Boas Praticas permite acesso
facil e rapido ao conhecimento sobre as melhores
praticas com as melhores evidéncias. O Portal de
Boas Praticas é uma iniciativa do IFF/Fiocruz, que
objetiva a disseminacdo de conhecimento para
aprimoramento das praticas clinicas em todo o
Brasil. Seu conteudo é elaborado em articulacao
com os temas prioritarios das estratégias ApiceON
e QualiNEO.



4.2 AMBIENTE VIRTUAL DE INTERACAO
E APRIMORAMENTO CONTINUO

Por meio do Portal de Boas Praticas em Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente esta acessivel
a Plataforma de Interacdo ApiceON, cuja drea publica objetiva divulgar acdes, produtos e avancos do
projeto para a sociedade e a area restrita objetiva interacdo entre os participantes do projeto (servicos de
saude, equipe de gestio e equipe operacional) (BRASIL, 2017a).

Grafico 5 - Portal de Boas Praticas em Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente.

ATENCAO AS ATENCAO AO ATENCAO A ATENCAO AO
MULHERES RECEM-NASCIDO CRIANCA ADOLESCENTE

Ja sao mais de 45 mil acessos!

7,1 mil usuarios ativos mensalmente

1,6 mil usuarios ativos semanalmente

' Celular Computador Tablet
57,1% 41,3% 1,6%

‘Q portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

Facil acesso. Diferentes recursos.
As melhores evidéncias. Um olhar multiprofissional.

{

Fonte: http://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br Acesso em 18 out. 2018.
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O Portal de Boas Praticas oferece gratuitamente:

- Conteudo sistematizado por especialistas de todo o Brasil e
disponivel em formato de apresentacao de slides e videos curtos,
POSTAGENS com links para as referéncias citadas.
. . Agenda de web conferéncias tematicas com especialistas, onde
ate o publico envia perguntas que sio respondidas ao vivo durante
ENCONTRO COM | et < gravada e disponibilizad
O ESPECIALISTA a transmissao, que é gravada e dispo ada.
'@' Um Esquema Sintese para cada um dos quatro eixos, possi-
ESQUEMA b111tarEdo melhor organizacdo do acervo e facil acesso ao
[ "
- Biblioteca com as referéncias citadas nas Postagens do Portal,

SR organizadas segundo esquemas sintese e de facil consulta.

Facil acesso. Diferentes recursos. As melhores evidéncias. Um olhar multiprofissional.
Fonte: http://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

18 - Cuidadeo & mulher am trabalho de parto

Figura 5 - Encontro com o Especialista sobre Cuidado a Mulher em Trabalho de Parto: boas praticas no primeiro periodo.



4.2.1 PLATAFORMA DE INTERACAO ApiceON

A area publica da plataforma informa a sociedade sobre as atividades realizadas pelo ApiceON,
instituicoes envolvidas no projeto e por meio de um esquema de contetuidos estruturantes direciona os
usuarios de maneira facil e rapida as postagens disponibilizadas pelo Portal de Boas Praticas.

Curso de Aprimoramento para Enfermeiras Obstétricas forma
segunda rma

CONTEUDOS ESTRUTURANTES

3 cher rocxcholer i b o e A, Pasc TN § 0 aborlammto o, 4 sl o
o GuBlicaie da priscn da uians quiretn i fema profakonal

otk organizaes oimrvanc 3 mud
Mgrac i EI5NC-Srice, T

Frontha o terra, thoue & s o conedde.

CLEIATD 5INGULAR
SEGURANGA D0 PAGIENTE

GESTAD COMPARTILHADA, DO OUADADG
TRABALHC EM EQUIFE E EM REDE

Figura 6 - Area publica do ApiceON.
Fonte: http://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/apice Acesso em 18 out. 2018.
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J4 na area de interacdo, de acesso restrito somente aos participantes do projeto, é possivel realizar
atividades virtuais que aproximam servicos de diferentes regides do pais. Essa interacdo acontece
principalmente por meio das funcionalidades da plataforma: féruns, chats e web conferéncias.

APICE 0% IMTERACAD L,

Helma [oes————

USLURICS DMLIME

TUTCRIAIS PLATARCIAMA DF INTERACAD

VIDECS DOS SEMINARIOS ARICE ON

RESUMO DOS GRUIPCS

g

Orcharn pon dlath | Ove'r o o

Figura 7 - Area restrita do ApiceON.
Fonte: http://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/apice. Acesso em 18 out. 2018.

Nos tépicos seguintes e em documentos complementares, encontram-se os modelos de grades de
planejamento e desenvolvimento dos cursos.



4.3 MONITORAMENTO DO DESENVOLVIMENTO
DO CURSO NA OTICA DO MATRICIAMENTO

DA EE/UFMG E INTERLOCUCAO COM O
MINISTERIO DA SAUDE

4.3.1 EIXOS PARA CONTRATUALIZACAO
DE METAS E COMPROMISSOS ENTRE AS
INSTITUICOES PARCEIRAS

4.3.1.1 ESTRATEGIAS DE
ACOMPANHAMENTO DOS PROJETOS

e Constituicio de Comité de acompanhamento formado pela instituicio matriciadora
(UFMG), instituicoes executoras e MS (CGSMU/DAPES/SAS/MS).

e Reunides trimestrais do Comité.

¢ Oficinas bimensais articulando avaliacdo-formacao entre UFMG e IES executoras.

4.3.1.2 INSTRUMENTOS DE REGISTROS
PARA ACOMPANHAMENTO E ANALISES

e Criacao de um banco de dados, preferencialmente em uma planilha Excel, para o
acompanhamento das atividades de campo e das (os) participantes.

e Relatério de execucdo fisica e financeira de cada turma: a ser enviado a CGSMU/
DAPES/SAS/MS num prazo maximo de cinco (05) dias titeis apos a conclusao.

e Relatorio descritivo (parcial) com sintese dos processos, agoes e resultados.

e Relatério conclusivo do desenvolvimento dos projetos dos cursos, contendo execucao
fisica e financeira, planilha de acompanhamento das atividades, metas alcancadas e nao
alcancadas, sugestoes/recomendacdes de melhoria para a expansao da oferta dos cursos.
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Quadro 9 - Modelo de relatério de execucao fisico-financeira.

Executor:

Relatdrio de execucio fisico-financeira / Turma

TEDn':

Convénio n? (n° de registro na Fundacéo da IES):

Periodo:

Quadro 10 - Quadro de atualizacdo dos cursos e turmas.

Cursos

NO

Curso de Aprimoramento em Enfermagem Obstétrica

NO
participantes

Hospitais ApiceON e

Estados contemplados IES responsavel

IES envolvidas

Total

Em andamento




Quadro 11 - Matriz de itens avaliativos para atualizacdo bimensal.

Itens avaliativos Justificativa de nao-
cumprimento (no
rumo esperado)

Situacao de
cumprimento (*)

Estratégias para

(espelhando os trés focos ho
adequacao

de interesse do Curso)

Publico-alvo das turmas, atualizando a
entrada dos servicos de interesse pactuados
com o MS

Uso dos instrumentos diagnésticos e de
planejamento do Projeto ApiceON

Atividades (das(os) aprimorandas (os)) de
integracdo com GEL

Oferta de apoio ao aprimorando para

a realizacdo de movimentos e aces
estratégicas nos servicos de origem (acoes
conectadas ao ApiceON)

Inclusdo dos aprimorandos no Portal de
Boas Praticas, apés a conclusdo dos cursos

(*) C=cumprido; PC=parcialmente cumprido; NC=nio cumprido.

(**) Situacao de cumprimento de Planos de intervencdo das aprimorandas, observando-se a capacidade de disparar
movimentos locais, ampliando discussoes coletivas e construcdo caminhos para implementacao de acdes (conectadas
ao ApiceON).
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PARTE V




5. TEXTOS DE APOIO NN

FORMACAO EM ENFERMAGEM OBSTETRICA
PARA O TRABALHO EM EQUIPE: REFERENCIAIS
AVALIATIVOS E DE ANALISE-INTERVENCAO NA
ORGANIZACAO E GESTAO DO TRABALHO

SERAFIM B SANTOS FILHO
KLEYDE VENTURA SOUZA

1- CONTEXTO DA QUALIFICACAO PROFISSIONAL
EM ENFERMAGEM OBSTETRICA

No Brasil, a mudanca de modelo de atencdo obstétrica tem se mantido no centro do debate entre
pesquisadores, entidades de classe e associacdes profissionais, gestores e profissionais da satide, mo-
vimentos sociais, mulheres e, como foco das politicas publicas de saude.

As atuais taxas de mortalidade materna e perinatal, a elevada proporcao de cirurgia cesariana e o uso
acritico e abusivo de intervencoes reconhecidas como desnecessdrias e/ou prejudiciais na assisténcia
ao parto e nascimento sido indicadores que ilustram o atual modelo de atencao, sendo desafio para o
fenémeno da desmedicalizacido da atencdo no campo obstétrico e neonatal.

Para o enfrentamento desse quadro, estudiosos tém apontado para a prevencdo quaternaria em
obstetricia, envolve um conjunto de atividades voltadas a identificacido de pessoas em risco de
medicalizacdo - como é o caso das mulheres no campo da saude reprodutiva - e 3 minimizacao de
iatrogenias pela reducio de intervencdes desnecessarias (SOUZA; PILEGGI-CASTRO, 2014). Ainda
para superacao dos efeitos e repercussdes do predominante modelo de atencao, as recomendacodes da
Organizacao Mundial da Saude/OMS tém sido tomadas como referéncia para agdes do Ministério da
Saude/MS desde 1996 (OMS, 1996; BRASIL, 2001; 2005; 2017).

Nesse sentido, esforcos voltados as analises de intervencdes consideradas eficazes para a melhoria
dos resultados da atencao as mulheres e seus bebés apontam para o consenso de que a assisténcia por
pessoal qualificado é um componente essencial para a promocado da saude reprodutiva, materna e do
recém-nascido/RN (OPAS, 2014). E assim sendo, a qualificacdo de recursos humanos ocupa um espaco
estratégico para o alcance das metas pactuadas internacionalmente, incluindo o Brasil, a exemplo dos
Objetivos do Milénio e, mais recentemente, os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ONU, 2000;
2015).
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Na qualificacdo profissional na atencdo obs-
tétrica no Brasil destaca-se o Sistema Unico de
Saude (SUS) e seus desafios, que o colocam como
ordenador e formador de recursos humanos.
Nesse campo, a Enfermagem tem sido foco de
politicas indutivas do MS para a formacao de
especialistas e sua insercao em instituicoes hos-
pitalares e Centros de Parto Normais (CPN), pelo
reconhecimento do potencial de contribuicdo da
Enfermagem Obstétrica para mudanca de modelo
(SANDALL et al., 2016).

O MS (CONITEC, 2016) recomenda que a assis-
téncia ao parto e nascimento de risco habitual
possa ser manejada tanto por médicos quanto
por enfermeiras(os) obstétricas(os) e obstetrizes
e, ainda, que o sistema proporcione condicoes
para a implementacdo de modelos que incluam
essas(es) profissionais na assisténcia, observando-
se vantagens como a reducido das intervencoes e a
maior satisfacdo das mulheres.

Numa perspectiva histérica é importante des-
tacar que desde os anos de 1990 o Brasil conta com
iniciativas sistematicas de melhoria da qualidade
da assisténcia obstétrica e perinatal, estimulando
a insercdo das(os) enfermeiras(os) obstétricas(os)
em hospitais e maternidades (COSTA; SCHIRMER,
2015). Para incremento do quantitativo dessas
profissionais, visando a implementacio do Progra-
made Atencao Integral a Saude da Mulher (PAISM)
e acOes como o Programa de Humanizacdo no Pré-
Natal e Nascimento (PHPN), o MS financiou Cursos
de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica
(CEEO) em todo o pais. Numa acdo inédita com
financiamento publico foram realizados 76 CEEO,
com a formacao de 1.366 enfermeiras obstétricas,
durante os anos de 1999 a 2004 (COSTA;
SCHIRMER, 2012), configurando-se no que deno-
minamos de ‘primeira onda’ de formacdo em
enfermagem obstétrica no Brasil, caracterizada
pelo aumento do numero de profissionais forma-
das e pelo fortalecimento da representacdo da
categoria, por meio da Associacdo Brasileira de
Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras (ABENFO).

Apesar desse estimulo, as(os) enfermeiras(os)
enfrentaram dificuldades na pratica profissional,
principalmente na assisténcia ao parto normal
(PEREIRA; NICACIO, 2014). Nos hospitais
e maternidades as enfermeiras obstétricas
continuavam lidando com as dificuldades do
sistema de saude, com baixo grau de interacio
entre as distintas profissdes e especialidades,
fragmentacdo da pratica clinica e persisténcia
das estruturas de hegemonia do modelo vigente
(MERIGHI; YOSHIZATO, 2002). Destacam-se,
em especial, as dificuldades na insercao dessas
profissionais nos servicos (AMORIM; GUALDA,
2011), principalmente pela ndo especificidade
para ingresso na carreira, o que permitia que
elas fossem alocadas em outras funcoes. Essa
decisdo ficava a cargo das chefias dos servicos,
que poderiam ou ndo inserir tais profissionais na
assisténcia (PEREIRA, 2013).

Desde esse periodo, entdo, jA se observavam
lacunas relativas a disponibilidade da forca de
trabalno bem como desafios da qualificacdo
profissional, alinhada ao reconhecimento da
necessidade de criacdo/otimizacdo de postos de
trabalho (UNFPA, ICM, WHO, 2014). Mas, mais
importante, necessidade de discussiao de funcoes
e de responsabilidade na pratica profissional e
de um novo modelo de cuidado que estava a
exigir das praticas educativas o compromisso
éticopolitico de produzir alteracées no mundo do
trabalho, com base nas suas demandas reais, e na
proépria formacao.

Assim, em meio aos entraves das politicas de
incentivo e da pratica, e apés um periodo de
supressdo de financiamentos, com o lancamento
da Estratégia Rede Cegonha, em 2011, retomaram-
se no ambito do MS iniciativas de qualificacao
na area de Obstetricia, incluindo a Enfermagem
Obstétrica.

Com a Rede Cegonha reafirma-se o reconhe-
cimento das enfermeiras como um quadro estra-
tégico no modelo e o MS volta a apoiar, a partir
de 2012, a formacido dessas profissionais, com



financiamento e parcerias com Instituicées de Ensino Superior (IES), e servicos com
modelos marcados pela humanizacio da assisténcia, e com o apoio da ABENFO Nacional
(OPAS, 2014), caracterizando a ‘segunda onda’ de incentivo do MS para a formacio em
Enfermagem Obstétrica.

Nessa segunda onda ressurgem modalidades de formacao concomitantes. Mantém-
se os Cursos de Pés-Graduacido lato sensu (Curso de Especializacdo em Enfermagem
Obstétrica - CEEO Rede Cegonha) e lancam-se duas outras modalidades: Residéncia
em Enfermagem Obstétrica (REO) e o Curso de Aprimoramento para Enfermeiras
Obstétricas (CAEQ). De 2012 até a atualidade foram formadas/aprimoradas cerca de
2700 enfermeiras obstétricas.

A criacdo do Programa Nacional de Residéncia em Enfermagem Obstétrica
(PRONAENF) ocorreu em 2012, com a aprovacdo de propostas de Residéncia em
Enfermagem Obstétrica em 18 Instituicées de Ensino Superior localizadas no Acre,
Amazonas, Rondénia, Pard, Piaui, Bahia, Ceard, Sergipe, Mato Grosso do Sul, Rio
de Janeiro, Sdo Paulo e Rio Grande do Sul e Minas Gerais (BRASIL, 2012; LIMA et al,,
2015). Com sua criacdo, o MS reforca o compromisso da qualificacdo e formacio para
as(os) enfermeiras(os), possibilitando o desenvolvimento de saberes e competéncias
profissionais, seguranca, retencdo e satisfacdo no trabalho, além de melhoria no
desempenho profissional (SILVA et al., 2014; LIMA et al., 2015).

Por outro lado, a partir desse momento o MS reforca o compromisso com a mu-
danca de modelo, ampliando os desafios para qualificacdo mais ampla dos servicos,
compreendendo como estratégico promover a articulacdo entre gestdo, atencio e
ensino, buscando potencializar os esforcos na producao de autonomia no cuidado as
mulheres e seus bebés.

A modalidade de Curso de Especializacio em Enfermagem Obstétrica (CEEO-Rede
Cegonha) teve como publico-alvo enfermeiras obstétricas vinculadas a servicos contra-
tualizados a Rede Cegonha, cujos gestores manifestaram interesse na mudanca de
modelo. Esses cursos foram realizados sob a coordenacido da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais (EEUFMG) em parceria com IES de todas as regides
do Pais, numa estrutura inédita de parceria e de esforcos, contemplando a constituicao
de uma rede de apoio entre as IES e de apoio a intervencoes para mudanca de modelo nos
servicos, tanto os campos de praticas das estudantes-trabalhadoras do CEEO quanto os
servicos de origem das especializandas.

A outra modalidade de formacio é o Curso de Aprimoramento para Enfermeiras(os)
Obstétricas(os) criado, inicialmente, para atualizacdo de conhecimentos técnico-
cientificos, habilidades e atitudes para a assisténcia ao parto e nascimento, em
hospitais/maternidades e Centros de Parto Normal (CPN). Trata-se de um projeto
que compde um dos Programas de Aperfeicoamento do SUS. Dentre os seus objetivos,
destacam-se o de fomentar o protagonismo da Enfermagem na qualificacdo dos pro-
cessos de cuidado e de gestdo e articulacdo de equipes multiprofissionais e integradas,
desenvolvendo competéncias que instrumentalizem a(o) enfermeira(o) obstétrica(o) no
resgate e fortalecimento de sua pratica.
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As diretrizes especificas da formacido pro-
fissional fundamentam-se nas competéncias
essenciais para o exercicio basico da obstetricia,
definidas pela International Confederation of
Midwives(ICM),eadotadaspela ABENFONacional,
com ajustes pertinentes a realidade brasileira
(ABENFO, 2002). No Brasil, as(os) enfermeiras(os)
obstétricas(os) e obstetrizes tém seu exercicio
normatizado e fiscalizado pelo Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) e respectivos Conselhos
Regionais (COREN), com base no Cédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem (CEPE) e na Lei
do Exercicio Profissional da Enfermagem, Lei
n° 7.498/1986, regulamentada pelo Decreto n°
94.406/1987 (BRASIL, 1986; COFEN, 2017).

Essas experiéncias de formacdo/qualificacao
profissional visam responder a necessariainsercao
de profissionais nos cendrios assistenciais, capazes
de interagir na prestacao do cuidado com o pres-
suposto que compreende a gestacdo, o parto,
0 puerpério e a amamentacido como processos
singularesda vida dasmulheres, marcantes para os
bebés e suas familias, com o reconhecimento dos
aspectos fisiolégicos, sociais, culturais, subjetivos,
emocionais, sexuais e espirituais que os envolvem.

Para dar conta da complexidade do cuidado
e no desafio de contribuir na mudanca de
modelo, as edicdes mais recentes dos cursos
adotaram o referencial da formacao-intervencao,
referencial articulado em diferentes producoes
e marcos teoricoinstitucionais de politicas do
SUS/Ministério da Saude, entre elas as Politicas

Nacionais de Humanizacdo (PNH) e de Saude
da Mulher/Rede Cegonha (BRASIL, 2010, 2014;
HECKERT; NEVES, 2007; SANTOS FILHO, 2010a).
Assim, os cursos instituem-se como processos
de formacao-intervencido com a perspectiva de
ampliar a rede de sujeitos com maior capacidade
de intervir nos modos de gerir e de cuidar em
saude, tendo como foco o cuidado no campo
obstétrico (SANTOS FILHO; SOUZA, 2018). Como
propde a PNH, tém como finalidade promover
o protagonismo e a autonomia de sujeitos/
equipes/servigcos, ampliando a capacidade de
analise e de intervencodes baseadas nas demandas
reais e no reconhecimento das necessidades e
expectativas das usuarias(os).

Com essas perspectivas, reitera-se que os
profissionais da Enfermagem Obstétrica
reconhecam-se como atores estratégicos para
a mudanca do modelo ainda vigente; que o
sistema e seus representantes institucionais,
em construcdo conjunta das politicas publicas
e em resposta aos investimentos na formacio/
qualificacdo, atuem incisivamente para que se
efetive essa insercdo na atencao obstétrica; que
as mulheres, suas familias e a sociedade possam
usufruir do trabalho em equipe multiprofissional
e de uma rede de saude organizada e integrada
e; que as vivéncias/experiéncias no processo de
parto e nascimento potencializem a formacio/
capacitacdo da enfermagem e demais profissionais
de saude, comprometida com (re)significacdes que
impliquem a renovacdo dos sentidos de parir,
nascer e viver.

2- AMPLIANDO HORIZONTES COM A
PERSPECTIVA DA FORMACAO-INTERVENCAO

A perspectiva da formacao-intervencio trazida
para o campo da enfermagem na atencao ao parto
e nascimento (SANTOS FILHO; SOUZA, 2018)
alinha-se ao propdsito da Educacdo Permanente
em Saude, quando concebida no desafio de formar
para transformar realidades.

Nesse sentido a formacao-intervencao articula
conceitos-ferramentas essenciais a operaciona-
lizacdo de processos formativos que tém o
compromisso éticopolitico de produzir alteracoes
no mundo do trabalho. Essa é a finalidade essencial
da formacdo para contribuir na mudanca de



modelo de atencdo ao parto e nascimento no
Brasil, conforme proposto institucionalmente no
ambito do SUS e Ministério da Saude (BRASIL,
2014).

Vale ressaltar que, ao fazer afinar um processo

Partindo dessas bases, neste texto trazemos
conceitos que permeiam o desenvolvimento e ava-
liacdo de processos formativos no contexto das
politicas de qualificacdo que o MS tem induzido
na obstetricia e neonatologia. A énfase de nossa

abordagem poe em relevo o trabalho na atencaoe
gestdo, ai articulando os conceitos sustentadores
da formacao-intervencao e estratégias de analise-
intervencao. O obijetivo principal é fundamentar
a problematizacdo do trabalho na enfermagem
na atencao ao parto e nascimento, desafiando a
desloca-lo para a compreensido do trabalho em
equipe e no campo da gestao.

de educacao permanente nos moldes de formacao-
intervencao, provocamos ao entendimento de que
nao basta habilitacdo tecnopratica para mudar as
realidades de trabalho. A qualificacdo desejada
passa pela conexdo direta entre habilidades,
competéncias e processos que configuram os
modelos de atencdo e de gestdo nos servicos de
saude.

2.1- CONCEITOS-FERRAMENTA DE SUPORTE PARA
ANALISE-INTERVENCAO NO TRABALHO EM SAUDE

Os conceitos reunidos neste topico convergem para a discussao do trabalho em equipe, demarcando-o
como construcao coletiva que se constrdi nas préprias situacoes de trabalho na relacdo de cuidado.

Sobre a concepcao de Trabalho

Primeiramente, é preciso demarcar o conceito de trabalho tomado para discutir o trabalho em saude
na atencao ao parto e nascimento. Compreender o trabalho como atividade é afirmar que ele ndo se
restringe a execucdo de técnicas, procedimentos, protocolos nem de obediéncia restrita a regras e
normas (SCHWARTZ; DURRIVE, 2010). E atividade envolvendo tudo isso, mas que se faz num ato de
criacdo e de singularidade. Onde cada um ‘da de si’ (e usa de si) para garantir que o trabalho se realize,
para isso subvertendo e reinventando as préprias normas. Essa concepcio de trabalho, compreendido
para além de uma tarefa, é algo que se opera cotidianamente. O trabalho significando producéao de saber
e de conhecimento pratico, campo de formacio permanente e que essa formacao se efetiva na vivéncia
das situacoes/processos de trabalho (ZARIFIAN, 2001a, 2001c). Nesse contexto, cada sujeito se coloca a
partir de seus saberes, sua histéria, sua cultura e seus valores.

Nao obstante essa compreensao, muitas vezes parece que se acredita trabalhar apenas seguindo-se
uma racionalidade tecnocientifica e protocolar que, por um lado, seria o suficiente para o (bem) agir
e, por outro lado, que se daria como racionalidade neutra dos valores que estio no entorno, dando-se
apenas como execucao de tarefa. Ao provocar a reflexao sobre o trabalho na obstetricia e neonatologia,
destacamos o quao necesséaria se faz tal discussao, pela complexidade proépria do campo mais amplo
onde se inscreve - o cuidado ao parto e nascimento. Trata-se de um campo onde se cruzam multiplos
sujeitos de interesse e multiplos valores perpassando o dmbito cientifico: envolve mulheres (e homens),
familia, profissionais (varias categorias, varias funcoes, etc), alunos, a organizacdo/servicos (e seus
multiplos setores), os movimentos sociais, de género, a igreja e seus dogmas, o estado/governo e seus
principios, etc. Por outro lado, como o trabalho na saide em geral, a pratica obstetriconeonatal acontece
em meio a varios tipos de transformacdes atuais no sistema produtivo e nos processos organizativos
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locais, com crescente incorporacdo tecnoldégica,
expansdo da farmacomedicalizacdo, adocio de
protocolos e normatizacoes para padronizacdo da
pratica, enrijecendo a relacido assistencial e com
perda de autonomia dos préprios trabalhadores
no exercicio e controle de sua atividade. E esse
contexto que também induz a fragmentacio
e a atuacdo isolada, portanto exigindo-se cada
vez mais o aumento da capacidade de analise
e de intervencido dos sujeitos/coletivos para se
corresponsabilizarem no enfrentamento dessas
tendéncias.

Tomamos tal desafio - o de aumento da capa-
cidade de andlise e intervencao - como a principal
finalidade dos processos de formacao-intervencao,
buscando-se a producido de corresponsabilidade
entre sujeitos, constituindo-se como equipes em
torno da producdo de um comum. Assim € preciso
reafirmar o trabalho como producdo de coisas,
produtos, procedimentos, mas também é producao
e (re)invencio da organizacdo do servico, de si
mesmo e do coletivo. E isso que garante nio sé
a realizacdo do trabalho para o outro (usuarios),
mas também o trabalho para a instituicdo (sua
sustentacdo como projeto) e para si proprio, como
satisfacdo e realizacio profissional e pessoal.

Sobre a Gestao no Trabalho

Ao considerar essa tripla finalidade do trabalho
- para o outro, a instituicado e si préprio -, entra-
se na arena da gestdo, na compreensdo aqui
trazida para discutir e desencadear mudancas
no trabalho (CAMPOS, 2006; SANTOS FILHO;
BARROS, 2009). Nao se trata de pensar a gestdo
identificada a cargos ou lugar de chefia, nem
na légica de administracdo do servico, mas no
sentido do modelo de organizacdo e conducao
do trabalho, especialmente no campo das suas
relacoes. Trazemos a idéia de gestao como o que se
passa entre os componentes do trabalho, no qual
estdo envolvidos (i) sujeitos (com seus interesses,
desejos, etc), (ii) processos (que se operam por
saberes diversos, incluindo as tecnologias e outros

recursos) e (iii) poderes (referindo-se aos modos
como se estabelecem as relagdes entre os sujeitos).
Ao falar em gestdo estamos portanto rompendo
com ou superando tanto o viés de administracao
de um servico, como também o viés restrito de
mecanismos organizacionais e de chefias. Estamos
falando das relacdes que acontecem nos espacos
e situacdes concretas, entre trabalhadores-
trabalhadores, trabalhadores-gestores (aqui
tomando o termo como o0s representantes
institucionais) e trabalhadores-gestores-usuarios.
E nesse espaco relacional que os sujeitos podem se
colocar em movimento para se (re)organizarem
em busca das articulacbes necessarias para
a construcdo de um comum de trabalho (um
projeto comum), lembrando que isso nio exclui
as diferencas de pensamento, ao contrario, as
toma como base e no desafio de sua valorizacao a
servico de um comum. Isso se coaduna com a ideia
de cogestio (CAMPOS, 2000a), isto é, no desafio
de se avancar na chamada gestdo democratica,
participativa e compartilhada, na forma de rela-
cOes que se estabelecem promovendo inclusio.

Sobre a Clinica Ampliada na atencao ao
parto e nascimento

O conceito de clinica ampliada (CAMPOS,
2006; BRASIL, 2009) precisa ser enfatizado nesse
campo de pratica porque diz da ampliacdo dos
objetos, objetivos e recursos incorporados no
cuidado. Na atencido ao parto e nascimento, o
objeto se amplia para além de doenca, nao sé
por se considerar a gravidez como uma condicido
fisiolégica mas por se tomar a mulher em suas
necessidades subjetivas, especialmente associadas
ao momento singular da gestacdo; amplia-se
também o objetivo da assisténcia, almejando-
se 0 maximo de protagonismo e autonomia da
mulher; e ampliam-se os recursos ai envolvidos,
nao se restringindo ou se aprisionando nos
recursos classicos de diagnéstico (de doenca) e
intervencoes terapéuticas. O cuidado ao parto
e nascimento passa por acompanhamento e in-
tervencbes articulando saberes e experiéncias



diversas, inclusive da prépria mulher e pela afirmacdo de um encontro entre dois sujei-
tos (trabalhadores de saude e usudrio) em situacdo plenamente interativa, em atitude
solidaria e numa busca de corresponsabilizacdo. E assim que o conceito possibilita
ampliacido de didlogo entre saberes que perpassam a obstetricia/neonatalogia operados
na pratica mais ampla do cuidado a mulher na gestacdo, parto e nascimento. Decorre dai
que a clinica necessaria a esse sujeito é a que se opera por construcoes coletivas e que o
cuidado é compreendido na relacdo direta com o (tipo de) encontro que se firma na ética
da alteridade, num fazer coletivo em defesa da vida.

Sobre os desafios do Trabalho em Equipe

As concepcoes de trabalho, gestido e clinica ampliada convergem para sustentar a
discussdo do trabalho em equipe nos servicos. Se o trabalho em satde serve a uma tripla
finalidade, é no contexto da gestao que se opera a busca de articulacio dessas finalidades
e, portanto, articulacdo dos interesses que perpassam os trés atores envolvidos (usuarios,
trabalhadores e gestores). Se os interesses e necessidades de tais atores extrapolam, em
muito, as dimensodes objetivas e tecnopraticas, é essa concepcao de clinica que possibilita
operar com dimensdes ampliadas. Por esse raciocinio compreende-se a necessidade de
articulacdo de saberes (das diversas profissdes) ndo como um somatorio de profissionais,
mas especialmente no sentido de uma interlocucdo de disciplinas (ou de inter-
transdisciplinaridade) para ‘dar conta’ da complexidade do cuidado. Por outro lado, essa
interlocucdo de saberes e sujeitos/profissionais estd diretamente associada a tradicdo de
como se estabelecem as relacdes nos servicos de saude, no contexto da divisido técnica
e social do trabalho. Nessa tradicdo observa-se acentuada assimetria de poderes entre
as diferentes categorias profissionais, entre os profissionais e suas chefias e entre todos
esses e os usudrios. Para sua superacao nao basta a justaposicao profissional e qualificacdo
para o agir individualizado; ha que afirmar autonomias em interdependéncia (PEDUZZI,
2001) ou num equilibrio entre autonomia individual e coletiva (ZARIFIAN, 2001a). Assim
contextualizado, ndo € pelo campo da atencao isoladamente (a esfera do conhecimento,
saberes, habilidades, competéncias técnicas, etc) que serio transformados os servicos em
sua organizacido e cuidado; é pelo campo da gestdo (e a luz da clinica ampliada) que se
pode colocar em andlise tanto os modos de cuidar como os modos de gerir, como indica
a Politica Nacional de Humanizacdo (BRASIL, 2010). Essa ¢ a base da constituicido do
trabalho em equipe, isto &, buscando-se a superacao de uma hierarquizacio vertical das
relacbes de saberes-poderes e avancando para uma organizacao lateralizada, seguindo
o principio da transversalidade (GUATTARI, 2004), que diz de novos padrdes de
comunicacao na esfera institucional. Isso se da pela mobilizacdo dos sujeitos nos espacos
concretos de trabalho, cavando caminhos para sua analise coletiva (SANTOS FILHO;
BARROS; GOMES, 2009; SANTOS FILHO, 2011). Esse caminho faz vir a tona os elementos
que perpassam as relacoes e possibilita aos sujeitos (re)inventarem seu préprio trabalho,
(re)inventando inclusive os modos de se estar no trabalho. O trabalho em equipe é um
desses modos, portanto possivel mas nao sem um movimento politicometodolégico no
caminho. E por isso que dizemos dele no campo da gestio, porque passa por mobilizacio
pessoal, relacional e institucional. E a luz da cogestido porque passa pela construcao de
corresponsabilizacdo dos (diferentes) sujeitos com as mudancas desejadas.
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A formacao-intervencio vem no sentido de
aumentar a poténcia de agir no trabalho. Valoriza
a formacido para o trabalho em equipe porque
nao se trata de fomentar disputa para inversao
dos poderes tradicionalmente assimétricos, mas
da construcdo de projetos comuns que atendam
aos interesses dos usuarios, dos (diferentes) tra-
balhadores e da instituicdo.

No campo obstétrico o acirrado tensionamento
entre as corporacdes médica e de enfermagem
pode induzir a simplificacdo dos caminhos de
enfrentamento da situacao, no risco de se tratar
um e outro como adversario, caindo-se numa arida
disputa cujo alvo seria a troca ou alternancia do
poder, luta que nao estaria a favor nem do usuario
nem do servico/trabalho em equipe. De fato, o
saber-poder entendido como biomedicocentrado-
hospitalocéntrico nao é uma exclusividade da cor-
poraciaomédica, masdo sistema de saide como um
todo, sob o dominio do sistema socioeconémico
mais amplo e todo o pesado arsenal tecnopolitico
da industria da saude, com seus padroes de
organizacao da prestacdo de servicos, levando a
uma pratica mais instrumental e fragmentada,
fragilizando-seosvinculosafetivoscomotrabalho.
Além disso, pratica carregada de excessos (de
farmacos, exames, procedimentos, de indicacoes
de modos corretos de viver, etc), condicionada
as pressdes do modelo vigente e carregada de
prescricdes morais travestidas de neutralidade.
No campo obstétrico varias situacbes ilustram
esse tipo de pratica, passando por julgamentos e
comentarios constrangedores nos momentos de
atendimento. As condicbes atuais do encontro
profissional-servico-paciente sio marcadas por
restricoes de tempo, de interacées condicionadas
a institucionalizacdo e tecnologizacio do trabalho
e comprometimento comunicacional entre esses
sujeitos. Nesse contexto, observa-se um tanto
de alienacido que abrange a todos que estdo no
meio, expropriados de sua condicido de agente
no processo produtivo, alienacado inclusive pela
propria dificuldade de compreender os interesses
mercantis e expectativas conflitantes que estao
no entorno da sua pratica (GOMES, 2017; SANTOS
FILHO, 2018).

Dai que, ao invés de se identificar atores ou
corporacdes como em posicoes adversarias, mais
potente é lidar com a légica de problemas/obs-
taculos que precisam ser enfrentados por meio de
aliancas. O isolamento reduz a capacidade de agir.
Mais potente é mirar o campo da gestao-formacao,
nele se travando tensionamentos na esfera do
trabalho, buscando abertura para vinculos e
intercomunicacio entre os diferentes. Ampliando
um pouco mais o desafio: melhor nio se cair no
riscode uma luta para se ganhar como corporacao,
ja que os principios da transversalidade (abertura
de fronteiras) e do coletivo sdo os que nos regem
na perspectiva éticopolitica. E, ainda, lembrando
que uma forca efetiva sé se pode constituir em
rede, tecendo cumplicidades. Vale ressaltar
que, nessa direcdo, o aumento do protagonismo
da enfermagem na discussdo do trabalho pode
inclusive ajudar o conjunto de trabalhadores
a refletir sobre o contexto de alienacdo que
acomete a todos, ja que as pressoes do sistema vém
exacerbando o grau de heterocontrole de suas
praticas. E nesse desafio disparar coletivamente
movimentos de resisténcia ao instituido,
efetivando-se a capacidade (instituinte) de (re)
invencao que se coloca em ato nos contextos
adversos, fazendo crescer o potencial de agir.
Acompanhando Escécia (2004), salientamos
que o coletivo “vem de outra parte, que nao
se inscreve na relacdo de oposicdo, mas que é
capaz de, ao cruza-la, produzir perturbacoes,
problematizar e atrapalhar a légica dicotéomica.”

Intervenciao como ‘estar no entre’

Ao se falar dos caminhos possiveis para (re)
invencio dos modos de cuidar e de gerir, isto é, de
(novos) modos de se estar no trabalho, é necessario
lembrar que isso se torna necessario porque
os contextos atuais dos servicos sdo adversos
e prevalecendo situacbes de fragmentacio e
processos verticalizadas de atencdo e de gestao.
E a formacdo académica é compartimentada,
descolada da realidade e induz ao trabalho
isolado. Mas, mais do que isso, o trabalho em sua



propria conceituacio traz desafios para seu ajuste
permanente. A atividade de trabalho é sempre
marcada pela relacdo dramatica entre autonomia
e heteronomia (SCHWARTZ; DURRIVE, 2010).
Trabalhamos sempre em meio a negociacoes,
escolhas e arbitragens, nem sempre conscientes,
considerando o contexto de insercao de cada um
e de todos que estdo naquele espaco, considerando
também as politicas que sido propostas, os valores
e praticas instituidas e as relacées de forcas e de
poderes presentes em cada situacdo de trabalho
(SANTOS FILHO; BARROS; GOMES, 2009).

Sao, portanto, esses contextos (de tensdes pro-
prias ao trabalho e de adversidades atuais) que
devem ser tomados como pontos de partida
para os enfrentamentos necessarios. A ideia de
intervencao nao traz a perspectiva de uma pres-
cricdo ou conduta para eliminar o problema e
estabilizar a situacdo; nem vem para suprimir
conflitos. Também nio se trata de ‘acdo de um
agente sobre o outro’ ou de ‘fora para dentro,
como se na expectativa de uma ‘forca externa
para impactar no interno’ e harmonizar um meio.
Intervencdo como ‘estar no entre’ (HECKERT;
NEVES, 2007) diz dos movimentos a se fazer
partindo-se do préprio espaco de trabalho (e de
seus problemas); diz do desafio de mobilizacido
de processos, de sujeitos e coletivos, produzindo-
se elementos que sirvam como analisadores
do contexto (LOURAU, 1980), isto é, elementos
capazes de mostrar os desvios e outras questoes
presentes nos modos aparentemente neutros de
organizacao do trabalho, assim desestabilizando
os processos instituidos e gerando deslocamentos
em varios ambitos. A ideia de intervencao esta
associada ao aumento do grau de transversalidade
no trabalho, para mudar os padrdes habituais,
verticais, de comunicacdo institucional. A
intervencao se estabelece como relacdo, ocorre
no entre-os-sujeitos e processos. Por isso, o
caminho da andlise coletiva. Alertamos que nao
se trata de acolher problemas e queixas em uma
perspectiva fatalista (como se condicionados
e imutaveis em um dado ambiente que os
determinam), muito menos pactuar com a usual

percepcao dos trabalhadores de que tal situacio
se deve a uma culpa exclusiva do outro, num
contexto de culpabilizacio e vitimizacdo. O
caminho de intervencido vem na perspectiva de
provocar efeito nos grupos, incitando e apoiando
a andlise das situacdes vividas, perseguindo a
alteracdo nos posicionamentos e atitudes diante
dos fatos (SANTOS FILHO; BARROS; GOMES,
2009). E um caminho que afirma que todos nés
somos corresponsaveis pela gestdo das situacoes
de trabalho e temos o potencial de ajudar a
transforma-las ou manté-las como estao.

Projetos de Intervencao como dispositivos
de planejamento nos processos formativos
no trabalho

No complexo cendrio dos servicos ndo basta
o planejamento de acbes (de mudancas) para
serem implementadas. O planejamento é um
recurso estratégico da gestdo, mas ha que se
atentar para projetos/planos de intervencao que
nao se restrinjam ao carater de programacao de
acoes e, sim, de articulacdes a serem feitas. Uma
reunido pode ser prevista numa programacao
usual de acbes, mas ela pode nio acontecer pela
proépria falta de tradicdo de reunido de equipe.
Um procedimento/tecnologia/boa pratica pode
ser previsto para ser implementado, mas isso
pode nao ser cumprido pelo despreparo da
equipe, por discordancias de alguns, resisténcias,
nao-adesdes, etc. Esses exemplos ilustram a
pertinéncia de acbes que devem compor um
plano de trabalho, entretanto alertando que um
planejamento sé ganha valor de uso e poténcia
quando vem articulado a estratégias de sua
implementacio e mobilizacdo de diferentes tipos
de elementos para construcio de sua viabilidade.
Por outro lado, ao articularmos planejamento,
monitoramento e avaliacio como dimensodes
indissociaveis (e transversais) no trabalho
(SANTOS FILHO, 2010), ressaltamos sua insercao
e pratica em carater processual, entremeada em
todo o percurso, com um olhar avaliativo (e com
analisadores) subsidiando ajustes de rumos no
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proéprio caminho. Nessa pratica, ndo se mobilizam
apenas racionalidades objetivas-organizacionais,
mas, como ressaltado anteriormente, também a
esfera das subjetividades, envolvendo aspectos
técnicos, administrativos, politicos e afetivos, que
dizem dos vinculos subjetivos com o trabalho, que
tém relacdo direta com a histdria de cada sujeito
e dos coletivos. Nao adiantaria compor um plano
estruturado com uma lista de boas praticas sem
a mobilizacdo desses diferentes aspectos porque
pode-se tornar apenas uma ‘carta de (boas) inten-
coes’ sem terreno favoravel (SANTOS FILHO,
2010b). Na préatica educativa as vezes um plano
se confunde com um ‘trabalho de conclusido de
curso’ constituindo-se apenas como documentos
burocraticos ou abstraidos da realidade e sem
potencial de contribuicdo efetiva ao que se espera.
O direito a acompanhante nos servicos ainda é
uma pratica limitada, apesar de constar em lei
ja de longo tempo, assim demonstrando que ndo
basta apenas a previsio normativa de uma acao
para ela (bem) se implementar. Para funcionar
como dispositivos/intervencio (e como metas e
acoes), os planos devem ser uma expressao das
politicas, dos compromissos e das prioridades
coletivamente definidas e analisadas como
vidveis, e avaliadas permanentemente quanto
aos fatores interferentes em sua dindmica. E que
isso se dé em meio a discussao das atitudes dos
sujeitos mediante as propostas institucionais e
as realidades locais, compreendendo e buscando
(novas) atitudes a partir dos movimentos que os
permitem dialogar em torno das necessidades,
de seus interesses e condicbes de viabilizacdo.
Vale lembrar que o trabalho inclui as normas
antecedentes, pode partir delas, mas é essen-
cialmente o que os coletivos fazem com elas.

No processo de formacdo-intervencido - na
experiéncia situada de trabalho -, muito importa
o alerta de que nao se trata de esperar de um
unico sujeito (um trabalhador-aluno), em acdo
isolada, a elaboracdo de um projeto que resulte
como ‘promessa/garantia de mudanca’; nao é

disso que se trata, mas de ajudar tais sujeitos a
passarem pelo processo formativo aumentando a
sua capacidade de andlise-intervencéo (sua con-
dicdo de autonomia e protagonismo), inclusive
compreendendo que, em nao havendo criacdo
de condicdes para a mudanca, ndo adiantaria a
elaboracio de um projeto apontando para as acoes
desejadas - ndo resultaria util em sentidos ético,
politico, pedagégico e operacional.

Sabemos que os espacos de trabalho de muitos
dos alunos-trabalhadores nao sdo favoraveis nesse
terreno, uma vez que comumente sdo espacos
tradicionais quanto a sua organizacao e postura
pedagogica, numa 6tica mais centralizadora, ver-
ticalizada, fragmentadora, estilos de gestdo com
planejamento pouco participativo, ambientes
aridos em termos de relacbes sociais (entre
os proéprios trabalhadores e entre estes e suas
chefias), trabalho centrado em ‘tarefas’ e ‘postos
de trabalho’ e ndo em valorizacdo do trabalho
em equipe e desenvolvimento compartilhado de
competéncias em situacdes de trabalho (SANTOS
FILHO, 2011). Nesse sentido, ressaltamos a
importancia das ‘varidveis de contexto’ na ela-
boracido e implementacido dos planos. E, num
carater formativo-interventivo, os momentos de
sua discussdo/elaboracao devem ser momentos
para se problematizar isso, ajudando o coletivo
a analisar e lidar com as contradicdes em sua
vivéncia no trabalho - a lidar e superar as préprias
‘resisténcias’ que cria em torno de tudo isso. Vale
ressaltar que instrumentos bem contextualiza-
dos na forma de diagnésticos avaliativos e planos
operacionais, mostram-se efetivamente uteis na
intermediacio de movimentos-intervencoes,
como se comprova em avaliacdoes recentes de
cursos de aprimoramento e de especializacao
(SANTOS FILHO; SOUZA, 2018). A incorporacao
e modos de uso desses instrumentos-dispositivos
sdo um bom exemplo das inovacodes realizadas nos
cursos ao conduzi-los no referencial da formacao-
intervencao.



2.2- AGREGANDO CONCEITOS PARA AMPLIAR A
FORMACAO COMO TRABALHADOR DA SAUDE
E COMO EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Articular esses referenciais na formacao do
enfermeiro para assisténcia ao parto é trazer para
osservicosaanalisedosmodosdetrabalharemtrés
ambitos indissociados: trabalhar no cuidado, na
gestdo e na formacao. O trabalho que se realiza ao
cuidar do outro (mulher-crianca) e ao se relacionar
com os pares/colegas (Ambito dos processos de
trabalho, gestio e aprendizagem permanente)
nao se da em contexto neutro. Acontece em meio
as relacoes de saber-poder e assimetrias entre
as corporacoOes profissionais. Portanto, ndo sao
simplesmente a falta de enfermeiros obstetras
e de qualificacdo profissional que limitam ou
impedem sua insercdo no trabalho em equipe
na atencio ao parto. Sua ‘exclusdo’ se da num
contexto de tradicionais disputas institucionais(de
paradigmas inclusive) que precisam ser debatidas
no campo da gestao do trabalho.

E por essa compreensio que se abre a
perspectiva de analisar os habitos, as escolhas e
as adesdes aos diferentes tipos de praticas. Como o
trabalho é resultante das movimentacdes que nele
se fazem, em sua dindmica observam-se tanto as
resisténcias, os boicotes explicitos e implicitos
como também os deslocamentos que os sujeitos
fazem superando ou modificando suas proéprias
subjetividades.

A abertura educacional para este debate
parte do principio de que ndo bastam iniciativas
para resolver a insuficiéncia de profissionais
e despreparo para a pratica profissional, mas
formar para interferir na (baixa) capacidade de
andlise-intervencao no trabalho, na condicao de
protagonismo e autonomia, isto é, no ambito do
trabalho em equipe, da organizacio e gestdo dos
processos e das praticas. No caso em questio,
formar para alterar o modelo hegeménico e seus
tentaculos de reproducio de praticas excludentes,
discriminatoérias, fragmentarias, etc.

A formacdo como profissional da saude (que
diz da qualificacdo especifica, no caso para a
pratica obstétrica) precisa, portanto, ser ampliada
para a formacao como trabalhador da saude
(MACHADO, 2008). Ao justapor essas duas ca-
tegorias, aqui ndo interessa a sua dimensio
trabalhista-empregaticia. Interessa seguir na
interlocucdo entre trabalho-gestio-formacao,
compondo um didlogo articulando saberes de
nucleo e de campo, no sentido de uma formacao
compativel com asnecessidadesda realidade atual.
A discussao de campo e nucleo aparece na Saude
Coletiva (CAMPOS, 2000b) como um importante
conceito-ferramenta, ainda mais potente quando
se trata de articulacdo com a area de Educacao
Permanente. Sua poténcia passa pelos distintos
ambitos de interesse formativo considerados
indissociaveis quando se almeja mudancas de
paradigmas, reorganizacdo de servicos e de
equipes multiprofissionais. Por competéncias de
nucleo sdo englobados os elementos de singu-
laridade que definem a identidade de cada
profissional. Abrangem atividades especificas de
cada profissao, a sua especificidade e especialidade,
ou o conjunto de saberes daquela area. Nucleo
seria a aglutinacdo de conhecimentos demar-
cando uma area de saber e pratica profissional,
no caso a especialidade enfermagem obstétrica.
A competéncia de campo remete-se a um espaco
de limites imprecisos, ai agregando disciplinas e
aspectos que indicam a necessidade de se apoiar
uns nos outros para a atuacdo e cumprimento das
tarefas tedricas e praticas. Campo remete-se a
uma esfera mais aberta (ampliada), sendo definido
a partir do contexto em que operam as categorias
de profissionais, em interrelacdes. Campo, nos
cursos em questdo, seria remetido a apropriacao
de conceitos e ferramentas que facilitem a com-
preensio do mundo do trabalho em sentido
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ampliado, com andlise dos modos de insercio e
relacdes com ele estabelecidas. No caso da atencao
ao parto e nascimento, insercoes e processos de
trabalho em equipe que sido perpassadas por um
conjunto de elementos circunstanciais, atraves-
sando as relacbes de saberes, poderes e afetos
proéprias ao mundo do trabalho.

A formacdo para lidar com as realidades de
saude exige que o real da organizacdo do tra-
balho, das praticas sanitarias e todos os fatores
que se intercambiam no processo de producao
da saude (sempre envolvendo trabalhadores,
gestores e usuarios) sejam tomados como pautas.
Entretanto, na tradicdo dos cursos em geral, sdo
negligenciados ou subestimados em detrimento
da centralidade de conteuidos as vezes ministrados
de forma abstrata e descontextualizada.
Centram-se em competéncias restritas que
s6 garantem uma qualificacio pontual. E a
experiéncia circunstanciada de trabalho e sua
andlise que permite identificar as necessidades
de qualificacdo, recriar a prépria pratica e o
conhecimento, possibilitando a aplicabilidade
efetiva dos saberes, técnicas, tecnologias, etc.
Caso contrario a aprendizagem mantém-se no
abstrato, como nas situacbes de enfermeiros-
alunos que passam pelos estagios, onde ‘aprendem’
e se encantam com tecnologias e praticas, ao
mesmo tempo sem vislumbrar as condicdes de
aplicabilidade em seus servicos, sem reflexées que
levem a construcao de valor de uso ao contexto da
experiéncia.

Por tudo isso, o horizonte do trabalho em
equipe deve ser objeto essencial aos processos
de formacao-intervencdo no campo da atencao
ao parto e nascimento. A realidade (sujeitos e
organizacdo do trabalho) traz necessidades e
demandas que nao se resolveriam somente com
as prescricbes ou normas antecedentes para o
trabalho se fazer. E sendo assim, a (re)invencio
permanente das normas e das ofertas compativeis
com as necessidades passa necessariamente pelos
vinculos que cada um e todos estabelecem com
o processo. E efetivo desafio de equipe porque

exige ‘entradas’ esperadas e também imprevistas
de cada um e todos, em necessidades também
imprevistas da organizacdo do servico e da
‘urgéncia’ ou imprevisto do usuario. E a disposicao
para essas ‘entradas’ é construida ou fortalecida
pela confianca que se produz no coletivo, isto
é, na medida em que o espaco de trabalho
seja oportunidade de respeitar, valorizar e se
corresponsabilizar com as invencodes, os desvios,
os ajustes de saberes, as transgressoes, subversoes,
etc, que precisam ser feitas no cotidiano, ou seja,
0 que passa pelos individuos em particular, mas
que sdo assumidos e sustentados no coletivo.
Dessa forma, convergindo para a tripla finalidade
do trabalho: sustenta-se o servico (que cumpre
com sua funcido de ‘atender-resolver’), serve-se
ao usuario no sentido do cuidado e satisfaz-se
(o trabalhador) com sua atitude protagonista.
Em outros termos, trabalho em equipe porque
embasado na atitude de cooperacido (ZARIFIAN,
2001c), que gera confianca para agir, inventar,
assumir compromissos, a partir do debate
permanente de valores em direcido a um fazer
comum. Em pesquisa realizada no Hospital Sofia
Feldman/HSF/SUS/BH (BONALDI et al., 2007),
aparecem exemplos que bem ilustram essa con-
cepcio do trabalho em equipe. Uma enfermeira
relata como ‘inventou’ uma vaga/um leito, ndo
pela pressdo usual da demanda sempre grande
em qualquer servico, mas na escuta diferenciada
a expectativa/pedido da familia manifestando o
desejo de parir naquele local. Outra profissional
ajusta sua posicao (desviando do prescrito) para
atender a posicdo desejada pela parturiente, além
de atender ao pedido de mais parentes assistindo
ao parto, extrapolando a norma da casa. Uma
psicologa relata como ‘entra’ na cena ao ver uma
mulher em trabalho de parto e comeca a passear
com ela pelo corredor, fazendo massagem em suas
costas, procedimento que certamente nio consta
da prescricao usual de uma psicéloga, isto &, sendo
ato e atitude postos em cena a partir da confianca
para assim agir naquele servico. Em estagio re-
cente no HSF uma aprimoranda compara: no seu



servico o pediatra precisa examinar o bebé para ficar liberado para outras acoes, jA no HSF as técnicas e
assistenciais ficam observando o recém-nascido o tempo todo, sem precisar do pediatra ‘vigiar’ o contato
pele a pele.

Listariamos inimeros exemplos, de varios lugares, ndo para ressaltar ‘atos excepcionais ou que se fa-
zem escondidos’ (e mesmo com culpa) ou que se fazem como obrigacdes extras, etc, mas com o diferencial
de atitudes que combinam com a ‘confianca para protagonizar, com o ‘arriscar-se’ sem ingenuidade no
trabalho, neste caso produzindo (até) orgulho (ao contrario de culpa e sobrecarga), tendo, portanto, uma
poténcia formativa. Vemos nesses exemplos a permeabilidade da equipe a participacio ativa e criativa
também das usudrias, situacdo que Ceccim (2005) enfatiza como um dos valores para se considerar no
trabalho em equipe.

Os exemplos servem também para reafirmar que o cerne da discussdo de equipe nao recai na po-
larizacado entre médicos e enfermeiros, como se a superacao de divergéncias categoriais garantissem em
si mesmo o trabalho em equipe. Por outro lado, no risco de se idealizar uma falsa horizontalizacido dos
saberes-poderes, em que todos fariam as mesmas coisas, situacdo que também destoa da proposicio de
equipe. A concepcao e desafios sdo em outra direcio, que traz ao centro o sentido comum que se produz
entre trabalhadores simultaneamente a finalidade comum do trabalho.

Feitos esses alertas, é importante considerar que a inclusdo do enfermeiro obstetra na assisténcia
ao parto &, sim, um potente movimento de superacio ao prescrito do modelo hegemonico porque tal
inclusao representa abertura no modelo instituido. Nesse caso, representa intervencao por induzir a
proépria quebra do especialismo que caracteriza o modelo biomédico tradicional, que supoe propriedade
e controle sobre esse ‘objeto-tema’ (e sobre a mulher). A luz de Foucault (1979) pode-se entender o
trabalho em equipe, incluindo o enfermeiro na assisténcia ao parto, como um dispositivo de formacao
para mudar um paradigma. Dispositivo porque altera a configuracao instituida, produzindo efeitos nas
relacoes internas de trabalho e nos modos de cuidar. Para além do efeito direto em um campo especifico
(atencao ao parto e nascimento), é também contribuicdo ao SUS como politica, porque fortalece o
principio de integralidade e seus correlatos.

2.3- TRABALHO EM EQUIPE E COMPETENCIA PARA O CUIDADO:
NO CAMINHO DA FORMACAO-INTERVENCAO-AVALIACAQO?

Pelos referenciais aqui trazidos o trabalho
em equipe é o préprio caminho que garante a
realizacdo do cuidado, na complexidade que o
caracteriza e em sua finalidade esperada.

Ao problematizar o trabalho e sua finalidade,
considerando-o como uma “producdo de ser-
vico”, Zarifian (2001a, 2001b) postula que ele é,
necessariamente, uma interacio de recursos e
pessoas, aprendendo com o proprio fazer egerando

resultados que sejam considerados validos, uteis,
pelas pessoas. Nessa compreensio o valor de
uso de um “servico” estd associado a capacidade
de atender as necessidades e expectativas dos
sujeitos, em uma interacdo para gerar mudancas
significativas na vida do outro. Vale lembrar que
na saude isso se remete a producio do vinculo que
se deseja entre os envolvidos, em estreita relacao
com a producdo de cuidado (SANTOS FILHO,
2010a, 2011).

¢ Referéncia aos campos articulados em Santos Filho (2010) como pilares estratégicos para orientar o desenvolvimento de
processos de formacao-intervencio a partir dos principios e objetivos defendidos na Politica Nacional de Humanizacao de
transformacao dos modelos de cuidado, gestio e formacdo em saude.
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E nesse contexto que Zarifian (2001c) insere o
conceito de competéncia, como aprendizado a
partir das proprias situacoes de trabalho. Na pro-
blematizacdo desse conceito, interessa-se pelo que
chamadecompeténcia(nosingular),diferenciando
de competéncias (no plural), referindo-se ao
conjunto de saberes especificos tradicionalmente
abordados na qualificacio profissional.

Nos tépicos seguintes sintetizamos aspectos que
se cruzam na “légica competéncia’, ressaltando
nosso interesse em dizer disso como competéncia
para o cuidado e trazer tal referencial para os
processosde formacdo-intervencaonaperspectiva
do trabalho em equipe.

Nessa direcio de interesse, destacamos
(ZARIFIAN apud SANTOS FILHO, 2010a, 2011):

A critica aos modelos tradicionais de gestao do
trabalho (e da formacio) que separam trabalho e
trabalhador, separacdo na qual o trabalho é visto
“como uma lista predefinida de operacdes a serem
executadas no posto de trabalho” e o trabalhador
“como um conjunto de capacidades para ocupar
esse posto”. Afirmamos: trabalho e trabalhador
realizam-se e transformam-se simultaneamente.
O que define o processo de trabalho e lhe garante
qualidade/eficiéncia é a mobilizacdo da expe-
riéncia dos trabalhadores, que se adquire ndo no
abstrato, mas com as situacoes vividas.

Que isso compde a definicdo de competéncia,
constituida com a troca de experiéncias, com
“retorno reflexivo a solucdes encontradas para os
problemas”, aprendendo com as solucdes testadas,
isso compondo a trajetéria da aprendizagem-
competéncia em situacao de trabalho.

Que nessa definicdo de competéncia combinam-
seosseguintesingredientes:(i)tomadadeiniciativa
e assuncido de responsabilidade do individuo
diante de situacées com as quais se depara, sendo
que tomar iniciativa é inventar uma resposta,
implicando-se com a situacao, exercitando auto-
nomia; (ii) trabalho como aprendizagem, esta sendo
“entendimento pratico de situacdes que se apdia
em conhecimentos adquiridos e os transforma

na medida em que aumenta a diversidade das
situacdes”; (iii) faculdade de mobilizar redes de
atores em torno das situacoes, de fazer com que
compartilhem as implicacdes de suas acoes, as-
sumindo corresponsabilidade.

Que a competéncia passa pela cooperacdo em
situacado de trabalho, o que diz da maneira como
os individuos envolvem-se nas relacdes e nas
comunicacoes, exercitando a corresponsabilidade.
Sao fortesasdimensdescomunicacionaiseafetivas
da cooperacao, pois para que uma comunicacao se
efetive é necessario entender o outro, conseguir
entender o que ele espera de nés, que “‘certa em-
patia e simpatia insinuem-se na comunicacao”.

Em alinhamentos com esses ‘postulados, arti-
culamos vetores conceituais (SANTOS FILHO,
2010a) que servem ao direcionamento de proces-
sos de formacido de equipe para o cuidado,
destacando:

Que a competéncia estd relacionada a
“acolhida compreensiva” do outro, desenvolvida
a partir do conhecimento das suas necessidades,
expectativas e da compreensio de seus problemas,
isto é, competéncia e cuidado sido movimentos
indissociaveis.

Que a competéncia, como atitudes/posiciona-
mentos/acoes/aprendizados no confronto com
as situacoes que se vivencia, constitui-se em um
processo formativo-interventivo permanente, os
sujeitos se transformando junto com o trabalho,
se posicionando e se reposicionando, aumentando
seu protagonismo (ou a capacidade de andlise e
intervencdo) em situacdo de trabalho. E nesse
sentido, alinham-se os conceitos de competéncia
e intervencao.

Que a pratica da andlise coletiva do trabalho traz
em si um potencial de ampliacdo do entendimento
coletivo do trabalho, fazendo emergir incomodos
(entre os pares), mas sendo Uteis para ampliar
a relacio de confianca. E um dispositivo que
produz alargamento do campo de comunicacido-
intercompreensiao e de aprendizado da coope-
racdo. Dispositivo de formacao-intervencao pela



capacidade de alterar as relacdes de (des)confianca e aumentar o grau de grupalidade. Ndo se institui
para constatar a insatisfacdo dos grupos, mas ajudando a colocar em analise as questdes implicadas nesse
processo, identificando suas lacunas e desvelando as estratégias utilizadas pelos sujeitos para aproximar
o trabalho dos objetivos inicialmente previstos. Nesses espacos desvelam-se (e se valorizam) o que os
trabalhadores péem em funcionamento para dar conta da producio, das limitacées da prescricao, da
variabilidade presente, e isso inclui os equivocos, a criacao, as transgressoes, as ‘nao-adesodes, omissoes,
as frustracodes, etc. Por esse caminho possibilita-se que condutas, posturas e praticas sejam revistas e (re)
pactuadas, corresponsabilizando-se com o que ‘faca sentido’ e seja possivel de adaptacdo para aquela
realidade concreta. Esse é o caminho pelo qual uma equipe se (re)constitui, se integra e se configura
como um coletivo.

Que a missio e objetivos dos processos formativos nio se restringiriam as competéncias (no plural) em
esferas especificas de saber. Os processos de qualificacio tradicional centram-se em competéncias ou um
conjunto de prescritos e negam o saber da experiéncia do trabalho, o conhecimento pratico. Prendem-se
a saberes especificos da profissio, claramente insuficientes para atender as necessidades ampliadas dos
sujeitos. A “légica competéncia” (singular) ndo nega a importancia dessa abordagem, mas a amplia como
condicao necessaria para se prestar servico-cuidado. E entendendo que a prestacdo do cuidado ndo pode
se reduzir a esfera de uma profissio; € missio que se opera a luz do coletivo/equipe.

3- BREVE NOTA ACERCA DE EIXOS AVALIATIVOS DA
QUALIFICACAO E COMPETENCIA NO TRABALHO

Partindo desses vetores trazemos eixos pressa protagonismo em meio as diferentes

propostos para nortear um olhar avaliativo
da qualificacdo, tendo por base a nocio de
competéncia e o trabalho como (trans)formacéo
de praticas e de sujeitos/coletivos. Alinhando-
nos a Zarifian, ressaltamos uma determinada
légica avaliativa por acreditar que as inovacoes
propostas exigem ampliacdo também nos
referenciais avaliativos, envolvendo multiplas
dimensodes, multiplos sujeitos e novos modos de
fazer (SANTOS FILHO, 2010a).

Nesse sentido ha que fazer desvios dos rumos
avaliativos tradicionais que, entre outras limi-
tacoes, focam-se em critérios reduzidos de
qualificacio profissional e desempenho. Propomos
que a andlise do trabalho em saude permita ver o
que as praticas/experiéncias concretas, coletivas,
fazem emergir como ‘coisas), produtos e também
como sujeitos e novas subjetividades. O que ex-

formas de organizacio e de gestdo em determina-
do ambiente de trabalho (e ndo numa perspectiva
abstrata). Assim, questionamos, se o homem/
trabalhadores/coletivos (trans)formam-se com
a prépria experiéncia e se o trabalho é sempre
(re)invencao de si mesmo, se nele ha sempre um
componente de resisténcia-luta, como isso se
manifesta em termosde producdode subjetividade
edemovimentos para transformacao das praticas?

Ao se demarcar esse campo de abrangéncia,
almeja-se a producdo de andlise-avaliacio,
usando-se de indicadores, mas tratados como
analisadores, vendo-se quais elementos os
trabalhadores mobilizam no trabalho e que lhe
garante eficiéncia e wutilidade como servico-
cuidado. Nessa perspectiva articulamos eixos
avaliativos, multi-criteriais, compostos em
multiplas direcdes como apresentado no quadro
seguinte.
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Quadro 12 - Eixos avaliativos que dizem da mobilidade dos sujeitos na relacdo com o trabalho.

e Movimentos que atestam a atitude de cooperacio profissional - formas de se esta-
belecerem como parceiros e referéncias entre si;

e Posturas indicando tomada de decisdo com responsabilidade para com um problema,
um procedimento ou respostas que precisam ser dadas em situacdes rotineiras e também
imprevistas;

¢ Disponibilidade para a construcao e participacio de projetos coletivos;

e Capacidade de producio de inovacoes, com iniciativas para lidar com as demandas e
situacOes mais prevalentes, contribuindo na ampliacdo do cardapio de ofertas do servico;
e Capacidade de (re)inventar/adequar linguagens que favorecam a aproximacao com os
usudrios e familiares;

e SituacOes que expressam ampliacdo do espaco de atuacdo/acao, além de sua area
especifica, indicando ndo um acumulo de funcdes vistas como separadas, mas como
ampliacdo da capacidade de interferir no que aparece como demandas (ampliacido do
horizonte de intervencao para além da fronteira do saber especifico);

e Estratégias encontradas para se integrar os saberes/conhecimentos, expressando
como compreendem a interdependéncia do trabalho e sua influéncia na qualidade dos
processos e resultados;

e Movimentos que expressam como se dio os pedidos de ajuda e trocas de opinides entre
colegas em torno das situacoes, verificando como isso se realiza formal e informalmente
e como repercute na qualidade para os usudrios, para a instituicdo e na prépria qualidade
de vida no trabalho, com ganho de seguranca e satisfacio ao fazer junto com os pares.

Fonte: Santos Filho, 2011 (adaptado).

Esses eixos que dizem da mobilidade dos sujeitos estdo estreitamente articulados a outros que dizem
da mobilidade institucional, como apresentado no quadro 13.

Quadro 13 - Eixos avaliativos que dizem da mobilidade institucional na inducdo de mudancas no trabalho.

Capacidade institucional de:

e Ampliacido dos espacos coletivos de discussoes, planejamentos, analises;

e Espacos para revisoes periodicas, coletivas, da incorporacao de instrumentos/protocolos;

¢ Estratégias de formacao de equipes trabalhando de modo colegiado;

e Criacdo de instancias protegidas para que os trabalhadores sintam seguranca em se manifestar;

e Construcio participativa de critérios de avaliacdo do trabalho e desempenho, com oportunidades
para se implicarem nessas avaliacoes, superando o enfoque centrado em produtividade e trazendo
para o cotidiano andlises que levem em conta os sentidos do trabalho;

e Fazer interferéncias nas agendas, possibilitando o uso do trabalho também como espaco sistematico
de producao e compartilhamento de experiéncias e conhecimento;

e Viabilizacido de oportunidadesdiversificadas de relacionamentos, com abertura paraa comunicacao
e interacoes em rede;

¢ Viabilizacdo de meios concretos para se exercitar a autonomia e qualificacido: meios técnicos, acesso
ainformacoes, as redes de relacdes e de formacao profissional, incluindo a disponibilizacido de tempo
para isso.

Fonte: SANTOS FILHO, 2011 (adaptado).



Ilustrando a composicdo de agendas de trabalho
e disponibilizacdo de tempo, deve-se considerar,
por exemplo, o tempo que o trabalhador teria para
aprofundar (compartilhando) o conhecimento
dos problemas encontrados no trabalho, fazendo

mendar o aprofundamento dessa reflexdo no
caso das necessidades de cuidado a uma mulher
no processo de parturicdo, cruzando-se com
as condicbdes organizativas reais do servico/
profissional para dedicacao efetiva a tal situacio.

disso agendas de discussdo, servindo a proépria
formacdo coletiva. Outro exemplo é a relacido
entre as condicdes estruturais-organizativas
do trabalho e o tempo que teria para se dedicar
ao usudrio. Atentar a isso é considerar que na
relacdo de cuidado deve-se levar em conta que o
produto-resultado nio se restringe ao numero.
Isto é, precisa-se ir além dos usuais parametros
avaliativos centrados em produtividade (tempo
paraoprocedimento,quantidade de atendimentos,
etc), as vezes atuando sob a pressiao de condicdes
inadequadas e demandas excessivas. Vale reco-

Esses eixos avaliativos passam pela dificil tarefa
defazerequilibrarautonomiaindividualecoletiva,
induzindo-se que as duas caminhem juntas. Essa
tarefa traz uma responsabilidade consideravel
para os sujeitos em posicao de ‘chefia), estratégicos
na mobilizacdo institucional e ajudando as
equipes a crescer em sua propria regulacdo
interna. Evidentemente a meta ou parametro
nessas avaliacoes ndo seria a expectativa de uma
organizacio estanque e equipes ‘estabilizadas na
harmonia’, mas tendo acompanhamento em seus
coeficientes de transversalidade (GUATTARI,
2004).

4- CONCLUINDO: AMPLIANDO AS REDES
INSTITUCIONAIS PARA MUDANCA DE MODELO

Esse cendrio aponta para a urgéncia da ampliacdo do debate nas instituicoes de ensino, nos cursos e
outros espacos formativos. Urgente inclusive para se potencializarem as demais iniciativas institucionais
para mudanca de modelo de atencao, nao distanciando os investimentos financeiros de referenciais
teoricopoliticos afinados com o objetivo final.

A transformacao das praticas profissionais e do trabalho em saude requer processos formativos
inovados aos docentes/instituicoes de ensino, para sustentacao de novas metodologias na educacao
permanente. Lembrando Paulo Freire (1959), toda politica educacional precisa responder aos problemas
de sua época, impulsionando mudancas. Tanto a pratica sanitaria como a educacional com carater de
assistencialismo induz a passividade e ndo a corresponsabilizacao.

Os projetos politicopedagdgicos precisam incorporar novos valores e saberes, passando pelo campo
da saude coletiva. Na linhagem recente dos cursos de especializacdo e aprimoramento em enfermagem
obstétrica que a UFMG vem conduzindo em parceria com o Ministério da Saude esses referenciais
tém sido incorporados. A avaliacido de cursos multicéntricos recentes, envolvendo 20 universidades
em todos os estados brasileiros, cerca de 300 servicos (entre campos de estagio e servicos de lotacio
dos alunos), com a participacdo de mais de 300 trabalhadores-alunos, demonstra o potencial dessas
iniciativas na ampliacdo de redes de saberes, de intervencdes para mudanca de processos e praticas e de
compromissos interinstitucionais, envolvendo equipes dos servicos, gestores, instituicdes formadoras,
entidades de classe e outras (SANTOS FILHO; SOUZA, 2018).
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Neste momento, as iniciativas estio se ampliando na interlocuciao com o Projeto ApiceON - Aprimo-
ramento e Inovacido no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatalogia (MS e UFMG), articulando-se
processos formativos junto a cerca de 100 hospitais de ensino brasileiros.

Nos manuais de desenvolvimento dos cursos pode-se verificar o marco teoricopolitico da formacao-
intervencao e eixos para nortear a ampliacdo das abordagens, comparando-se o que se prenderia a uma
abordagem mais reduzida e indo em direcdo a uma ampliada, a luz dos conceitos aqui trazidos. Também
constam as diretrizes do Ministério da Satide para os processos formativos, demarcando-se claramente
os rumos politicoinstitucionais para a mudanca de modelo de atencao, desafio no qual cabem multiplos
esforcos, principalmente na esfera formativa.

REFERENCIAS

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE OBSTETRIZES E ENFERMEIROS OBSTETRAS - ABENFO. Competéncias
essenciais para o exercicio basico da obstetricia/2002. Confederacao Internacional das Parteiras/ICM,
2002. Disponivel em: <https://www.abenfo.org.br/site/biblioteca/arquivos/manuais/116.pdf>. Acesso
em: 04 set. 2018.

AMORIM, T.; GUALDA, D.M.R. Coadjuvantes das mudancas no contexto do ensino e da pratica da
enfermagem obstétrica. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, v. 12, p. 833-840, 2011.

BONALD]I, C. et al. O trabalho em equipe como dispositivo de integralidade: experiéncias cotidianas em
quatro localidades brasileiras. In: PINHEIRO, R,; BARROS, M. E. B;; MATTOS, R. A. (orgs). Trabalho em
equipe sob o eixo da integralidade: valores, saberes e praticas. Rio de Janeiro: IMS-Abrasco; 2017.

BRASIL. Edital n° 21, de 5 de setembro de 2012 (BR). Processo seletivo destinado a oferta de bolsas para
o Programa Nacional de Residéncia em Enfermagem Obstétrica (PRONAENTF). Brasilia: Diario Oficial da
Uniao, v. 3, p. 136-137, 2012.

______ .Lein® 7498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentacio do exercicio da enfermagem
e da outras providéncias. Didrio Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Diario Oficial da
Uniéo, 1986.

______ . Ministério da Saude. Secretaria de Politicos de Satide. Area Técnica de Satide da Mulher. Parto,
aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher. Brasilia: Ministério da Saude, 2001.

______ . Ministério da Saude. Blog da Saude. Rede Cegonha - Brasil apresenta queda nos indices
de mortalidade infantil. 2014. Disponivel em: <http://www.blog.saude.gov.br/index.php/34876-
redecegonha-brasil-apresenta-queda-nos-indices-de-mortalidade-infantil>. Acesso em: 20 set. 2016.

______ . Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher. Brasilia: Diario
Oficial da Unido, 2004a.



______ . Ministério da Saude. Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal. Brasilia:
Diario Oficial da Unido, 2004b. Disponivel em: <http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/
junho/20/2.a%20Pact0%20redu%C3%A7%C3%A30%20mortalidade.pdf>. Acesso em: 04 set. 2018.

______ . Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes Programaticas
Estratégicas. Area Técnica de Sauide da Mulher. Pré-natal e Puerpério: atencio qualificada e humanizada
- manual técnico. Brasilia: Ministério da Satide, 2005.

______ . Ministério da Saude. Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011. Institui, no Ambito do Sistema
Unico de Satde - SUS - a Rede Cegonha. Brasilia: Ministério da Satde, 2011.

______ . Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento
de Gestao e Incorporacao de Tecnologias em Saude. Diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal:
versao resumida. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

______ . Ministério da Saude. Cadernos Humanizasus. V.4.: Humanizacdo do Parto e do Nascimento.
Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

. Ministério da Saude. Clinica Ampliada e compartilhada. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

______ . Ministério da Saude. Formacio e intervencio (Série B. Textos Basicos de Saude). Brasilia:
Ministério da Saude, 2010.

CAMPOS, GW.S. Um método para analise e cogestao de coletivos. Sdo Paulo: Hucitec, 2000a.

______ . Saude publica e saude coletiva: campo e nucleo de saberes e praticas Ciéncia Saude Coletiva, v.
5, p. 219-230, 2000.

______ . Clinica e saude coletiva compartilhadas: teoria Paidéia e reformulacdo ampliada do trabalho
em saude. In: CAMPOS GWS. et al (orgs.). Tratado de Sauide Coletiva. Sdo Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec,
Fiocruz; 2006.

CECCIM, R. B. Onde se 1é “recursos humanos em saude” leia-se “coletivos organizados de producio em
saude”: desafios para a educacao. In: PINHEIRO, R.; MATTOS, R. (orgs). Construcao social da demanda.
Rio de Janeiro: Cepesc, 2005.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM - COFEN. Resolu¢cdo COFEN N° 564/2017. Aprova o novo
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2017. Disponivel em:
<http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-5642017_59145.html>. Acesso em: 04 set. 2018.

COMISSAO NACIONAL DE INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS NO SUS - CONITEC. Relatério de
Recomendacao. Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal. Brasilia: Ministério da Saude, 2016.
Disponivel em: <http://conitec.gov.br/images/Consultas/2016/Relatorio_Diretriz-PartoNormal _
CP.pdf>. Acesso em: 04 set. 2018.

COSTA, A.AN.M,; SCHIRMER, J. The role of nurses graduated at the course of expertise in obstretics,
in the northeast of Brazil - from the proposal up to the operacionalization. Escola Anna Nery, Rio de
Janeiro, v. 16, p. 322-329, 2012.

73



74

ESCOCIA, L. O coletivo como co-engendramento do individuo e da sociedade. Tese de doutorado.
Instituto de Psicologia, Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2004.

FOUCAULT, M. Microfisica do poder. Rio de Janeiro: Graal, 1979.

FREIRE, P. Educacao e atualidade brasileira. Tese de concurso para a cadeira de histdria e filosofia da
educacido na Escola de Belas Artes de Pernambuco. Recife, PE, 1959.

GUATTARLI F. Psicandlise e transversalidade. Sao Paulo: Ideias e Letras, 2004.

HECKERT, A. L. C; NEVES, C. A. B. Modos de formar e modos de intervir: quando a formacao se faz
poténcia de producidode coletivo. In: PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A.; BARROS, M. E. B. Trabalho em equipe
sob o eixo da integralidade: valores, saberes e praticas. Rio de Janeiro: IMS/UERJ, CEPESC, ABRASCO,
2007.

LIMA, G. P. V. et al. Expectativas, motivacoes e percepcoes das enfermeiras sobre a especializacido em
enfermagem obstétrica na modalidade residéncia. Escola Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 19, n. 4, p. 593-
599, 2015.

LOURAU, R. El estado y el inconsciente. Barcelona: Kairés, 1980.

MACHADO, M. H. Trabalho e emprego em saude. In: GIOVANELLA, L.; ESCOREL, S.; LOBATO, L. V.C,
et al., orgs. Politicas e sistemas de sauide no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2008.

MERIGHI, M. A. B,; YOSHIZATO, E. Seguimento das enfermeiras obstétricas egressas dos cursos de
habilitacio e especializacao em enfermagem obstétrica da Escola de Enfermagem, da Universidade de
Sao Paulo. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 10, p. 493-501, 2002.

UNFPA, ICM, OMS. The State of the World’s Midwifery, 2014. Disponivel em: https://www.unfpa.org/
sites/default/fi les/pub-pdf/EN_SoWMy2014_complete.pdf. Acesso em: 18 set. 2018.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS - ONU. Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, 2000.
Disponivel em: <https://www.unric.org/html/portuguese/uninfo/MDGs/MDGs2.html>. Acesso em: 04
set. 2018.

----- . Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, 2015. Disponivel em: <http://www.itamaraty.gov.br/
images/ed_desenvsust/ODSportuguesl2fev2016.pdf>. Acesso em: 04 set. 2018.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE - OMS. Assisténcia ao parto normal: um guia pratico. Brasilia:
OPAS/USAID, 1996.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE - OPAS. Conjunto de ferramentas para o
fortalecimento da obstetricia. Montevidéu: CLAP/SMR, 2014. Disponivel em: <https://www.paho.org/
clap/index.php?option=com_docman&view=download&category _slug=salud-de-mujer-reproductiva-
maternay-perinatal&alias=434-conjunto-de-ferramentas-para-o-fortalecimento-da-parteria-nas-
americas3&Itemid=219&lang=es>. Acesso em: 04 set. 2018.

PEDUZZI, M. Equipe multiprofissional de saiide: conceito e tipologia. Revista de Saude Publica, Sao
Paulo, v. 35, p. 103-109, 2001.



PEREIRA. A. L. F. As Politicas Publicas brasileiras para a formacao e qualificacdo das enfermeiras para
a assisténcia ao parto e nascimento: A experiéncia de formacao, insercao e fixacdo de enfermeiras
obstétricas no municipio do Rio de Janeiro. Anais do 8° Congresso Brasileiro de Enfermagem Obstétrica
e Neonatal. Floriandpolis: Abenfo, 2013. p.1-8.

PEREIRA, A. L. F; NICACIO, M. C. Formacio e insercio profissional das egressas do curso de residéncia
em enfermagem obstétrica. Revista de Enfermagem da UERJ, v. 22, p. 22-50, 2014.

SANDALL, J. et al. Midwife-led continuity models versus other models of care for childbearing women.
CochraneDatabase Syst Rev,v.45,n.1,p.185-194,2016. Disponivel em: <https://doi.org/10.1002/14651858.
CD004667.pub5>. Acesso em: 04 set. 2018.

SANTOSFILHO, S. B.; BARROS, M. E. B.; GOMES, R. S. A Politica Nacional de Humanizacio como politica
que se faz no processo de trabalho em saude. Interface Comunicacdo Saude Educacao, v. 13, p. 603-613,
20089.

SANTOS FILHO, S. B; BARROS, M. E. BTrabalhador da saude: muito prazer - protagonismo dos
trabalhadores na gestdo do trabalho em saude. Ijui: Unijui, 2009.

SANTOS FILHO, S. B. Avaliacdo e Humanizacido em Saude: aproximacoes metodolégicas. Ijui: Ed. Unijui,
2010a.

SANTOS FILHO, S. B. Articulacdo de eixos metodolégicos de planejamento e avaliacdo nos cursos de
formacao de apoiadores institucionais na Politica Nacional de Humanizacio. In: Brasil. Ministério da
Saude. SAS. PNH. Formacdao e intervencao. Brasilia: Ministério da Saude, 2010b.

SANTOS FILHO, S. B. Andlise do trabalho em satuide nos referenciais da humanizacao da relacdo de
servico. Tempus: Actas de Saude Coletiva, v.5, p. 511-532, 2011.

SANTOS FILHO, S. B. Alienacao no trabalho médico no enfoque da humanizacio-desumanizacao no
trabalho em saude. Cadernos de Saude Publica, 2018 (no prelo).

SANTOS FILHO, S. B,; SOUZA, K. V. Formacdo em enfermagem obstétrica para contribuir na mudanca
de cuidado ao parto e nascimento: avaliacio e cartografia de um movimento. 2018 (No prelo).

SCHWARTZ, Y.; DURRIVE, L. Trabalho e Ergologia. Niteréi: EDUFF, 2010.

SILVA, R. M. et al. Contribuicdo do curso especializacdo, modalidade de residéncia para o saber
profissional. Acta Paulista de Enfermagem, v. 27, p. 362-366, 2014.

SOUZA, J. P; PILEGGI-CASTRO, C. Sobre o parto e o nascer: a importancia da prevencao quaterndria.
Cadernos de Saude Publica, v. 30, p. 11-13, 2014.

ZARIFIAN, P. Mutacao dos sistemas produtivos e competéncias profi ssionais: a producao industrial de
servico. In: Salerno MS. Org. Relacdo de servico: producio e avaliacdo. Sio Paulo: Senac, 2001a.

ZARIFIAN, P. Valor, organizacido e competéncia na producao de servico - esboco de um modelo de
producéo de servico. In: Salerno MS. Organizador. Relacido de servico: producio e avaliacio. Sio Paulo:
Senac, 2001b.

ZARIFIAN, P. Objetivo Competéncia: por uma nova légica. Sio Paulo: Atlas, 2001c.

75



76

REFERENCIAS CITADAS AO LONGO DO CADERNO

ALVARES, J. et al. Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacio e Promocdo do Uso Racional de
Medicamentos: métodos. Rev Saude Publica, v. 51, supl. 2, p.4s, 2017.

ANDRADE, M. A. C,; LIMA, J. B. M. C. O modelo obstétrico e neonatal que defendemos e com o qual
trabalhamos. In: BRASIL. Ministério da Satde. Cadernos Humaniza SUS. Brasilia, DF: UECE/Ministério
da Saude, 2014. V. 4: Humanizacao do parto e nascimento. p. 19-46.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE OBSTETRIZES E ENFERMEIROS OBSTETRAS - ABENFO. Competéncias
essenciais para o exercicio basico da obstetricia/2002/ICM (traduzido para o portugués). Disponivel em:
www.abenfo.org.br/site/arquivos/competencias_para_o_exercicio_da_obstetr%C3%ADcia.pd

BAHAMONDES, L. A escolha do método contraceptivo. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia,
v. 28, n. 5, p. 267-270, 2006.

BARROS, M.E.B,; BARROS, R. B. A poténcia formativa do trabalho em equipe no campo da saude. In:
PINHEIRO, R.; MATTOS, R.A.; BARROS, M.E.B. Trabalho em equipe sob o eixo da integralidade: valores,
saberes e praticas. Rio de Janeiro: IMS/UERJ, CEPESC, ABRASCO, 2007.

BEZERRA, E. J. et al. Planejamento reprodutivo na estratégia satide da familia: estudo qualitativo sobre
a dinidmica do atendimento e os desafi os do programa. Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR, v.22,
n.2, p. 99-108, 2018.

BRASIL. Lei 11.108/2005. Altera a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para garantir as parturientes o
direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato, no ambito
do Sistema Unico de Satide - SUS. Diario Ofi cial da Uniao, Brasilia, DF, 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. HumanizaSUS: documento base para gestores e trabalhadores do SUS.
Brasilia, DF: Ministério da Satude; 2008a.

BRASIL. Politica Nacional de Humanizacido da Atencao e Gestdo em Saude. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2008b.

BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de Atencio Bésica. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2009a. n. 26.
Saude Sexual e Saude Reprodutiva.

BRASIL. Ministério da Saude. Gestao participativa e cogestao. Brasilia, DF: Ministério da Satide, 2009b.

BRASIL. Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem. Portaria n° 1.944, de 27 de agosto de
2009. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 2009c.

BRASIL. Politica Nacional de Satide Integral da Populaciao Negra. Portaria n°® 992, de 13 de maio de 2009.
Didrio Oficial da Uniéao, Brasilia, DF, 2009d.

BRASIL. Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua. Decreto n° 7.053, de 23 de dezembro de
2009. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 2009d.



BRAGSIL. Diretrizes Nacionais para a Atencao Integral a Saude de Adolescentes e Jovens na Promocao,
Protecdo e Recuperacdo da Saude. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2010a.

BRASIL. Ministério da Sauide. Formacao e intervencao. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2010b. Série B.
Textos Basicos de Saude.

BRAGSIL. Politica Nacional de Atencao Integral a Satide da Mulher. Didrio Oficial da Uniao, Brasilia, DF,
2011a.

BRAGSIL. Politica Nacional de Satuide Integral LGBT. Portaria n° 2.836, de 1° de dezembro de 2011. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2011b.

BRASIL. Portaria GM/MS 1459/2011, que dispOe sobre a implantacdo da Rede Cegonha. Didrio Oficial da
Uniao, Brasilia, DF, 2011c. p.109-111.

BRASIL. Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia. Portaria n°793, de 24 de abril de 2012
- Institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no dambito do Sistema Unico de Satide. Diario
Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia para Apoio Institucional a implementacio da Rede Cegonha. Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2013a.

BRASIL. Politica Nacional de Atencao Hospitalar. Portaria n° 3.390, de 30 de dezembro de 2013. Diario
Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 2013b.

BRASIL. Politica Nacional de Seguranca do Paciente. Brasilia, DF: Ministério da Satude, 2013c.
BRASIL. Portaria n° 1.020, de 29 de maio de 2013. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2013d.
BRASIL. Atencdo humanizada ao abortamento, Norma Técnica. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2014a.

BRASIL. Atencdo Humanizada as Mulheres em Situacdo de Violéncia Sexual. Aspectos Juridicos
do Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual, Perguntas e Respostas para Profissionais de Saude.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2014b.

BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos Humaniza SUS. Brasilia, DF: UECE/Ministério da Saude, 2014c.
v. 4: Humanizacdo do parto e nascimento.

BRASIL. Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional. Portaria Interministerial n° 1, de 2 de janeiro de 2014. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF,
2014d.

BRAGSIL. Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do Campo e da Floresta. Portaria n® 2.311, de
23 de outubro de 2014. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2014e.

BRASIL. Servicos de Atencdao Materna e Neonatal: seguranca e qualidade. Brasilia, DF: ANVISA, 2014f.

BRASIL. Politica Nacional de Atencao Integral a Sauide da Crianca. Portaria n° 1.130, de 5 de agosto de
2015. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2015a.

77



78

BRASIL. Portaria n° 11, de 7 de janeiro de 2015. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2015b.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencado a Saude Departamento de Acdes Programaticas
Estratégicas. Coordenacao Geral de Saude das Mulheres. Coordenacdo-Geral de Saude da Crianca e
Aleitamento Materno. ApiceON. Aprimoramento e Inovacdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e
Neonatologia. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017a.

BRAGSIL. Diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017b.
Disponivel em: <http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Relatorio_DiretrizesNacionais_
PartoNormal_versao-fi nal.pdf>.

CADERNOS DE SAUDE PUBLICA. Rio de Janeiro: Escola Nacional de Satude Publica Sergio Arouca/
Fundacao Oswaldo Cruz, v. 30, sup. 1, 2014. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
issuetoc&pid=0102-311x20140013&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em jul. 2018.

CAMPOS, G. W. S. Um método para andlise e co-gestido de coletivos. Sdo Paulo: Hucitec, 2000.

CAMPOS, G. W. S. et al. A aplicacao da metodologia Paideia no apoio institucional, no apoio matricial e
na clinica ampliada. Interface, v.18, supl. 1., p.983-995, 2014.

DINIZ, S. G. Género, saude materna e o paradoxo perinatal. Revista Brasileira de Crescimento
Desenvolvimento Humano, v. 19, n. 2, p. 313-326, 2009.

GUATTAR]I, F. Revolucao Molecular. Sdo Paulo: Brasiliense; 1981.

HECKERT, A. L. C,; NEVES, C. A. B. Modos de formar e modos de intervir: quando a formacao se faz
poténcia de producao de coletivo. In: PINHEIRO, R.; MATTOS, R.A.; BARROS, M.E.B. Trabalho em equipe
sob o eixo da integralidade: valores, saberes e praticas. Rio de Janeiro: IMS/UERJ, CEPESC, ABRASCO,
2007.

INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA (IFF/FIOCRUZ). Ministério da Satude. Pesquisa avaliativa: analise
do apoio institucional na Rede Cegonha na perspectiva de atuacdo dos apoiadores institucionais.
Relatério de pesquisa. Rio de Janeiro: IFF/Fiocruz/Ministério da Saude, 2014.

INTERNATIONAL CONFEDERATION OF MIDWIVES - ICM. Essential competencies for basic midwifery
practice 2010. Revised 2013. 2013. Disponivel em: <https://internationalmidwives.org/assets/uploads/
documents/CoreDocuments/ICM%20Essential%20Competencies%20for%20Basic%20Midwifery%20
Practice%202010,%20revised%202013.pdf>.

LEAL, M. C. Pesquisa Nascer no Brasil: Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2014. Disponivel em: <http://wwwb5.ensp.fi ocruz.br/biblioteca/dados/txt_943835885.pdf>.

LEAL, M. C; GAMA, S. G. N. Nascer no Brasil. Caderno Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 30, supl. 1, p. S5,
2014.

MATAREZI, J. M. et al. Utilizacdo de métodos contraceptivos entre as usudrias da rede publica de saude
do municipio de Maringa-PR. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, Rio de Janeiro, v.28, n.5,
p.285-91, 2006.



ONU. ONU Mulheres. Declaracio e Plataforma de Acao da IV Conferéncia Mundial Sobre a Mulher.
Pequim: ONU, 1995.

SANTOS FILHO, S. B; BARROS, M. E. B.; GOMES, R. S. A Politica Nacional de Humanizacao como politica
que se faz no processo de trabalho em saude. Interface Comunicacido Saude Educacéo, v.13, p.603-613,
20089.

SANTOS FILHO, S. B. Avaliacao e Humanizacdo em Saude: aproximacdes metodoldgicas. Ijui: Unijui,
2010.

SANTOS FILHO, S. B. Indicacdes metodoldgicas para articular o processo de formacao-
intervencaoavaliacdo em cursos de enfermagem obstétrica. 2018. No prelo.

SANTOS FILHO, S. B,; SOUZA, K. V. Formacao em enfermagem obstétrica para contribuir na mudanca
decuidado ao parto e nascimento: avaliacado e cartografia de um movimento. 2018. No prelo.

SCAVUZZI, A.;SOUZA, A.S.R.; AMORIM, M. M. R. Adesao e grau de satisfacdo em nuligestas e mulheres
com parto anterior usudrias de dispositivo intrauterino. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia,
Rio de Janeiro, v. 38, n.3, p.132-139, 2016.

SCHWARTZ, Y.; DURRIVE, L. (Org.) Trabalho e ergologia: conversas sobre a atividade humana. Niterdi:
EdUFF, 2007.

SOUZA, KV. et al. Conjunto de Ferramentas para o fortalecimento da Parteria nas Ameéricas. 3. ed.
Montevidéu: CLAP/SMR, 2013.

ZARIFIAN, P. Valor, organizacido e competéncia na producao de servico - esboco de um modelo de
producdo de servico. In: SALERNO, M. S. (Org.). Relacio de servico: producio e avaliacdo. Sao Paulo:
Senac, 2001. p. 95-149.

79






ANEXO0S




82

ANEXO 1

MODELO DE CARTA DE
LIBERACAO DA INSTITUICAO

Opeor UFmMG  &-s L N

CARTA DE INDICACAO E LIBERACAO DA INSTITUICAO PARA PARTICIPAR

CURSO DE APRIMORAMENTO PARA ENFERMEIRAS (OS) OBSTETRICAS (OS)

COM FOCO NA ATENGAO AO PARTO E NASCIMENTO: QUALIFICACAO DOS
PROCESSOS DE CUIDADO E DE GESTAO (CAEO/PN/ApiceON)

Municipio, dia, més, ano

Eu_______________________ , como gestor da Instituicio, indico em acordo com o Grupo Estratégico
Local (GEL), a Enfermeira Obstétrica a participar do Curso
de Aprimoramento para Enfermeiras (os) Obstétricas (0s) com foco na atencio ao parto e nascimento:
qualificacdo dos processos de cuidado e de gestiao (CAEOQO/PN/ApiceON), estando ciente que o alcance
dos objetivos propostos no CAEO/PN/ApiceON exige corresponsabilizacdo envolvendo o gestor ins-
titucional, o Grupo Estratégico Local (GEL) e a enfermeira obstétrica aprimoranda. Reconhecemos a
importancia da integracdo da participante as acées do GEL e em acdes voltadas a equipe multiprofissional
para qualificacdo dos processos de cuidado e de gestdo. Assim, assumimos o compromisso com a insercao
dessas profissionais na assisténcia direta ao parto de baixo risco, de acordo com o proposto para esse
servico no Plano Operativo Anual (POA)/ApiceON. Desse modo, a Enfermeira Obstétrica indicada sera
liberada de suas atividades no periodo de DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA para participar do CAEO/
PN/ApiceON - Turma X.

Diretor

Ciente,

Grupo Estratégico Local (GEL).



ANEXO 2

MODELO DA CARTA DE
COMPROMISSO DA(O) APRIMORANDA(O)

Opeor UFMG &z L N

.........

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
PROJETO ApiceON
ESCOLA DE ENFERMAGEM

APRIMORAMENTO PARA ENFERMEIRAS OBSTETRICAS COM FOCO NA ATENCAO AO
PARTO E NASCIMENTO: QUALIFICACAO DOS PROCESSOS DE CUIDADO E DE GESTAO

CARTA DE COMPROMISSO

Eu, vinculada a maternidade/CPN ou Hospital me comprometo a realizar até o final do Curso de
Aprimoramento para Enfermeiras (os) Obstétricas com Enfoque no Componente Parto e Nascimento -
ApiceON/Ministério da Saude, sendo que a primeira etapa se cumprirade / /2018até / /2018 na
cidade de Belo Horizonte - Minas Gerais e a segunda etapa nas cidades locais das (os) aprimorandas(os),
para andlise do desenvolvimento do Plano se Acdo e visita ao hospital vinculado as enfermeiras
participantes, a data da segunda etapa serd avisada previamente. Na falta do cumprimento de qualquer
uma das etapas por completo ou entrega da documentacio e/ou instrumentos, ficarei impossibilitada (o)
de receber meu certificado de participacido e ressarcirei a Escola de Enfermagem e Ministério da Saude
com os gastos até o final do curso na cidade de Belo Horizonte.

Salvo que casos especiais serdo analisados com critério pela coordenacao do curso.

* Este documento deve ter reconhecimento de firma.

Nome da Enfermeira Obstétrica

Cidade, de 2018;
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ANEXO 3

MODELO DE CALENDARIO PARA O CURSO DE
APRIMORAMENTO DURANTE A PRIMEIRA
ETAPA EM BELO HORIZONTE

1° ETAPA - 2018.

CGSM/DAPES/SAS/MINISTERIO DA SAUDE - ESCOLA DE ENFERMAGEM-
EMI/EE/UFMG - HOSPITAL SOFIA FELDMAN - HSF.

CURSO DE APRIMORAMENTO Local: Belo Horizonte /MG
PARA ENFERMEIRAS (OS) - Hospital Sofia Feldman
OBSTETRICAS (OS) - ETAPA 1 - EEUFMG

FINANCIADOR: MS EQUIPE EXECUTORA:
EXECUTOR: EMI/EE/UFMG
PARCERIA: HSF

JUNHO / 2018 JULHO / 2018 AGOSTO / 2018

3| 4

3145|617 |8|9]8 |9 |10|11 12|13
10 (11|12 (13|14 | 15|16 |15 |16 |17 |18 | 19 | 20
17 |18 |19 |20 | 21 | 22 | 23|22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27

24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 29 m 26127128 129|130 |31

SETEMBRO / 2018 OUTUBRO / 2018 NOVEMBRO / 2018




DEZEMBRO / 2018

JANEIRO / 2019

FEVEREIRO / 2019

FERIADOS

07 de setembro (quinta-feira) - Independéncia do Brasil
28 de outubro (domingo) - Dia do Servidor Publico

02 de novembro (sabado) - Finados
15 de novembro (quinta-feira) - Proclamacio da Republica

16|17 |18 |19 |20 |21 | 22|20 |21 | 22|23 |24 |25 |26 |17 [ 18 | 19 | 20| 21 | 22 | 23
23|24 | 25|26 |27 |28 |29 |27 m 24 | 25 | 26 | 27 | 28
30 | 31
02/07/2018 14/07/2018
30/07/2018 11/08/2018
13/08/2018 25/08/2018
03/09/2018 15/09/2018
17/09/2018 29/09/2018
22/10/2018 03/11/2018
19/11/2018 01/12/2018
03/12/2018 15/12/2018
28/01/2019 09/02/2019
CURS0 10 11/02/2019 23/02/2019
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ANEXO 4

MODELO DE CARTA INFORMATIVA
DO CURSO DE APRIMORAMENTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
PROJETO ApiceON
ESCOLA DE ENFERMAGEM

APRIMORAMENTO PARA ENFERMEIRAS OBSTETRICAS COM FOCO NA ATENCAO AO
PARTO E NASCIMENTO: QUALIFICAGCAO DOS PROCESSOS DE CUIDADO E DE GESTAO

CARTA INFORMATIVA

Belo Horizonte, DIA de més de ANO.

Prezada (o) Participante,

O Curso de Aprimoramento para Enfermeiras (os) Obstétricas (os) com foco na atencdo ao parto e
nascimento: qualificacdo dos processos de cuidado e de gestiao(CAEO/PN/ApiceON), configura-se como
uma das ofertas para os servicos que integram o Projeto ApiceON, com financiamento do Ministério da
Satde (MS). E oferecido pela Escola de Enfermagem da Universidade de Minas Gerais (EEUFMG), em
parceria com o Hospital Sofia Feldman (HSF). Conta ainda com a participacio da Escola de Enfermagem
Aurora Afonso Costa da Universidade Federal Fluminense (EEAAC/UFF) e a Escola de Enfermagem
Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro (EEAN/UFRJ), com apoio da Associacio Brasileira
de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras (ABENFO Nacional e ABENFO-MG).

¢ Objetivos

I) Promover atualizacdo de conhecimentos técnico-cientificos, habilidades e atitudes da Enfermeira (o)
Obstétrica (o) para a assisténcia ao parto e nascimento, em Hospitais/Maternidades e Centro de Parto
Normal;

II) Introduzir referenciais e ferramentas para analise dos processos de trabalho e do modelo local de
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e Sobre a certificacao de participacio no Curso

A certificacdo de participacdo da(o) participante somente serd expedida apds a realizacdo da etapa II
do Curso. Nao serdo fornecidos declaracdes ou afins, antes da finalizacdo do Curso - etapa I e etapa II.

¢ Sobre os documentos/instrumentos a serem enviados pela (o) participante

E necessario que a (o) participante encaminhe por e-mail os seguintes documentos:
- Ficha de cadastro para compra de passagens;
- Carta de compromisso da aprimorandas assinada pelo gestor;
- Carta de indicacao e liberacao institucional;
- Cépia da carteira do Conselho Regional de especialista;
- Comprovante de anuidade COREN quitada;
- Certificado de especializacdo e/ou residéncia em Enfermagem Obstétrica;
- 01 Foto 3x4;
- Diagnéstico Situacional da Instituicado conforme modelo ApiceON;
- Plano Operativo Anual (POA).

Enviar em carater de urgéncia com prazo de 2 dias os documentos destacados acima.

Os documentos listados acima devem ser encaminhados para o e-mail: aprimoramento.apiceon@
gmail.com com cépia para o e-mail aprimoramento.secretaria@gmail.com até o dia DD/MM, priorizando
o Certificado de especializacdo e/ou residéncia em Enfermagem Obstétrica e a Cépia da carteira do
Conselho Regional de especialista.

Os instrumentos abaixo devem ser preenchidos previamente antes do inicio do curso, disponivel em
Google Forms:

- Instrumento Identificacio da (o) Aprimoranda (o);
- Instrumento Competéncias Especificas International Confederation of Midwives (ICM);
- Sobre a Etapa I do Curso:

Na primeira etapa do Curso, as atividades praticas sdo realizadas no HSF - centro de referéncia da
estratégia Rede Cegonha do Ministério da Saude - e acontecerdo no periodo de 23/10 a 30/10 e 01/11.
Estas atividades serdo realizadas sob a forma de plantdes (12 horas) diurnos e 01 dias de aula na EEUFMG
(02/11). Para realizacdo da etapa I seguem as informacdes abaixo:

e Sobre as atividades praticas

- Vocé serd inserido na pratica do servico nos seguintes setores: Pronto-Atendimento, Pré-parto de
inducao, Centro de Parto Normal Helena Greco e Centro de Parto Normal Dr. David Capistrano, casa da
gestante, alojamento conjunto, praticas integrativas. Para tanto, cumprira escala, com plantées diurnos,
nos quais prestara assisténcia direta e ou em outros setores do HSF, de acordo com o planejamento da
coordenacao do curso;



- Os horérios das atividades praticas e tedricas seguirao o planejamento que sera fornecido no primeiro
dia das atividades do Curso;

- O horario de almoco sera de 01 hora, previamente combinado com a (o) enfermeira(o) obstétrica (o)
responsavel pelo setor;

- Quanto a alimentacao, para almocar/jantar poderao comprar o ticket na recepciao do HSF, com o
valor de R$ 1,00 no hospital ou poderio trocar de roupa e almocar/jantar nos locais ao redor do hospital.
O valor médio da refeicio ao redor do hospital é de R$15,00. Os custos sio de responsabilidade da(o)
participante;

- O HSF oferece lanche pela manha 09:00 - 09:30hs e a tarde 15:00 - 16:00hs (gratuito);

- Vestudrio: para as atividades tedrico-praticas, serd necessario jaleco branco, que devera ser trazido
pelo participante. Durante os plantoes, o uniforme sera fornecido pelo HSF e devera ser devolvido ao
final de cada plantao. Pedimos a gentileza de nado circular com o uniforme fora da instituicao;

- Calcado: sugerimos a utilizacao de calcados confortaveis desde o primeiro dia. O uso de sapato fecha-
do é obrigatoério;

- Material de bolso: reldgio, caneta PRETA, carimbo (COM A ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM
OBSTETRICA), 6culos de protecio (caso tenham disponivel) e sonar (caso tenham disponivel). Pedimos
a gentileza de trazerem bolsas ou mochilas pequenas para a instituicao, pois o espaco para o seu ar-
mazenamento no hospital é limitado. O material de bolso deve ser trazido pelo participante;

- Fotografia 3X4: solicitamos uma foto 3X4, a ser entregue a coordenacdo no Curso, no primeiro dia
de atividades;

- As atividades do primeiro dia acontecerdo no HFS, com inicio as 08:00 horas, no Centro de Capacita-
cao do HSF. O endereco do Hospital Sofia Feldman é Rua Anténio Bandeira, n° 1060, Bairro Tupi, Belo
Horizonte/MG. Telefones de contato: 3408-2200/ 3408-2249/3408-2222. Pedimos atencio para que ndo
haja atraso no inicio das atividades;

- Vocé recebera uma pasta com materiais e informacdées pertinentes, e também um cracha fornecido
pela UFMG e devera ser utilizado nas dependéncias do HSF e da EEUFMG;

- Sugerimos que as (os) participantes tragam algum pertence significativo (fotos, objetos pessoais), que
os mantenham conectados com seu local de origem e possibilite conforto e fortalecimento durante o
periodo de aprimoramento profissional;

- Recomendamos que tragam notebooks ou similares para que possam dar agilidade e adiantamento no
preenchimento dos relatérios. Entretanto, evitem de levar para os plantoes e o uso em sala de aula sera
restrito. Havera acesso a internet no Hospital durante o periodo do curso somente nos computadores da
biblioteca. No hotel, podera ser utilizada nos quartos sem taxa adicional,

- Caso vocé tenha algum tipo de necessidade especial, de satde ou outra, comunique previamente
a coordenacao do Curso, antes do inicio das atividades, por meio do e-mail: aprimoramento.apiceon@
gmail.com.

89






ANEXO 5

MODELO DE INSTRUMENTO PARA
REGISTRO DE ASSISTENCIA OBSTETRICA

Cpieonr UFmMG @z . Nk

CURSO DE APRIMORAMENTO PARA ENFERMEIRAS OBSTETRICAS
COM FOCO NA ATENGCAO, PARTO E NASCIMENTO: QUALIFICACAO
DOS PROCESSOS DE CUIDADO E DE GESTAO

REGISTRO DE ASSISTENCIA AO TRABALHO DE PARTO, PARTO E NASCIMENTO

Data: Nomeda multher: Idade:
G___PN___ PC.___ A __DUM:. G DPP:. Plano de parto:( )Sim ( )Néao
Pré-natal n° de consultas: Intercorréncias: ( )Sim ( )N4d&o Quais:

Classificacdo da parturiente no momento da admissdo: ( ) Baixo risco ( ) Alto risco

Dilatacdo na admissao:

Dados Vitais - PA:_ mmHg FC:.____bpm FR:____irpm Tax:____°C GS/Fator RH:____ UF.____
BCF:

Uso de ocitocina Intra-parto: ( )Nao ( )Sim Motivo:

Meétodos nio farmacoldgicos para alivio da dor utilizado: ( ) Chuveiro ( ) Deambulacdo ( ) Massagem
( )Ingestdodeliquidos ( )Banheira ( )Outros. Quais?

Presencadedoula: ( )Sim ( )Nido | Acompanhante:( )Sim ( ) N&o- Quem?

Analgesia: ( ) Sim ( ) N&o - Indicacdo: ( ) Profissional ( ) Desejo da parturiente

Apds analgesia, a conducao do trabalho de parto foi compartilhada com médico: ( )Sim ( ) Néao
Bolsa Rota na admissdo: ( )Sim( )Nao | Rotura Artificial de Membranas:( )Sim ( ) Nao
Caracteristica do liquido: Motivo RAM:

Tipo de parto: ( ) Parto normal ( ) Cesariana intra-parto ( )férceps/Vacuo Horario:

Indicacio:
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Posicdo no Parto: ( ) Litotomia ( )Dorsal ( )Semi-sentada ( )Coécoras ( J)Empé ( )Delado ( )
Quatro apoios ( )Outro:

Local do Parto: ( )Cama ( )Banquinho ( )Banheira ( )Bola

Dequitacio da placenta por manejo ativo: ( )Sim ( )Nao Intercorréncias:

Episiotomia: ( )Sim ( )Nao | Laceracdo:( )1°grau ( )2°grau ( )3°grau | Suturou:( )Sim ( )Nao

Intercorréncia no parto: ( ) Distocia de ombro ( )Hemorragia ( ) Acretismo Placentario ( ) Asfixia
perinatal ( )Eclampsia ( )Inversdouterina ( )Tocotraumatismo ( )Prolapso de cordao

( ) Outras. Quais:

Responsaveis pelo acompanhamento do trabalho de parto:

Responsavel pela assisténcia ao parto:

Assisténcia ao RN

Descricdo do atendimento ao RN: ( ) Posicionado no ventre materno ( ) Aspiracdo ( )Secagem
( )Credé ( )Kanakion ( )Sondagem gastrica ( )Colocado no seio materno
( ) Orientacoes do RN a mae APGAR: T 5

Seccdo do corddo: ( ) Tardia ( ) Precoce Motivo:

Contato pele a pele na 1* hora: ( ) Sim ( ) Nao

Amamentou na primeira hora de vida: ( )Sim ( )Nao

Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais
Avenida Alfredo Balena, 190, Santa Efigénia, Belo Horizonte/MG, CEP: 30130-100



ANEXO 6

MODELO DE DESCRICAO DAS ATIVIDADES
INDIVIDUAIS REALIZADAS EM CAMPO

( )Admissdo ( )PP ( )GAR ( )Puerpério ( )ARN
() Terapias Integrativas ( )Outras:

( )Admissdo ( )PP ( )GAR ( )Puerpério ( ) ARN
( ) Terapias Integrativas ( )Outras:_______________

( )Admissdo ( )PP ( )GAR ( )Puerpério ( )ARN
() Terapias Integrativas ( )Outras:

( )Admissdo ( )PP ( )GAR ( )Puerpério ( ) ARN
( ) Terapias Integrativas ( )Outras:_______________

( )Admissdo ( )PP ( )GAR ( )Puerpério ( )ARN
() Terapias Integrativas ( )Outras:

( )Admissdo ( )PP ( )GAR ( )Puerpério ( ) ARN
( ) Terapias Integrativas ( )Outras:___________

( )Admissdo ( )PP ( )GAR ( )Puerpério ( )ARN
() Terapias Integrativas ( )Outras:_______________
( )Admissdo ( )PP ( )GAR ( )Puerpério ( ) ARN
( ) Terapias Integrativas ( )Outras:_______________

( )Admissdo ( )PP ( )GAR ( )Puerpério ( ) ARN
() Terapias Integrativas ( )Outras:

*Atividades Realizadas: Admissédo, Pré-parto (PP), Gestante de Alto Risco (GAR), Puerpério (A.P), Avaliacdo do RN
(A.RN), Terapias Integrativas, outras.

Enfermeira(o): _ Periodo:

Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais
Avenida Alfredo Balena, 190, Santa Efigénia, Belo Horizonte/MG, CEP: 30130-100
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ANEXO7

MODELO DE ESCALA POR SETOR
DO CAMPO DE PRATICA

4 4 1
5 5 6
. 1 2 4
Noite - 8 5
AULA 2 4 1 5* 8 |AULA| 7 |AULA | AULA
Noite 6 3
AULA 3 5 6 2* 8 7 1 AULA | 4 | AULA | AULA
AULA 8 7 5 4* 2 3 | AULA i AULA | AULA
4M) | 1M) | 2(M) | 3
AULA 5 | 6m) | 2 7 AULA AULA | AULA
5(M) | 6(M) | 2(M) 3*
AULA 4m | 11 | sm . AULA AULA | AULA
* Na parte da tarde, Roda de Conversa com foco na relacdo do cuidado, gestao e formacao.

SEG | TER | QUA | QUI | SEX | SAB [ DOM | SEG | TER | QUA | QUI | SEX | SAB

ULl eEes (data) | (data) | (data) | (data) | (data) | (data) | (data) | (data) | (data) | (data) | (data) | (data) | (data)

DIURNO/HSF

NOTURNO/HSF




Aprimoranda 1 (nome) Data Aprimoranda 5 (nome) Data
Aprimoranda 2 (nome) Data Aprimoranda 6 (nome) Data
Aprimoranda 3 (nome) Data Aprimoranda 7 (nome) Data
Aprimoranda 4 (nome) Data Aprimoranda 8 (nome) Data

Setor de Admissdo ou Pronto Atendimento

Centro de Parto Normal Intra-hospitalar Helena Greco

Pré-Parto de Inducéo

Centro de Parto Normal Peri-hospitalar Dr. David
Capistrano da Costa Filho

Alojamento Conjunto

PIL Nucleo de Praticas Integrativas

Casa Gestan. Casa da Gestante
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ANEXO 8

MODELO DE CRONOGRAMA DE
ATIVIDADES DURANTE A PRIMEIRA ETAPA

- @ HOSPITAL
COpeor UFmG  ©rs & N
DATA ATIVIDADE RESPONSAVEIS/ LOCAL
08:30h - 09:30h: Abertura do curso (Projeto ApiceON) e
apresentacao das participantes
09:30h - 09:45h: Intervalo
D1 09:45h - 11:00h: Orientacoes Gerais (Coord. CAEO/PN/ApiceON)

Segunda-Feira

11:00h - 12:30h: Visita ao Hospital Campo de pratica

12:30h - 14:00h: Intervalo para o Almoco

14:00h - 17:30h: Roda de conversa - “Discutindo
competéncias de nucleo e de campo para o cuidado em

Hospital campo de pratica

enfermagem obstétrica”
D2, DI 1055 Atividade no campo de pratica - plantées de 12 horas - . .
D7,D8,D9 e . . - Hospital campo de pratica
D11 verificar horarios em escala de plantao.
08:00 - 12:00: analise dos roteiros de DS e POA do
servico campo de pratica e avaliacdo do DS e POA do Hospital campo de pratica
D5 servico de origem da Aprimoranda.
Sexta-Feira
14:00 - 18:00: Roda de conversa com foco na Hospital campo de oratica
indissociabilidade cuidado, gestdo e formacao; P p p
08:00 - 12:00: Oficina: “Cuidando de Quem Cuida”
(08:00h - Praticas Integrativas; 10:00h - Sala de Estudos Hospital campo de pratica
D10

Quarta-Feira

4° andar.)

13:00 - 19:00: Oficina: Atuacao da Enfermagem
Obstétrica no Planejamento Familiar: Insercao do
Dispositivo Intra-Uterino no Pds-Parto e Pés-Aborto

Hospital campo de pratica

08:00h - 09:30h: “Discutindo competéncias de nucleo e
de campo para o cuidado em enfermagem obstétrica”
10:00 - 1200h: Atividade tedrico-pratica - cuidado ao

IES de referéncia

D12 Recém-Nascido
Sexta-Feira
14:00 - 17:00: Oficina de Gestao do Trabalho: retomando
as vivéncias nos campos de praticas e articulando IES de referéncia
ferramentas de analise-intervencao.
D13 08:00h: Entrega de documentos
Sabado 09:30h: Avaliacdo do desenvolvimento do curso IES de referéncia

11:30h Encerramento.
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ANEXO 10

MODELO DE OFICIO PARA SER ENVIADO
A DIRETORIA DO HOSPITAL E AO GEL

O@ieor  UFMG &z £ PNdha

B ey

CIDADE, DIA de MES de ANO.

Oficio circular n° 001/2018- Congratulacio e informacées
sobre desenvolvimento do CAEO/PN/ApiceON

De: Projeto ApiceON/MS - Coordenacdo do CURSO DE APRIMORAMENTO PARA ENFERMEIRAS
OBSTETRICAS COM FOCO NA ATENCAO AO PARTO E NASCIMENTO (CAEO/PN/ApiceON): QUA-
LIFICACAO DOS PROCESSOS DE CUIDADO E DE GESTAO, e Referéncia Técnica do Ministério da Saude
para o CAEO/PN/ApiceON.

Para: Diretores (as) e Articuladores(as) do Grupo Estratégico Local (GEL) dos Servicos vinculados ao
Projeto ApiceON demandantes de vagas para o CAEON/PN/ApiceON.

C/C: Coordenacao Geral da Saude das Mulheres, do Ministério da Saude (CGSM/SAS/DAPES/MS),
Mediadora do Servico e Supervisora da Macrorregional.

Prezado(a) Sr(a) Diretor e Sr(a) Articulador(a) do GEL,

Vimos por meio deste, confirmar, como muita satisfacio, a indicacio da(s) enfermeira(s) Obstétrica(s) do
seu servico para participacio no CURSO NACIONAL DE APRIMORAMENTO PARA ENFERMEIRAS
OBSTETRICAS COM FOCO NA ATENCAO AO PARTO E NASCIMENTO: QUALIFICACAO DOS
PROCESSOS DE CUIDADO E DE GESTAO (CAEO/PN/ApiceON), a0 mesmo tempo em que, aproveitamos
a oportunidade para situar a importancia dessa oferta que busca ampliar as atividades de interlocucio
entre atencio e gestio e formacéo, no ambito do Projeto ApiceON, considerando: (iJdemanda dos servicos
aderidos ao ApiceON e (ii) pela “forca” das repercussdes que estes Cursos trouxeram aos servicos, cujas
enfermeiras obstétricas deles participaram.

O CAEO/PN/ApiceON, trata-se de uma acido de cooperacdo entre o MS, Instituicdes de Ensino
Superior (IES) responsaveis pela realizacdo desses Cursos e servicos campos de praticas para os Cursos.
Sera executado, sob a Coordenacio Geral da Saude das Mulheres, do Ministério da Satide (CGSM/SAS/
DAPES/MS), com acompanhamento de uma Comissido Especial (CE/CAEO/ApiceON) designada pelo MS.

A Escola , além de ofertar os Cursos, em
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parceria com o Hospital ___ , assume a funcao
de colaboracdo matricial na conducdo dos CAEO/PN/ApiceON - por estar a frente da coordenacido do
ApiceON, e pela experiéncia acumulada no desenvolvimento do referencial de formacao-intervencao,
que encontra consonancia no Projeto ApiceON.

Esclarecemos que o principio de formacdo como intervencao traz a proposta de articular de modo
indissociavel produciao de conhecimento, interferéncia nas praticas de atencido e gestao, producao
de saude e producao de sujeitos. Com o CAEO/PN/ApiceON, busca-se atender a expectativa do for-
talecimento da diretriz - atuacido de enfermeiras na assisténcia ao parto de baixo risco -, atendendo aos
objetivos e principios para qualificacdo dos processos de cuidado, gestao e formacao. Para tanto, o CAEO/
PN/ApiceON, tem como objeto, estender a lacuna de conhecimento técnico/ cientifico e de habilidades,
de modo a alcancar (outras) lacunas relativas a (baixa) capacidade de analise-intervencédo no contexto do
trabalho, buscando superar desafios relacionados ao trabalho em equipe multi/interprofissional, bem
como, a mudanca do modelos de atencao e de gestao, no processo de atencao ao parto e nascimento.

Para tanto, O CAEO/PN/ApiceON terd apoio da Mediadora de cada um dos servicos contemplados
com vagas, com acompanhamento da respectiva Supervisora da Macrorregido, e ainda, devera contar
com apoio/acompanhamento do GEL, tendo em conta uma de suas especiais funcoes, que é a de articular
as ac¢oes do projeto com as demais areas/gestores e profissionais do servigo, com foco nas necessidades,
demandas e ‘ofertas especiais’ do Projeto, visando promover qualificacdo dos recursos humanos, por
meio de capacitacoes profissionais, como é caso do CAEO/PN/ApiceON.

Desse modo, o alcance dos objetivos do CAEO/PN/ApiceON exige movimentos/acoes/pactuacoes,
na perspectiva de corresponsabilizacdo, envolvendo o Gestor Institucional, o Grupo Estratégico Local
(GEL) e a(s)Enfermeira(s) Obstétrica(s) indicada(s), como também, entre os entre o servicos ApiceON
contemplados, a Coordenacao do CAEO/PN/ApiceON, a Coordenacao do ApiceON, com destague para
o PM&A, e o MS. Nesse sentido, tanto o Diagndstico Situacional(DS), quanto o POA ( Plano Operativo
Anual) devem ser discutidos e portados ( na forma impressa) pelas Enfermeiras Obstétricas indicadas
pelos servicos, visto que serdo objeto de discussido e analise durante o Curso (primeira etapa).

Assim, encaminhamos, partes do Termo de Referéncia (TR) para realizacdo dos Cursos, de modo que seja
possivel reconhecer nessa ‘intervencao estratégica’ para/e com cada servico, uma acdo desencadeadora
da construcdo de viabilidade de mudancas, devido ao seu potencial gerador de deslocamentos
institucional, a saber: i) Sobre o CAEO/PN/ApiceON, estrutura organizacional, objetivos, publico-alvo
e requisitos (Anexo 1); ii) marco referencial dos Cursos - CAEO/PN/ApiceON (Anexo 2); iii) diretrizes
estruturantes articulando a insercido da enfermagem no processo de trabalho, na gestao e configuracao
de redes ( Anexo 3); iv) acbes/pactuacdes a serem realizadas, tendo em conta, o que consta no Plano
Operativo Anual (POA) do servico, em relacio a dimensao: Insercdo de enfermeiras obstétricas ou
obstetrizes na assisténcia ao parto e nascimento, e na articulacio dessa dimensio com outras, também
propostas no Projeto ApiceON: acolhimento e classificacdo de risco em obstetricia (ACR); boas praticas
de atencio ao parto e nascimento; integracdo ensino e servico e educacio permanente; espacos de escuta
das usudrias/os, familiares e acompanhantes, entre outras.

Por fim, informamos que o CAEO/PN/ApiceON sera realizado em duas etapas; a primeira etapa tem
carga horaria de 132 horas - 96 de atividades praticas, distribuidas em plantdes de 12 horas, e 36 horas,
de atividades tedricas, realizadas na EEUFMG e no HSF. A segunda etapa do CAEO/PN/ApiceON, a ser
iniciada com a finalizacio da primeira etapa, por meio de reunides no servico, culminara com arealizacao
de um Seminario organizado pela(s) Aprimoranda(s) e pelo GEL, com apoio da Mediadora do servico,



acompanhada pela Supervisora Macrorregional. Essa ultima atividade contard com a participacido do
MS, da Coordenacao e Tutoras do CAEO/PN/ApiceON, da equipe do PM&A/ApiceON, das Tutoras,
enfermeiras obstétricas do servico campo de pratica (etapa I), além dos profissionais do servico, atores
da rede SUS local/Estadual e outros de interesse/interessados.

Certas de que, todos os esforcos serdao empreendidos para que alcancemos, juntos e sinergicamente,
as esperadas repercussoes nos processos de trabalho e praticas de atencao e gestdo na dindmica de sua
Instituicao, despedimo-nos, reiterando votos de estima e consideracao, e, nos colocando a disposicao, por
meio das Mediadoras, para as informacdes que se facam necessarias.

Atenciosamente,
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ANEXO 11

FORMACAO DE OBSTETRIZES E ENFERMEIRAS
OBSTETRICAS PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS): ALINHAMENTO CONCEITUAL E PEDAGOGICO
- CARTA DE BELO HORIZONTE
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12 OFICINA PARA A FORMACAO DE OBSTETRIZES E ENFERMEIRAS
OBSTETRICAS PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS):
ALINHAMENTO CONCEITUAL E PEDAGOGICO

04 a 06 de novembro de 2013
Belo Horizonte/MG

CARTA DE BELO HORIZONTE

N6s, participantes da 1la OFICINA PARA A FORMACAO DE OBSTETRIZES E ENFERMEIRAS
OBSTETRICAS PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS): ALINHAMENTO CONCEITUAL E
PEDAGOGICO, que ocorreu nos dias 4 e 5 de novembro de 2013, no Othon Palace - Av Afonso Pena, 1050
- Centro - Belo Horizonte/MG, reiteramos a importancia de acdes conjuntas e intersetoriais visando
a reducdo da morbidade e mortalidade materna e infantil, com especial atencdo para o componente
neonatal, e a qualificacdo da pratica profissional, em cumprimento aos compromissos internacionais
(ONU, 2000) e as politicas nacionais de qualificacdo da atencio obstétrica e neonatal. Por isso, destacamos
a necessidade de qualificacido profissional nessas areas (obstétrica e neonatal) e da incorporacio dos
principios do trabalho multi/interdisciplinar, integrado, em todos os niveis de atencao e em consonancia
com os principios e diretrizes do SUS. Para tanto reconhecemos os desafios e a necessidade de/do:

e Transformacdo do modelo assistencial na atencio obstétrica e neonatal, ainda marcado pela
hegemonia do saber biomédico, pela violéncia na assisténcia ao parto e institucional, e, por lacunas
na articulacdo entre os servicos da rede SUS;

e Reconhecer as necessidades em saude das mulheres e de seus bebés e familias como orientadoras
de politicas publicas, de formas a fazé-las avancar em seu conteudo valorativo para definicoes de
prioridades e acOes estratégicas;



e Mobilizacdo e participacdo efetiva de gestores, trabalhadores (as) e organizacdes sociais, para
mudanca do atual modelo de assisténcia no processo de parto e nascimento;

e Compreensdo/concepcao do parto como processo fisioldgico, cultural, social, emocional e sexual,
marcante na vida nas mulheres, seus bebé e familias, e que pode influenciar e ser influenciado por
experiéncias anteriores, proprias, ou de outras mulheres e pela forma como a coletividade/sociedade
o reconhece;

e Usoracional de tecnologias, bem como ampliacido de espacos de cuidado, com a utilizacdo de praticas
baseadas em evidéncias cientificas, visando a promocao do parto normal e reducao de cesarianas
desnecessarias, a satisfacdo das mulheres e de suas familias no processo de parto e nascimento;

e Incorporar aspectos relativos as questoes de género, as violacoes de direitos individuais e coletivos,
e as desigualdades que afetam as mulheres na prestacao do cuidado, no monitoramento e avaliacao
dos servicos e das praticas profissionais em satde;

e Estimular e fortalecer a participacao efetiva das mulheres e suas familias nas decisées concernentes
aos cuidados em saude, no processo do parto e nascimento, encorajando-as e apoiando-as nas suas
decisoes, apds escolhas informadas;

¢ Qualificacdo da pratica profissional e dos modelos de cuidado e de atencdo visando assisténcia
segura e prazerosa, em consonancia com as demandas e necessidades das mulheres, o fortalecimento
de sua autonomia e de sua satude e direitos sexuais e reprodutivos, além da saiide e bem-estar de seus
bebés e familias.

Nesse sentido, apontamos as responsabilidades do setor da satude e da educacio e conclamamos os
formuladores de politicas publicas, gestores publicos, dirigentes e profissionais de instituicoes de saude
e de educacio, dirigentes e integrantes de conselhos e entidades profissionais, de conselhos de saude, de
movimentos organizados sociais e de mulheres, e da sociedade como um todo as acdes de mobilizacdo
visando:

a) fortalecimento da formacéo em cendrios de pratica comprometidos com transformacio do modelo
assistencial;

b) qualificacdo do ensino nas suas varias modalidades, de modo a garantir competéncias e habilidades
por parte dos profissionais da satide, em particular da Enfermagem, para uma assisténcia segura,
humanizada, baseada em evidéncias cientificas, prazerosa e orientada pelo respeito aos direitos
sexuais e reprodutivos das mulheres, e em conformidade com as politicas de saude nacionais e o
alcance dos objetivos internacionais com relacao a satide materna e neonatal;

c)alcance das competéncias essenciais para o exercicio da obstetricia propostas pela ICM, ja adotadas
pela ABENFO.

Para tanto recomendamos as seguintes acoes estratégicas:

e Apoio governamental para melhoria dos servicos de atencao obstétrica, com vistas a qualidade da
assisténcia e a reducdo da mortalidade materna e neonatal. Nesse sentido, torna-se fundamental
a qualificacio dos profissionais de saude, prioritariamente, enfermeiras, enfermeiras especialistas,
obstétricas e neonatais, obstetrizes e médicos;

¢ Continuidade do financiamento governamental para sustentabilidade e garantia de formacao e
qualificacido profissional nas modalidades de residéncia e especializacio em enfermagem obstétrica
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e cursos de aprimoramento para insercao das enfermeiras obstétricas na pratica assistencial, con-
siderando a necessidade de transformacdo do modelo de atencdo obstétrica e neonatal. Ainda de
financiamento de cursos de atualizacio para situacoes de risco e emergéncias obstétricas;

e Mobilizacdo de esforcos, junto aos Ministérios da Saude e da Educacdo, Conselho Federal de
Enfermagem e entidades de classes, ABENFO e ABEn, com a participacdo de representantes de
instituicoes de ensino para revisdo de aspectos relativos as recomendacoes para formacdo nas
modalidades de residéncia profissional e curso de especializacdo, seguindo as recomendacoes
COFEN/ABENFO sobre a formacdo em enfermagem obstétrica e sua relacio com os marcos
regulatorios para o exercicio da enfermagem obstétrica; além de aspectos que devem ser observados
em relacdo aos campos de pratica para o ensino;

e Apoio governamental no nivel federal para o trabalho conjunto das entidades de classes para acoes
de capacitacdo dos docentes nas areas de atencado obstétrica e neonatal, por meio de metodologias
educacionais critico reflexivas, visando o desenvolvimento de praticas condizentes com os principios
do modelo humanizado de assisténcia a mulher, seus bebés e familias;

e Alinhamento dos programas de formacdo de profissionais para atencao obstétrica, segundo os
principios e diretrizes definidos no Programa de Residéncia de Enfermagem Obstétrica do Ministério
da Saude: os Direitos Humanos e a Cidadania como referéncia ética; processos de formacao
articulados aos diversos espacos de atuacdo dos trabalhadores de satude, tendo como eixo norteador
a integralidade; a incorporacdo de praticas assisténcias baseadas em evidéncias cientificas e no
trabalho em equipe e integrado respeitando-se os limites e a autonomia das disciplinas profissionais
envolvidas para uma assisténcia qualificada, como principio o ético e organizativo dos servicos de
saude; avaliacdo e monitoramento sistematico das acdes formativas e atualizacdo permanente dos
profissionais;

e Implantacdo/implementacdo de formas de reconhecimento de instituicées de ensino e de
servicos de saude comprometidos com a articulacido ensino-servico e com a qualidade da formacao
e da assisténcia obstétrica e neonatal, por parte dos setores governamentais nacional, estaduais e
municipais, dos conselhos profissionais e entidades de classe nacionais e locais, e da sociedade em
geral.

Assim, reiteramos e reconhecemos a importincia da atencio obstétrica oferecida com qualidade,
humanizada e adequada as necessidades de saude das mulheres, seus bebés e familias, bem como as
especificidades regionais e locais. Considerando ainda, o perfil de formacao almejado para os profissionais
da Enfermagem, disciplina profissional estratégica para que se fortaleca a premissa de que a gravidez, o
parto e o nascimento sido eventos normais da vida e que as mulheres, seus bebés e familias possam vive-
los - livres do risco de mortes evitaveis, como experiéncias mobilizadoras e com potencialidades para
influenciar positivamente a saude e a vida das mulheres, de seus bebés e de suas familias.

Desse modo, o cendrio nacional exige formacao qualificada dos profissionais de saide com atuacao em
todos os niveis da atencao obstétrica, além de mobilizacdo e acbes efetivas e conjuntas das instituicoes/
entidades e dos (as) atores(as) politicos ja elencados para a definitiva insercdo de enfermeiras obstétricas
e obstetrizes, na assisténcia ao parto e nascimento, principalmente, nos servicos de universitarios/de
ensino, de referéncia para alto risco e nos servicos destinados as mulheres de baixo risco de modo a
contribuir para a melhoria da qualidade do cuidado e dos atuais indicadores maternos e perinatais em
Nosso pais.



Assinam essa Carta: Representantes da Area técnica de Saude das Mulheres/MS; coordenadoras das
residéncias em Enfermagem Obstétrica; professoras de Enfermagem da area da satde da mulher/
obstétrica, vinculadas a instituicoes de ensino superior publicas e privadas; professoras do Curso de
Obstetricia da Escola da Artes e Ciéncias da Universidade Federal de Sio Paulo (EACH/USP); repre-
sentantes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e do Conselho Regional de Enfermagem
de Minas Gerais (COREN/MG); representantes da Diretoria da ABENFO e de suas Seccionais;
coordenadoras de servicos universitarios/de ensino - campos de pratica para formacio em enfermagem
obstétrica (modalidades residéncia e especializacio), enfermeiras, preceptoras dos cursos de residéncias
e especializacdo em enfermagem obstétrica, enfermeiras obstétricas e neonatais vinculadas a servicos

de ensino, representantes de movimentos sociais, entre outros.

Nome

Instituicao

Adriana Lenho de Figueiredo Pereira

Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e do
Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).

Adriana de Sim6es Magalhaes

Secretaria de Saude do Distrito Federal (DF) Escola
Superior de Ciéncias e Saude

Adrinez Cancado e Nascimento

Hospital Risoleta Neves (HRTN)

Aline Reis

Prefeitura de Belo Horizonte (SEMSA -/PBH)

Ana Dorcas de Melo Inagaki

Universidade Federal de Sergipe (UFSE)

Ana Kelve de Castro Damasceno

Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara

(UFC).
Ana Lucia de Lourenzi Bonilha Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRS)
Ana Maria Soane Itajuba/MG

Ana Paula Valerini

Hospital Sofia Feldman/Belo Horizonte -MG

Anair Andréa Nassif

Escola de Enf. da Universidade do Contestado. Maternidade
Dona Catarina, Mafra-SC.

Angela Fatima Vieira da Silva

COREN-MG

Antonieta Keiko KakudaShimo

Escola de Enfermagem da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP)

Arnildes Rodrigues de Oliveira

Maternidade Darcy Vargas, Joinville-SC.

Camilla Schneck

Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande

do Sul
Carla de Almeida Vieira Azenha Associacdo de Obstetrizes da{J ller;)lvermdade de SaoPaulo (AO-
Carla Luzia Franca Aratio Escola de Enf. Anna Nery da Universidade Federal do Rio de
¢ ] Janeiro (EEAN/UFRJ)

Céassia de Andrade Araujo

Coordenacio de Residéncias Multiprofissionais, Rede
Cegonha/Ministério da Saude
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Clara de Jesus Marques Andrade

UFMG/ Universidade Federal de Minas Gerais

Cleide Mazuela Canavezi

Camara Técnica de Legislacao e Normas do COFEN.

Chris McCourt

City University London

Cynthia Marcia Romano

Hospital Sofia Feldman/Belo Horizonte -MG

Danielle Rosa Evangelista

Universidade Federal do Tocantins (UFT).

Danubia Marianne Barbosa

Hospital Sofia Feldman/Belo Horizonte-MG

Dorisdaia Carvalho de Humerez

Universidade Federal de Sao Paulo (USP) Conselho Federal de
Enfermagem

Dulce Aparecida Siviero Franco

Centro Universitario Herminio Ometto (UNIARARAS)

Daphne Rattner

Universidade de Brasilia (UNB)/ REHUNA

Dulce Maria Rosa Gualda

Departamento de Enfermagem Materno -Infantil e
Psiquiatrica da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo
Paulo (USP).

Eliana Peres Rocha Carvalho Leite

Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL)

Eliane Maria De Santana

Universidade Federal de Rondoénia (UFR)

Elisabeth Franco da Cruz

Escola de Artes e Ciéncias e Humanidades/Universidade de
Sao Paulo (EACH/USP).

Elisete Navas Sanches Prdspero

Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI).

Elysangela Dittz Duarte

Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas
Gerais (EEUFMG). ABENFO.

Erika da Silva Dittz

Hospital Sofia Feldman/Belo Horizonte - MG

Eunice Francisca Martins

Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas
Gerais (EEUFMG). ABENFO.

. . Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto/ Universidade de Sdo
Fabiana Villela Mamede Paulo (EERP-USP)
FatimaSampaio Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
Fernanda Morais Instituto Fernandes Figueira (IFF)
. . . Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goids
Flaviana Vieira
(UFG)
. . Curso de graduacao em Obstetricia da Universidade de Sdo
Flora Maria Barbosa da Silva Paulo (EACH/USP)
Franciéle Marabotti Costa Leite Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES).
Giseli Mendes Renné

Escola de Enfermagem Wenceslau Braz de Itajubd/MG

Gerusa Amaral de Medeiros

Secretaria de Saude do DF. Hospital Materno Infantil Brasilia.
Gracimar Fecuri Instituto da Mulher Dona Lindu - Manaus /AM
. Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Espirito
Helen Campos Ferreira

Santo (UFES).




Inez Sampaio Nery

Universidade Federal do Piaui (UFPI)

Irene do Carmo Ferreira

Conselho Federal de Enfermagem /COFEN

Isa Maria Nunes

Universidade Federal da Bahia (UFBA)

Ivanilde Marques da Silva Rocha

Centro Universitario Adventista de Sdo Paulo

Jane Mdrcia Progianti

Dep. Enf. Materno-Infantil da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (UERJ)

Janie Maria de Almeida

Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo (PUC-SP)

Jaqueline Souza Leite

Casa Angela - Centro de Parto Normal.
Pontificia Universidade Catdlica (PUC-SP)

Jovanka Bittencourt Leite de Carvalho

Escola de Enfermagem de Natal da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN).

Jussara Silva Vieira

Secretaria de Estado de Sauide do DF / Casa de Parto de Sao
Sebastidao

Kleyde Ventura de Souza

Escola de Enfermagem / Universidade Federal de Minas
Gerais (EEUFMG). ABENFO Nacional.

Leila Maria Geromel Dotto

Universidade Federal do Acre (UFAC)

Lélia Maria Madeira

Hospital Sofia Feldman/Belo Horizonte -MG

Lesley Page

Royal College of Midwives

Lissandra Martins Souza

Secretaria de saude do Distrito Federal. Escola de Ciéncias e
Saude do Distrito Federal.

Luciana Fillies Bueno

Secretaria Municipal de Satide de Duque de Caxias. Instituto
Fernandes Figueira.

Maria do Rozario de F. Borges Sampaio

Comissao de Saude da Mulher do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN)

Madrcia Maria Braganca Lopes

Universidade Federal do Para (UFPA).

Maria Eliane Liégio Matdo

Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC/Goias)
Secretaria Municipal de Satide de Goiania

Maria Elisangela Torres de Lima Sanches

Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alagoas
(UFAL)

Maria Luiza Gonzalez Riesco

Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiatrica
da Escola de Enfermagem da Universidade de Sio Paulo (USP).

Maria Rita de Cassia B. de Almeida

Secretaria Municipal de Satide de Curitiba. Escola de
Enfermagem da Pontificia Universidade Catélica do Parana
e coordenadora do Curso de pos- graduacao em Enfermagem
Obstétrica (PUCPR).

Mariana Bueno

Departamento de Enfermagem Materno -Infantil e
Psiquidtrica da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo
Paulo (USP).

Mariene Jaeger Riffel

Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul. ABENFO/RS.

Marcele Zveiter

Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (UERJ) UFRJ/Universidade Federal do Rio de
Janeiro
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Marli Vilela Mamede

Universidade de Sao Paulo (USP).

Marta Aratjo Amaral

UFMG/ Universidade Federal de Minas Gerais

Maysa Luduvice Gomes

Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (UERJ).

Nadia Zanon Narchi

Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (USP).

Négela Crist Pinheiro dos Santos

Hospital Sofia Feldman

Nelci Muller Xavier Faria

Comissao Perinatal da Secretaria Municipal de Satide e do
Apoio da Rede Cegonha

Odaléa Maria Brugmann

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)

Priscila de Souza Aquino

Universidade Federal do Ceara (UFE).

Raquel Faria da Silva Lima

Universidade Federal do Amazonas (UFAM)

Regina Gema Santini Costenaro

Centro Universitario Franciscano (UNIFRA)

Rosangela de Jesus de Lima

Hospital Risolleta Neves (HRTN).

Rosely Erlach Goldman

Universidade Federal de Sido Paulo (UNIFESP)

Rosani Pagani

Coordenacio da Residéncia Multiprofissional Ministério da
Saude (MS)

Rosemeire Sartori

Universidade de Sao Paulo (USP)

Rosilda Alves da Silva Isla Chamilco

Universidade Federal do Amapa (UNIFAP)

Ruth Hitomi Osava

Curso Obstetricia da Escola de Artes Ciéncias e Humanidades
da Universidade de Sao Paulo (USP).

Sandra Lucia Arantes

Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFMS).

Sandra Taveiros de Araujo

Universidade Federal de Alagoas (UFAL)

Sheyla Costa de Oliveira

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Silvana Regina Rossi Kissula Gesteira

Universidade Federal do Parana (UFPR)

Silveria Maria dos Santos

Universidade de Brasilia (UnB)

Simone Florentino Diniz

Conselho Regional de Enfermagem de Pernambuco

Sineide Santos de Souza

Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Amazonas
(UFAM)

Solange M? dos Anjos Gesteira

Universidade Federal da Bahia (UFBA)

Sonia Maria Junqueira Vasconcellos de
Oliveira

Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (USP)

Tania Regina Scheidt

Secretaria Municipal de Florianépolis/SC

Tauani Zampieri Cardoso

Universidade Federal do Piaui (UFP)

Torcata Amorim

Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas
Gerais (EEUFMG). ABENFO/MG.




Vera Cristina Augusta Marques Bonazzi

Hospital Sofia Feldman/Belo Horizonte-MG
Membro da Comissao de Saude da Mulher do Conselho Federal
de Enfermagem. ABENFO/MG

Virginia Leismann Moretto

Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul(UFRS).

Virginia Ferreira

Hospital Julia Kubitschek.
Comité Distrital de Evitabilidade de Obito Materno e Fetal -BH

Vitdria Regina Petters Gregérioo

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)

Vivian Susi de Assis Canizares

Universidade Federal de Rondénia (UNIR)
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ANEXO 12
CAMPANHA NURSING NOW
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CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIRAS - CONFEDERACAO
INTERNACIONAL DE PARTEIRAS - ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE*

DECLARACAO DA TRIADE DE 2018

INVESTIMENTO NA FORCA DE TRABALHO EM ENFERMAGEM E OBSTETRICIA SAO
PONTOS CHAVE PARA UM SISTEMA DE SAUDE EFETIVO, PROSPERANDO POPULAGCOES,
MELHORANDO RESULTADOS DE SAUDE E PROSPERANDO ECONOMIAS

Chefes de Governo em Enfermagem e Obstetricia (GCNMOs), lideres e representantes de associacdes e
orgaos reguladores nacionais em Enfermagem e Obstetricia, juntamente com o Conselho Internacional
de Enfermeiras (ICN), a Confederacio Internacional de Parteiras (ICM) e a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) reunidos no 7°ICN-ICM-WHO Triade reunido em Genebra, Suica, de 16 a 19 de maio de 2018.

Os participantes do evento estao cientes e reafirmaram os seguintes:

1. Esforcos para avanco da Agenda de 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel (SDGs), a realizacdo
progressiva da cobertura universal de saude (UHC), integracdo de pessoas centradas no servico de
saude, e fortalecimento da atencdo primaria em saude (PHC) requer investimento de longa data e
crescimento diante de desafios da forca de trabalho em saude, incluindo enfermeiras e parteiras.

2. Milhoées de parteiras e enfermeiras sdao a vanguardistas na promocao da saude, prevencao
de doencas e melhoria do acesso a servicos de satude por individuos e comunidades pelo mundo
para atingir altos niveis de satide e bem-estar. O suporte para forca de trabalho da enfermagem e
obstetricia é um pré-requisito para atender as necessidades de saude da populacdo em toda a vida e
para contribuir para um corte transversal de prioridades, como acdes nos determinantes sociais de
saude e resisténcia antimicrobiana.

3. O controle do surgimento de doencas ndo transmissiveis globalmente é dependente das con-
tribuicées de enfermeiras e parteiras em todos os niveis e configuracdes do sistema de saude,
incluindo prevencéao, suporte para o autocuidado e papeis de especialistas na administracdo do
cuidado.

4Traducao realizada pela ABENFO Nacional, ainda a ser validada pela OMS/OPAS Washington e OMS/OPAS Brasil.






12. Encorajar estratégias transformadoras em Enfermagem e educacido midwifery e fortalecimen-
to dos marcos regulatérios que promovam a pratica baseada em evidéncias e apoiem midwives e
enfermeiras para atuarem em toda a extensao de sua educacao e escopo.

13. Iniciar e manter a colaboracdo intra e interprofissional, engajando lideranca em Enfermagem e
midwifery.

14. Contribuir para a inteligéncia estratégica da forca de trabalho em saude, facilitando o agru-
pamento, a analise e o uso de dados da forca de trabalho de Enfermagem e obstetricia por meio da
implementacio de Contas Nacionais da Forca de Trabalho em Saude. A melhoria dos dados sobre a
forca de trabalho em Enfermagem e midwifery sera um elemento critico do planejamento nacional
e monitoria dos esforcos, bem como possibilitard o apoio aos relatérios de Situacdo Mundial da
Obstetricia Mundial 2020 e do Estado da Enfermagem Mundial 2020.

15. Apoiar a Plataforma Internacional sobre a Mobilidade dos Profissionais de Satide para maximi-
zar os beneficios mutuos e atenuar os efeitos adversos da mobilidade internacional dos profissionais
de saude, por meio de evidéncias reforcadas, andlise, intercaAmbio de conhecimento e acao politica,
em alinhamento com o Cédigo Global de Praticas sobre Recrutamento Internacional de Pessoal de
Saude da OMS.

16.Promover oportunidades para um trabalho produtivo, remuneracio justa, seguranca no ambiente
de trabalho e protecio social as familias, como articulado pela Agenda do Trabalho Decente da
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT). A defesa por um ambiente propicio de pratica que
garanta respeito, reconhecimento e recursos que facilitem as(os) enfermeiras(os) obstétricas(os) a
trabalharem em todo o seu potencial pelo sistema de saude.

17. Chamar atencao para a protecao das(os) enfermeiras(os) obstétricas(os) e outros profissionais de
saude que atuem rotineiramente em servicos onde ha conflitos violentos e situa¢des de emergéncia
complexas de longa duracio.

18. Aumentar a participacio das(os) enfermeiras(os) obstétricas(os) na formulacdo de solucdes para
problemas locais de significAncia nacional e internacional, incluindo a preparacdo de resposta as
pandemias, rapidos esforcos entre os setores e comunicacio em saude.

19. Dar suporte a continua implementacido das Orientacdes Estratégicas para Enfermagem e
Obstetricia (SDNM) 2016-2020 e seus respectivos compromissos através de um seguimento regular,
apresentando os resultados na 8* Conferéncia Triade ICN-ICM-WHO de 2020.






AGRADECIMENTOS

Ao Hospital Sofia Feldman pela histérica parceria com a Escola
de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais e pela
oferta ao pais de campo para formacao qualificada, por meio de
seumodelo de atencio obstétrica e neonatal, com destaque parao
trabalho em equipe multiprofissional, valorizacdo de autonomia
de seus/suas trabalhadores/trabalhadoras, bem como garantia
dos direitos das usuarias e suas familias.

As professoras Elysangela Dittz Duarte (EEUFMG), Bruna
Figueiredo Manzo (EEUFMG) e Mariana Bueno (The Hospital
for Sick Children / Canadian Institutes of Health Research,
Canada.) pela participacido desde o inicio neste trabalho, e por
tudo que ha delas, nele!

REALIZACAO:

NUPESMeG
8 ESCOLA DE

NERM#GM

PARCEIROS:

I’HOS PITAL
Feldman

ninebon sl e pra

F
N

APOIO:

PATRIA AMADA

2o BRASIL

GOVERNO FEDERAL

[ |
SUSIEN  nsTERIQ DA
| SAUDE




