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RESUMO
INTRODUCAO: A pesquisa avaliativa pode contribuir para a transformacio das
realidades de saude e a valorizacdo do carater participativo dos envolvidos. Para nosso
conhecimento, poucas pesquisas atuais se ocuparam em definir parametros para
avaliacdo e mensuracdo da sua importancia para o Curso, Formagdo e Servico.
OBJETIVO: Elaborar, aplicar e analisar um instrumento avaliativo para o Curso de
Especializaco em Enfermagem Obstétrica (E.O.) - Rede Cegonha. METODO: Trata-
se de uma pesquisa avaliativa. A estrutura avaliativa do instrumento contemplou: Foco
previsto no quadro referencial de objetivos de desenvolvimento do Curso e sua
perspectiva avaliativa; Dimensdo em que um conjunto de itens estd agrupado pela
afinidade e complementaridade entre eles e Enunciado da questdo avaliativa,
demarcando os conteudos a serem observados. Para o instrumento, foram estruturados
27 eixos avaliativos em 3 grandes focos interventivos: o Curso e sua dinamica; 0s
Sujeitos-alunos e sua dindmica; o Servico e sua dindmica. Ademais, foi realizada a
inclusdo de uma escala de notas no instrumento, variando de 1 a 5: quanto maior a nota,
maior a satisfagdo. Os instrumentos, em suas versodes inicial e final, foram aplicados as
trabalhadores-alunas em 2 momentos distintos e os resultados foram apresentados por
meio de medias dos 3 focos interventivos do Curso e do escore global. Os dados foram
processados e analisados com auxilio do programa Statistical Software (Stata), versao
14.0. RESULTADOS: Em relacdo as medias por focos, na versdo inicial do
instrumento, obteve-se, na primeira intervencdo: 4,15; 3,84 e 2,83, respectivamente, ou
seja, a melhor média foi referente ao Curso e sua dinamica e a pior foi em relacdo ao
Servico e sua dinamica. Quanto ao escore global das médias, observou-se nota de 3,61
(grau de adequacdo regular para satisfatério relacionado aos itens avaliados). Em
relacdo as médias por focos, na versdo final do instrumento, obteve-se, na segunda
intervencdo: 4,14; 3,98 e 3,68, respectivamente, ou seja, manteve-se a melhor média
referente ao Curso e sua dinamica e a pior em relagdo ao Servico e sua dindmica. A
pouca variagdo pode sugerir que a “leitura” do instrumento depende da atuagdo da
trabalhadora-aluna no campo de atuacdo. Quanto ao escore global das médias,
observou-se aumento da nota para 3,93 (grau de adequacdo muito proximo do
satisfatorio relacionado aos itens avaliados). CONCLUSAO: O instrumento avaliativo
foi um recurso para auxiliar o trabalhador-aluno a ampliar o seu olhar analitico. O
Curso, por sua vez, foi, indubitavelmente, intervencdo e referencial nos focos do

instrumento e muito além deles, e isso se explicita pelas reagGes das trabalhadoras-



alunas e seus (re)posicionamentos mediante as movimentacdes. Por fim, ressaltam-se os
movimentos semelhantes nos cenarios atuais de trabalho, ou seja, ha sinais visiveis de
provocagdo nos servicos e a anélise do que € instituido, com a mudanga de conceitos e,

consequentemente, de préaticas.

Descritores: Avaliagdo. Enfermagem Obstétrica. Especializagdo.
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1. INTRODUCAO

A pesquisa avaliativa pode contribuir para a transformacdo das realidades de
salde e a valorizacdo do carater participativo dos envolvidos em todo o processo
formativo (SANTOS-FILHO, 2014). Ademais, a construcdo de processos de avaliagéo
que, combinando, em diferentes graus, os gradientes de externalidade (opera mais
distante do territério do cuidado direto) e internalidade (dimensdes organizacional e
profissional do cuidado) é, indubitavelmente, um desafio. No territério micropolitico, a
avaliacdo, como producdo permanente, torna-se imanente a gestdo do cuidado em sadde
(CECILIO, 2011).

Do processo de avaliagdo, faz parte o uso de Instrumentos de Avaliacdo. O
processo de elaboracdo do instrumento e das suas diferentes versbes € um elemento
importante na certificacdo de que os achados de uma avaliagdo sejam usados /
elaborados. O uso do instrumento como parte do monitoramento e avaliacdo deve ser
elaborado de forma imparcial e consistente.

O uso dos resultados da avaliacdo de forma apropriada possibilita tornar as
partes interessadas cientes dos procedimentos e resultados da avaliagdo para propiciar,
assim, beneficios para os envolvidos (SA; MOYSES, 2009).

Ressalta-se, ainda, 0 uso transversal e a légica multidimensional da avaliacédo a
partir dos instrumentos propostos. Tais caracteristicas sdo importantes para que a
avaliacdo para a gestao de servicos de salde contribua para a tomada de deciséo.

A perspectiva de avaliacdo pode contribuir para a reflexdo sobre o trabalho e os
seus desafios. Trata-se de um recurso pedagogico para auxiliar, no caso especifico deste
estudo, a(o) trabalhador(a)-aluna(o) a ampliar o seu olhar analitico e refletir sua
“impressdo global” acerca da situagdo observada. Isso pode subsidiar uma reflexdo
sobre as mudancas necessarias e movimentos para tal. Por fim, ressalta-se a importancia
da caminhada coletiva, a qual agrega trabalho e capacidade de afetar e ser afetado! Este
importante pilar da pesquisa avaliativa possibilita a apropriacdo das situacdes e,
consequentemente, faz parte da producéo de conhecimento (SANTOS-FILHO, 2014).

Ainda sdo poucas as pesquisas atuais que se ocuparam em definir parametros
para avaliagdo e mensuracdo da sua importancia para cursos e formacdo de
trabalhadores, de forma a incorporar o curso, trabalhador-aluno e servico.

Nesse sentido, o problema deste estudo refere-se & inexisténcia da avaliagdo
transversal e dispositivo avaliativo para mensurar o Curso de Especializacdo em

Enfermagem Obstétrica, a formacéo e o servico.



O método se faz com abertura para a palavra circular em qualquer direcéo,
possibilita avangar com o “tradicional” incapaz de mobilizar e levar as mudangas
desejadas (SANTOS-FILHO).

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi elaborar, aplicar e analisar um
instrumento avaliativo para o Curso de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica
(E.O.) - Rede Cegonha. Este processo podera ser parte do monitoramento do Curso e

considerado como um objeto de construcgéo, apresentacao coletivas e avaliacao.



2. METODOS

Trata-se de uma pesquisa avaliativa.

O Curso de Especializagdo em Enfermagem Obstétrica Rede Cegonha Il, da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, com financiamento
do Ministério da Saude, foi elaborado de forma inédita. Foram oferecidas 300 vagas
para enfermeiras(os) do Sistema Unico de Salide (SUS) e reunidas universidades de
todas as regides do Pais, com a formacdo e potencial de vasta producdo de
conhecimento.

O instrumento para avaliagdo do Curso de Especializacdo em Enfermagem
Obstétrica foi construido a partir de referéncias estruturantes do Curso de
Especializacdo, constituidas por um conjunto de diretrizes (BRASIL, 2013; SANTOS-
FILHO, 2010). A construcao do instrumento foi coletiva (Apéndice A).

A estrutura avaliativa do instrumento contemplou os seguintes itens: foco
previsto no quadro referencial de objetivos de desenvolvimento do Curso e sua
perspectiva avaliativa; Dimensdo em que um conjunto de itens esta agrupado pela
afinidade e complementaridade entre eles; enunciado da questdo avaliativa demarcando
0s contelidos a serem observados (item avaliativo).

Para o instrumento, foram estruturados, inicialmente, 23 eixos/variaveis
avaliativas em 3 grandes focos interventivos do Curso construidos coletivamente: o
curso e sua dindmica (com dimensdo especifica para avaliacdo da estrutura dos cursos,
inclusive em relacdo aos recursos humanos) - 11 itens avaliativos; 0s sujeitos-alunos e
sua dindmica - 7 itens avaliativos; o servico e sua dindmica - 5 itens avaliativos.

Considerando-se que 0s questionamentos e as avaliacBes sdo permanentes e
devem ser feitas por todos, a todo instante, o instrumento foi revisto e aprimorado no
decorrer do Curso, e ndo somente ao término. Assim, a Ultima versdo apresentou novos
elementos, constituindo-se em 27 eixos/variaveis: o curso e sua dindmica - 12 itens
avaliativos, sendo 3 novos; os sujeitos-alunos e sua dindmica - 9 itens avaliativos, sendo
2 Novos; 0 servico e sua dinamica - 6 itens avaliativos, sendo 3 novos e 5 retirados da
nova versao.

Ademais, a inclusdo de uma escala de notas no instrumento, variando de 1 a 5,
possibilitou avaliar se a proposta ficava proxima dos critérios a que deveria atender ou
auxiliando no redirecionamento e ajuste dos rumos para 0s itens ndo estdo
implementados ou funcionando muito precariamente: quanto maior a nota, maior a

satisfacdo.



Pensando-se no contexto de sua atuacdo nos servicos e de reorganizacdo do
modelo de atencdo obstétrico-neonatal, no instrumento também foram inseridos
aspectos gerais e “itens especificos”, como as competéncias para enfermagem obstétrica
(ICM, 2010), os quais sdo o objetivo nuclear da formacdo como especialistas na area.

Foram realizados exercicios de efetivas experimentacdes e discussdes em aula
da disciplina de Metodologia: os diagndsticos iniciais e as conversas avaliativas,
também nos servicos, serviram como fonte de dados para o instrumento composto e
uma versdo inicial do mesmo foi entregue para levantar o debate, com exemplos de
questBes para as trabalhadoras-alunas entenderem. A partir dai (e com eles), foram
possiveis "deslocamentos”, com a consequente revisdo e complementacdo do
instrumento. As trabalhadoras-alunas foram instigadas a fazer questionamentos,
também, nas demais disciplinas do Curso.

Simultaneamente a construcdo coletiva do Instrumento, foram compostas
"memorias” dos momentos com as alunas, com os professores; as negociagdes; 0s tipos
de movimentos; o rumo de discussdes, tensionamentos produzidos... Foram registradas
situacbes que indicassem o protagonismo das enfermeiras-alunas em seu contexto de
trabalho e curso e as que indicassem o contrério disso, isto €, de maior passividade e
assujeitamento.

Os instrumentos, em suas versdes inicial e final, foram aplicados as
trabalhadores-alunas em 2 momentos distintos e os resultados foram apresentados por
meio de medias dos 3 focos interventivos do Curso e do escore global. Os dados foram
processados e analisados com auxilio do programa Statistical Software (Stata), versao
14.0.



3. RESULTADOS

Houve a aplicacdo dos instrumentos para 11 trabalhadoras-alunas do Curso em

um momento inicial. Meses apds, o instrumento atualizado foi reaplicado a 18

trabalhadoras-alunas.

As versdes do instrumento foram continuamente ajustadas e revisadas, seguindo

a proposta de aprendizado coletivo da avaliacéo.

No Quadro 1 sdo apresentados os resultados por meio de médias dos 3 focos

interventivos do Curso.

Quadro 1 - Médias dos focos interventivos do Curso. Belo Horizonte, 2017.

ITENS AVALIATIVOS

Meédia de notas de cada item -
Primeira / Gltima versoes,
respectivamente

FOCO 1 - o curso e sua dinamica

O professor ajustou o seu plano de ensino em
conformidade com a proposta do Curso

4,27 14,29

O preceptor ajustou sua forma de ensino no
campo de préatica, conforme a proposta de
ensino do curso.

3,90/4,36

Houve discussdo periddica de casos clinicos
em cada disciplina.

3,54 14,47

O professor solicitou ajuda a Coordenacédo do
Curso para ajustar o seu plano de ensino.

4,22 14,30

A Coordenacdo do Curso disponibilizou
ajuda para o ajuste e acompanhamento dos
planos de ensino.

4,45/ 4,05

Na visdo do trabalhador-aluno, houve um
alinhamento entre os professores na conducgédo
das disciplinas.

4,10/4,00

Foi realizada a avaliacdo processual continua
de desempenho do especializando pelo
preceptor em campo, com retorno continuo
ao aluno sobre isso.

3,27/3,01

A prética possibilita o atendimento integral a
mulher, considerando os diferentes estagios
do trabalho de parto e nascimento.

4,72 14,50

A definicdo conjunta das datas pretendidas
para realizacbes dos plantdes possibilitou a
distribuicdlo homogénea de plantdes no
campo.

4,90/ 3,55

FOCO 2 - os sujeitos-alunos e sua dinamica

O trabalhador-aluno se inseriu na dinamica
de trabalho do servico do qual ele faz parte.

4,00/ 4,00




O trabalhador-aluno conseguiu perceber a
melhoria de suas habilidades de cogerir seu
plantdo-equipe-assisténcia. 4,18 /1 4,26

O trabalhador-aluno conseguiu abrir ou
ampliar “caminhos de conversa”, com a
criacdo de oportunidades de ampliar a
discussdo da assisténcia com os trabalhadores
pelo servigo. 3,54 /4,23

Houve mudanca na maneira de construgdo
dos POP (Procedimento Operacional Padrdo)
do servico durante a intervencdo do
trabalhador-aluno. 3,81/3,93

Houve maior entrosamento entre 0
trabalhador-aluno e a equipe a partir da
proposta de intervencgéo. 4,00/ 4,00

H& registros sistematicos das conversas,
avaliacOes e proposi¢cdes, como produtos das
discussdes e das decisdes em servico. 3,73 /4,00

O trabalhador-aluno conseguiu desenvolver
competéncias técnicas essenciais definidas
pela Confederagéo Internacional das Parteiras
(ICM). 3,63/3,40

FOCO 3 - o servico e sua dinamica

S@o0 observadas mudangas no servico onde
vocé atua decorrentes de sua participacdo no

CEEO? -13,72

A equipe participou dos movimentos de

discussdo acerca do projeto de intervencao? 3,81/3,83
Foi observada disposicdo da equipe para a

implementacao da intervencdo? 3,73 | Retirada
Foi observada participacdo da equipe na

realizacdo do diagnostico do servico? 3,54 /3,94

Houve alteracdo significativa no namero de
partos no local de trabalho a partir do
momento que o trabalhador-aluno iniciou o

curso? 2,73 / Retirada
Quais as metas associadas a constru¢do do
projeto de intervencao? 3,54 / Retirada
Quais as metas associadas ao
desenvolvimento do projeto de intervencao? 2,81 / Retirada
Quais as metas associadas aos resultados do
projeto de intervencdo? 2,45 / Retirada

“Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

Em relagdo a versdo inicial do instrumento, quanto ao foco 1, a maior média foi
para o item "A defini¢cdo conjunta das datas pretendidas para realizac6es dos plantdes

possibilitou a distribuicho homogénea de plantdes no campo”. Os registros



10

complementares em torno das notas referiram, especialmente, escalas realizadas em
conjunto entre os alunos e a professora; auséncia dificuldades de definicbes das datas
agendadas pela coordenacdo e articulacdo das datas. A menor média foi para "Foi
realizada a avaliacdo processual continua de desempenho do especializando pelo
preceptor em campo, com retorno continuo ao aluno sobre isso". Afirmou-se que a
grande maioria dos preceptores ndo realizaram a avaliagdo de desempenho,
contribuindo negativamente para o desenvolvimento do trabalhador-aluno.

Em relagdo a versdo final do instrumento, quanto ao foco 1, a maior média foi
para o item "A préatica possibilita o atendimento integral a mulher, considerando os
diferentes estagios do trabalho de parto e nascimento”. Os registros complementares
em torno das notas referiram, especialmente, que a pratica vem desenvolvendo novas
perspectivas e atuacdo no campo de trabalho, com maior satisfacdo das mulheres e
familias assistidas. A menor media também foi para "Foi realizada a avaliacdo
processual continua de desempenho do especializando pelo preceptor em campo, com
retorno continuo ao aluno sobre isso”. Afirmou-se auséncia de comunicacdo dos
preceptores entre si, no que concerne o desempenho/evolucdo das especializandas, pois
ndo se recebeu nenhum feedback.

Em relacdo ao foco 2, na versdo inicial do instrumento, a maior média foi para o
item "O trabalhador-aluno conseguiu perceber a melhoria de suas habilidades de
cogerir seu plantdo-equipe-assisténcia”. Os registros complementares em torno das
notas referiram melhor atuacdo das habilidades no ambiente de trabalho e maior
entendimento acerca da importancia de inser¢cdo como agente ativo no processo de
transformacdo do servico. A menor média foi para "O trabalhador-aluno conseguiu
abrir ou ampliar ‘caminhos de conversa’', com a criacdo de oportunidades de ampliar a
discussdo da assisténcia com os trabalhadores pelo servico”. Afirmou-se que alguns
colaboradores ainda apresentam resisténcia no ambiente de trabalho e que os gestores
precisam ser provocados para uma mudanca de paradigma na assisténcia ao parto e
nascimento.

Em relacdo ao foco 2, na versdo final do instrumento, a maior média foi para o
item novo "A pratica no curso possibilitou o atendimento integral a mulher,
estimulando a autonomia da enfermagem obstétrica”. Os registros complementares em
torno das notas referiram que, por meio do conhecimento e seguranca adquiridos, foi
possivel melhorar o empoderamento e a autonomia. A menor média foi para "O

trabalhador-aluno conseguiu desenvolver competéncias técnicas essenciais definidas
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pela ICM". Afirmou-se que existe, ainda, grande dificuldade em realizar todas as acdes
no servigo e, portanto, algumas competéncias ainda serdo desenvolvidas.

Por fim, quanto ao foco 3, na versdo inicial do instrumento, a maior média foi
para o item "A equipe participou dos movimentos de discussdo acerca do projeto de
intervengdo?". Os registros complementares em torno das notas referiram,
especialmente, a ampliacdo da discussdo sobre a intervencdo, com maior nimero e
abrangéncia de rodas de conversa avaliativas, debate, levantamento coletivo de
sugestdes e propostas. A menor média foi para "Quais as metas associadas aos
resultados do projeto de intervengdo?". Afirmou-se que persistem algumas
dificuldades, como o fato do projeto ainda estar em construcao e validagéo.

Por fim, quanto ao foco 3, na versdo final do instrumento, a maior média foi para
0 item "Foi observada participacdo da equipe na realizacdo do diagnéstico do
servi¢o?". Os registros complementares em torno das notas referiram, especialmente, o
interesse por parte da equipe e da gestdo em realizar propostas de acordo com o
diagnostico. A menor média foi para o item avaliativo novo "Houve incremento na
insercdo das enfermeiras no cuidado as mulheres durante o trabalho de parto e parto
no local de trabalho a partir do momento que o trabalhador-aluno iniciou o curso".
Afirmou-se que persistem algumas dificuldades, como o fato de ja existir a equipe de
enfermeiras obstétricas e a atuacdo da assisténcia depender do profissional e do plantéo.

Em relacdo as médias por focos, na versao inicial do instrumento, obteve-se, na
primeira intervencdo: 4,15; 3,84 e 2,83, respectivamente, ou seja, a melhor media foi
referente ao Curso e sua dindmica e a pior foi em relacdo ao servico e sua dinamica.
Quanto ao escore global das médias, observou-se nota de 3,61 (grau de adequacéo
regular para satisfatério relacionado aos itens avaliados).

Em relacdo as médias por focos, na versao final do instrumento, obteve-se, na
segunda intervencao: 4,14; 3,98 e 3,68, respectivamente, ou seja, manteve-se a melhor
média referente ao Curso e sua dindmica e a pior em relagcdo ao servico e sua dinamica.
A pouca variagdo pode sugerir que a “leitura” do instrumento depende da atuagdo da
trabalhadora-aluna no campo de atuacdo. Quanto ao escore global das médias,
observou-se aumento da nota para 3,93 (grau de adequacdo muito proximo do
satisfatorio relacionado aos itens avaliados).

Por fim, seguem, no Quadro 2, as novas variaveis inseridas na ultima versao do
instrumento, com os resultados obtidos por meio de médias dos 3 focos interventivos do

Curso:
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Quadro 2 - Novas variaveis com médias dos focos interventivos do Curso. Belo

Horizonte, 2017.

Média de
notas de
ITENS AVALIATIVOS cada item
FOCO 1 - o curso e sua dindmica
O (a) professor(a) ou preceptor(a) elaborou ou ajustou o plano de ensino,
cuidando em trabalhar o seu conteido considerando & autonomia e
diversidade das mulheres. 4,43
Houve discussdo periodica das situacdes clinicas durante o ensino
clinico. 4,29
O(A) preceptor solicitou ajuda a coordenacdo do curso para ajustar 0 seu
plano de ensino. 4,45
FOCO 2 - os sujeitos-alunos e sua dinamica
O trabalhador-aluno percebe as desigualdades de género no ambiente de
trabalho, conseguindo diagnosticar possibilidades de mudanga no servico
do qual ele faz parte. 3,69
A préatica no curso possibilitou o atendimento integral a mulher,
estimulando a autonomia da enfermagem obstétrica. 4,35
FOCO 3 - o servico e sua dinamica
Houve incremento na insercdo das enfermeiras no cuidado as mulheres
durante o trabalho de parto e parto no local de trabalho a partir do
momento que o trabalhador-aluno iniciou o curso. 3,33
Houve incremento na insercdo de préaticas baseadas em evidéncias pelas
enfermeiras no cuidado as mulheres a partir do momento que o
trabalhador-aluno iniciou o curso. 3,79
Houve incremento na insercdo de praticas baseadas em evidéncias pelo
(a)s enfermeiro (a)s no cuidado as mulheres, considerando as violéncias e
desigualdades de género. 3,50

“Fonte: Elaborado para fins deste estudo.
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4. DISCUSSAO

Este estudo prop6s a elaboracgdo, aplicacdo e analise do instrumento avaliativo
do Curso de Especializagdo em Enfermagem Obstétrica - Rede Cegonha, de forma a
considera-lo como parte do monitoramento e como um objeto de pesquisa avaliativa. O
compilado das avaliagGes possibilitou verificar que o instrumento foi capaz de captar 0s
aspectos que se propunha e valido para que ndo fossem realizadas modificacGes em
aspectos ja atendidos. Essas impressdes foram confirmadas pelo aumento (melhora) da
maioria das médias por focos, na versdo final do instrumento em relacdo a verséo
inicial.

Em relacdo as medias por focos, na verséo final do instrumento, manteve-se a
melhor média referente ao Curso e sua dindmica (Foco 1) e a pior em relacdo ao servico
e sua dindmica. Em relagdo ao curso, a melhor media confirma que a Instituicdo tem
estrutura fisica, material e organizacional suficientes para oferecer a Especializacdo.
Quanto ao Foco 2 (os sujeitos-alunos e sua dindmica), ha, nessa formagdo, um
diferencial: ha trabalhadoras, ou seja, sujeitos com um perfil especifico (todas mulheres
com vinculo empregaticio; o maior percentual delas em unido conjugal e com filhos).
Reflete-se que, como sdo mulheres, trabalhando em parceria com as mulheres, cuidando
de mulheres, valorizadas pelas mulheres que assistem, sdo, muitas vezes, ignoradas pelo
sistema no qual estdo inseridas (NARCHI; CRUZ; GONCALVES, 2013).

A pior média em relacdo ao servico e sua dinamica (Foco 3) reforca sobre a
importancia de se envolver a equipe multidisciplinar e responder as repercussdes no
servico. O Pais, como lideranca em formacao, tem formado pessoas para melhorar a sua
pratica, mas ainda sem capacidade para intervir e este € um dos grandes desafios da
formacdo obstétrica no Brasil. Ou seja, € imprescindivel aumentar o quantitativo de
profissionais capacitados, incrementar sua qualificacdo e tornar mais especifico o
ambito de sua atuacdo (RIBEIRO, 2016). Portanto, uma estratégia para que a
humanizacao da assisténcia ao parto e nascimento seja concreta, consiste em incorporar
a formacdo dos profissionais de salide mudancas no paradigma de atencdo a salde das
mulheres e criancas.

Historicamente, a formacdo de enfermeiras, e em especial de E.O., é marcado
por luta politicas. Este processo é repleto de conquistas e dificuldades para o
profissional, que, nessa perspectiva, exerce relevante papel no processo de humanizagéo
e desmedicalizacdo da assisténcia & satde da mulher (SENA et al, 2012). Observam-se

barreiras pessoais e institucionais com que se defrontam esses profissionais, que muitas
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vezes dificultam a assisténcia qualificada. H&, portanto, necessidade de investimento na
melhor formagdo e na qualificagdo profissional permanente (NARCHI; CRUZ;
GONGCALVES, 2013), para que, ao se empoderar do conhecimento, tenha condigdes de
enfrentar e modificar as realidades presentes no servico.

Destaca-se que, neste estudo, a menor média para a Foco 3 foi para o item
avaliativo "Houve incremento na insercdo das enfermeiras no cuidado as mulheres
durante o trabalho de parto e parto no local de trabalho a partir do momento que o
trabalhador-aluno iniciou o curso”. Essa perspectiva pode ser pensada como uma
potencial iniquidade de género com a qual se defrontam as trabalhadoras nos servigcos
de satude (UNFPA, 2006) (NARCHI; CRUZ; GONCALVES, 2013). Mulheres, em sua
maioria, sdo a forca de trabalho da Enfermagem Obstétrica e, inUmeras vezes,
enfrentam dificuldades no servico que ndo aconteceriam caso fossem do género
masculino (UNFPA, 2006). Nos servicos de salde, muitas vezes, evidenciam-se
aspectos que potencializam os efeitos das identidades de género, com estereotipos que
designam, para as mulheres, lugares de submissdo. Ademais, estudos demonstratam
que aspectos, como a superposicdo de fungdes entre médicos e enfermeiras, gera
desgastes e sensacdo de desvalorizacdo pela(o)s E.O. (RABELO; OLIVEIRA, 2010;
MONTICELLI et al., 2008).

Ressalta-se, entretanto, que a atuacéo da(o) E.O. tem se tornado cada vez mais
expressiva nos servicos e na formulacdo das Politicas relacionadas a Saude da Mulher
(VERSIANI; RODRIGUES et. al., 2013). Portanto, espera-se que os profissionais que
realizaram o CEEO-UFMG-MS, assumam o compromisso de desmedicalizacdo do
processo do parto, o que diretamente implica na melhor insercdo do profissional
Enfermeira Obstetra no servico. Autores, como Amorim e Gualda (2011) associam a
(adequada) formacdo em E.O. com o desenvolvimento de uma atuacdo competente e
segura para a tomada de decisoes.

A transformacdo do modelo assistencial tecnocratico na obstetricia para o
modelo humanizado, na perspectiva da préatica baseada em evidéncia cientifica, ainda é
um desafio atual. A atuacdo desse profissional na assisténcia ao parto ganha destaque
com a discussdo dos resultados do modelo atual de atencdo e do exemplo da atuacdo
(exitosa) das enfermeiras obstetras em paises europeus, como Inglaterra e Holanda
(DIAS; DOMINGUES, 2005), culminando na redugdo da mortalidade materna e
perinatal (NARCHI; CRUZ; GONCALVES, 2013).
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A assertiva e efetiva inclusdo e autonomia desses profissionais nos servigos
necessitam que esse processo seja acompanhado de apoio e politicas que garantam a
autonomia da(o)s E.O. (DIAS; DOMINGUES, 2005).

Por fim, quanto ao escore global das médias, observou-se, neste estudo, aumento
da nota (grau de adequacdo muito proximo do satisfatério relacionado aos itens
avaliados). O alcance do objetivo proposto €, indubitavelmente, o pardmetro mais
importante de avaliagdo. O instrumento criado est4, portanto, em consonancia com a
legislacdo e politicas nacionais da E.O.

Algumas limitacbes neste estudo devem ser reconhecidas, especialmente as
intrinsecas a comparacdo de instrumentos ndo idénticos e em relagdo ao numero
limitado de respostas da primeira versdo do instrumento (enquanto intervencgédo, esse
aspecto € muito relevante). Apesar dessas limitacOes, este trabalho avanca na
perspectiva da reflexdo sobre o estado da arte da formagdo em enfermagem obstétrica
no Brasil, ou seja, do uso da formacgédo para a produgdo de conhecimento. A formacéo,
com suas limitagfes, tomou para si um referencial teorico-metodologico diferenciado e
os desafios do contexto. Trata-se, portanto, de um marco da formacdo da historia

obstétrica no Pais, com contextos politicos, da sociedade e das regulacdes diferenciados.
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5. PROXIMOS AVANCOS

Espera-se a aplicacdo do instrumento a todos os envolvidos no curso
(trabalhadoras-alunas, professores, coordenadores, tutores e preceptores), nas demais
regides do Pais, salientando-se que algumas perguntas cabem a todos e outras somente
para alguns. Tem-se, também, a perspectiva de realizar outro estudo apresentando-se 0s
registro complementares.

E de extrema importancia verificar a confiabilidade do instrumento, a qual
reflete o grau de concordéncia entre repetidas abordagens de um fendmeno. E valido,
também, obter evidéncias da validade do instrumento, ou seja, verificar se ele realmente
mede aquilo que se propde a mensurar. Para investigar a validade de um instrumento,
deve-se comparar seus resultados com os de um padrdo de qualidade reconhecida
("padréo-ouro™).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os movimentos envolveram muitas provocacdes e desafios, principalmente
devido a complexidade dos (novos) conceitos que trazem poténcia para intervencao e
mudanca da (complexa) situacédo atual.

Ademais, o Curso tem sido, indubitavelmente, intervencdo e referencial nos
focos do instrumento e muito além deles, e isso se explicita pela movimentacdo para
rearranjar as coisas, as pessoas e 0s modos de estar no curso, como também pelas
reacbes dos trabalhadores-alunos e seus (re)posicionamentos mediante as
movimentacOes. Tais aspectos podem contribuir para a desestabilizagdo de
lugares/saberes instituidos.

Outro foco refere-se ao uso do espaco do prdprio curso/aula para encontrar um
rumo no proprio momento do fazer. Ou seja, ha a corresponsabilizacdo com as
correcdes de rumo necessarias. Por fim, ressaltam-se 0s movimentos semelhantes nos
cendrios atuais de trabalho, ou seja, ha sinais visiveis de provocacdo nos servigos e a
analise do que é instituido, com consequentes (re)posicionamentos nos locais de
trabalho, com a mudanca de conceitos e, consequentemente, de praticas.

Salienta-se, finalmente, o uso do Instrumento enquanto canalizador de processos
neste contexto. Reconhece-se o valor de uso deste Instrumento pela Coordenacdo e
trabalhadoras-alunas do Curso, ou seja, a sua contribuicdo reflexiva acerca do curso e

formativa, respectivamente.



18

REFERENCIAS

AMORIM, T; GUALDA, DMR. Coadjuvantes das mudancas no contexto do ensino e
da pratica de Enfermagem Obstétrica. Rev. Rene. 12(4). 2011.

BRASIL. Ministério da Satde. Cadernos Humanizasus. V.4: Humanizacao do Parto e
Nascimento. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

CECILIO, L.C.O. Apontamentos tedrico-conceituais sobre processos avaliativos
considerando as multiplas dimens6es da gestdo do cuidado em saude. Interface. v.15,
n.37, p.589-99, abr./jun. 2011.

Confederagéo Internacional de Obstetrizes (International Confederation of Midwives —
ICM), versdo 2010.

DIAS, M. A. B.; DOMINGUES, R. M. S. M. Desafios na implantacdo de uma politica
de humanizacdo da assisténcia hospitalar ao parto. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 10, n.
3, p. 699-705, 2005.

MONTICELLI, M; BRUGGEMANN, O; SANTOS, EKA; OLIVEIRA, ME;
ZAMPIERI, MFM; GREGORIO, VRP. Especializacdo em Enfermagem Obstétrica:
percepcOes dos egressos quanto ao exercicio profissional e a satisfacdo na especialidade.
Texto Contexto Enferm. 17 (3). 2008.

NARCHI, N.Z.; CRUZ, E.F.; GONCALVES, R. O papel das obstetrizes e enfermeiras
obstetras na promoc¢ao da maternidade segura no Brasil. Ciénc. saude coletiva, Rio de
Janeiro, v. 18, n. 4, p. 1059-1068, abril. 2013.

RABELO, LR; OLIVEIRA, DL. Percepcdes de enfermeiras obstétricas sobre sua
competéncia na atencdo ao parto normal hospitalar. Rev. Esc. Enferm. USP. 44(1).
2010.

RIBEIRO, A.O. Insercéo e desenvolvimento da especializacdo em enfermagem
obstétrica no estado de Sergipe: narrativas histdricas / Dissertacdo (mestrado em
Enfermagem) / Aline de Oliveira Ribeiro; orientadora Maria Claudia Tavares de Mattos.
Universidade Federal de Sergipe — Aracaju, 2016. 72 f.

SANTOS-FILHO, S.B.S. Avaliacdo e Humanizag¢ao em Saude. Editora Unijui. 2010.
SANTOS-FILHO, S.B.S. Articulacdo de eixos metodoldgicos de planejamento e
avaliacdo nos cursos de formacdo de apoiadores institucionais na Politica Nacional de

Humanizacdo.

SANTOS-FILHO, S.B.S. Pesquisa em Humanizacao: articulacdes metodoldgicas com o
campo da Avaliacdo. Sau. & Transf. Soc., Florianépolis, v. 5, n. 2, p. 01-10, 2014.

SA, R.F.; MOYSES, S.T. O processo avaliativo em promocéo de satide como estratégia
de empoderamento e de desenvolvimento de capacidades. B. Téc. Senac: a R. Educ.
Prof., Rio de Janeiro, v. 35, n.2, maio/ago. 2009.

SENA, C. D. DE et al. Avancos e retrocessos da enfermagem obstétrica no Brasil. Rev.



19

Enferm. UFSM, v. 2, n. 3, p. 523-529, 2012.

UNITED NATIONS POPULATION FUND (UNFPA). Towards MDG 5: scaling up
the capacity of midwives to reduce maternal mortality and morbidity. Workshop
Report. New York: UNFPA,; 2006.

VERSIANI, C.C.; RODRIGUES, A K.; SILVA, T.C.B.; HOLZMANN, A.P.F.;
SOUTO, D.F. O ser enfermeiro obstetra no cuidado ao parto. Revista APS. v. 16, n.2,
abr/jun. 2013.



20

APENDICE A - Versio Final

CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM OBSTETRICA (CEEO-UFMG-MS)
ESTRATEGIAS E INSTRUMENTOS AVALIATIVOS

1. Orientagdo para a utilizagao do instrumento

A estrutura de organizac¢ao dos itens avaliativos

A estrutura avaliativa do instrumento contempla os seguintes itens descritos a seguir:

[1 Foco: foco previsto no quadro referencial de objetivos de desenvolvimento do Curso e sua
perspectiva avaliativa.

[] Dimensdo: ambito em que um conjunto de itens estd agrupado pela afinidade e
complementaridade entre eles (e refletindo o foco referencial).

[J Item avaliativo: enunciado da questdo avaliativa demarcando os conteldos a serem
observados, em conformidade com os focos e dimensGes de interesse (quadro de referéncia).
Trata-se de aspectos priorizados de acordo com o que é esperado no sentido da organizagao do
Curso (foco 1), da dindmica de aprendizagem em didlogo com a experiéncia (foco 2) e das
mudangas dos processos e praticas de atengdo e gestdo (focos 2 e 3). Sdo, portanto, uma
escolha, compartilhada e corresponsabilizada, com base no referencial do Curso e nas
referéncias dos sujeitos envolvidos — expressam suas expectativas e desejos.

o Os itens foram construidos coletivamente, envolvendo os professores das disciplinas
de metodologia e alunos. Os momentos de aplicagdao do instrumento serdo, também,
momentos de sua validagdo com todo o conjunto de professores do Curso, seguindo a
proposta de aprendizado coletivo da avaliagdo como dispositivo de transversalidade.

[1 Detalhamento do item: comentario explicativo do item, detalhando o que nele esta contido ou
pressuposto.

[J Registros complementares em torno das notas: registros indicando os motivos que levaram a
escolha da nota para aquele item. Este campo ndo é obrigatdrio, mas um espaco livre para
complementos nos casos considerados necessarios e que ajudem a qualificar a resposta/nota.

[0 Escala de notas: notas indicando o grau de adequac¢do relacionado ao item avaliado,
permitindo uma classificacdo a ser valorizada em termos de processo. As notas equivalem aos
seguintes conceitos/niveis:

1 2 3 4 5
(Muito (Insatisfatorio ou (Regular) (Satisfatorio ou (Muito
insatisfatério  ou qgue nao se que se cumpriu satisfatorio ou
que nao se cumpriu em praticamente tudo | que se cumpriu
cumpriu nada do | praticamente nada do esperado) tudo do
esperado) do esperado) esperado)
Exemplo:
Foco 1: O Curso e sua dindmica
Dimensao:
1) O professor ajustou o seu plano de ensino em conformidade com a proposta do Curso. 5

O professor elaborou e/ou ajustou o plano de ensino, cuidando em articular seu contelido ao contexto
de finalidade do Curso e sua especificidade regional, além de buscar um processo dinamico e articulado.
Possibilitou, assim, a interacdo do trabalhador-aluno (e entre alunos) no didlogo da disciplina com a
experiéncia concreta no seu servico (com o trabalho, equipe/colegas, chefias, usuarios).

O plano de ensino contempla momentos e estratégias de discussdo coletiva com os alunos,
possibilitando que analisem o contetido em relacdo a sua prdtica no servico (se a prdtica atual estd mais
proxima ou ndo do que se propde, fatores que interferem nisso, condigdes de mudanga, etc).
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Foco 1: O Curso e sua dindmica
Dimensao: Organizagdo/arranjos, articulagdo das préticas pedagdgicas, recursos.

Referente ao Professor: Indicar o professor (a) ao (3) qual se refere a avaliagao

Item avaliativo Escala de
O professor elaborou e/ou ajustou o plano de ensino, cuidando em articular seu conteidoao | notas
contexto de finalidade do Curso e sua especificidade regional, além de buscar um processo| (1234
dindmico e articulado (a articulagdo de contetidos e dindmica da disciplina). 5)

Detalhamento do item

O professor elaborou e/ou ajustou o plano de ensino, cuidando em articular seu contedido ao contexto
de finalidade do Curso e buscando uma dindmica. Possibilitou, assim, a interacdo do aluno (e entre
alunos) no didlogo da disciplina com a experiéncia concreta no seu servico (com o trabalho,
equipe/colegas, chefias, usuarios).

Nome do professor (a):

Nome do professor (a):

Nome do professor (a):

Nome do professor (a):

Nome do professor (a):

Nome do professor (a):

Registros complementares em torno das notas

Item avaliativo Escala de
Houve discussao periddica de casos clinicos em cada disciplina. notas
(1234
5)

Detalhamento do item
O professor incentivou a discussdo de casos clinicos, possibilitando o aperfeicoamento do raciocinio
clinico.

Nome da Disciplina Notas
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Item avaliativo Escala de notas
O professor solicitou ajuda a Coordenagdo do Curso para ajustar o seu plano de (12345)
ensino.

Detalhamento do item
Voceé ficou sabendo se os professores solicitaram ajuda a Coordenagdo do Curso para ajustar o seu plano
de ensino, articulando com todos os atores envolvidos no processo de ensino-aprendizagem em busca
de resultados positivos.

Registros complementares em torno das notas (Fagca o seu registro indicando cada uma das
disciplinas, separadamente)

Item avaliativo Escala de
O preceptor ajustou a sua forma de ensino, cuidando em articular seu conteddo ao contexto | notas
de finalidade do Curso e sua especificidade regional, além de buscar um processo dinamicoe | (1234
articulado (a articulagdo de contetdos e dindmica da disciplina). 5)

Detalhamento do item

O preceptor ajustou sua forma de ensino no campo de pratica, lembrando-se da finalidade do Curso.
Possibilitou, assim, a interagdao do aluno com a experiéncia concreta no servico, ofertando possibilidade
de intervencao.

Nome da(o) Preceptor (a)

Nome da(o) Preceptor (a)

Nome da(o) Preceptor (a)

Nome da(o) Preceptor (a)

Nome da(o) Preceptor (a)

Nome da(o) Preceptor (a)

Nome da(o) Preceptor (a)

Nome da(o) Preceptor (a)
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Item avaliativo Escala de notas
Houve discussdo periddica das situagdes clinicas durante o ensino clinico. (12345)

Detalhamento do item
A (O) Preceptor(a) incentivou a discussdo de casos clinicos, possibilitando o aperfeicoamento do
raciocinio clinico.

Nome da(o) Preceptor (a)

Nome da(o) Preceptor (a)

Nome da(o) Preceptor (a)

Nome da(o) Preceptor (a)

Nome da(o) Preceptor (a)

Nome da(o) Preceptor (a)

Nome da(o) Preceptor (a)

Nome da(o) Preceptor (a)

Registros complementares em torno das notas

Item avaliativo Escala de notas
O(A) Preceptor solicitou ajuda a Coordenagdo do Curso para ajustar o seu plano de (12345)
ensino.

Detalhamento do item
O (A) Professor solicitou ajuda a Coordenacgdo do Curso para ajustar o seu plano de ensino, articulando
com todos os atores envolvidos no processo de ensino-aprendizagem, em busca de resultados positivos.

Registros complementares em torno das notas (Faga os registros indicando cada uma das disciplinas,
separadamente)

Item avaliativo Escala de
Foi realizada a avaliacdo processual continua de desempenho do especializando pelo notas
preceptor em campo, com retorno continuo ao trabalhador-aluno sobre isso. (12345)

Detalhamento do item
Foi implementado o método de avaliacdo constante, ou seja, a avaliagdo ndo ocorreu ao término do
processo, de forma a possibilitar a avaliacdo do trabalhador-aluno e o seu desenvolvimento.

Nome da(o) Preceptor (a)
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Nome da(o) Preceptor (a)

Nome da(o) Preceptor (a)

Nome da(o) Preceptor (a)

Nome da(o) Preceptor (a)

Nome da(o) Preceptor (a)

Nome da(o) Preceptor (a)

Nome da(o) Preceptor (a)

Registros complementares em torno das notas

Item avaliativo Escala de
A prdtica no curso possibilitou o atendimento integral a mulher, considerando os notas
diferentes estagios do trabalho de parto e nascimento. (12345)

Detalhamento do item

A pratica no curso contribuiu para a reducdo ou eliminagao da perspectiva reducionista na qual a mulher
é tratada. Possibilitou, também, a melhor interagdao do trabalhador-aluno no seu servico, além de
melhor organiza¢gdo do mesmo.

Registros complementares em torno das notas

Item avaliativo Escala de
A definicdo conjunta das datas pretendidas para realizagdes dos plantdes possibilitou a notas
distribuicdo homogénea de plantdes no campo. (12345)

Detalhamento do item
A definicdo conjunta das datas pretendidas para os plantdes atendeu a finalidade do Curso e possibilitou
a interagao do trabalhador-aluno com a experiéncia concreta no seu servico.

Registros complementares em torno das notas

Coordenacgao do Curso

Item avaliativo Escala de
A Coordenacdo do Curso disponibilizou ajuda para o ajuste e acompanhamento dos notas
planos de ensino. (12345)
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Detalhamento do item
A Coordenagdo atendeu as demandas do Curso e solucionou problemas que foram surgindo em seu
decorrer.

Registros complementares em torno das notas

Item avaliativo Escala de
Na visdo do trabalhador-aluno, houve um alinhamento entre os professores na notas
conducdo das disciplinas. (12345)

Detalhamento do item
A organizagdo do Curso contemplou um arranjo e o alinhamento entre os professores na condugdo das
disciplinas, possibilitando a interdisciplinaridade pedagdgica e atitudinal.

Registros complementares em torno das notas

Foco 2: Os sujeitos-alunos e sua dinamica.
Dimens3do: Aspectos que informam sobre insergdo-inclusdo dos trabalhadores-alunos;

articulagdo/producdo de praticas de integracdo / autonomia e Protagonismo.

Item avaliativo Escala de notas
O trabalhador-aluno se inseriu na dinamica de trabalho do servico do qual ele faz (12345)
parte.

Detalhamento do item
O trabalhador-aluno apresenta envolvimento crescente e articulagdo com colegas, equipes, chefias e
gestores no seu campo de trabalho.

Registros complementares em torno das notas

Item avaliativo Escala de
O trabalhador-aluno conseguiu perceber a melhoria de suas habilidades de cogerir seu notas
plantdo-equipe-assisténcia. (12345)

Detalhamento do item
O trabalhador-aluno observou melhor conducdo da gestdao de competéncias habilitadoras, garantindo a
melhoria continua das atividades na organiza¢do na qual esta inserido.

Registros complementares em torno das notas
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Item avaliativo Escala de
O trabalhador-aluno conseguiu abrir ou ampliar “caminhos de conversa”, com a criagdo de notas

oportunidades de ampliar a discussdo acerca da assisténcia com os trabalhadores no| (12345)
servigo.

Detalhamento do item

O trabalhador-aluno possibilitou, no servico no qual estd inserido, realizagdo de rodas de conversa
avaliativas, encontros para debate, diagnosticos, levantamento coletivo de sugestGes e propostas, etc.
Ademais, o servico ampliou a discussdo da assisténcia com os trabalhadores (equipes, chefias e gestores).

Registros complementares em torno das notas

Item avaliativo Escala de
Houve mudanga na maneira de constru¢ao dos Protocolos assistenciais, ou equivalentes, notas
durante a intervengdo do trabalhador-aluno. (12345)

Detalhamento do item

A mudanc¢a na maneira como sdo construidos os Protocolos assegura que as agdes tomadas para a
garantia da qualidade do cuidado prestado a mulher e ao recém-nascido sejam padronizadas e baseadas
nas mais recentes evidéncias cientificas.

Registros complementares em torno das notas

Item avaliativo Escala de notas
Houve maior participagdo do o trabalhador-aluno e a equipe a partir da proposta de (12345)
intervengao.

Detalhamento do item
O trabalhador-aluno apresentou maior envolvimento com colegas, equipes, chefias e gestores no seu
campo de trabalho, a partir da proposta de intervencgao.

Registros complementares em torno das notas

Item avaliativo Escala de
Ha registros sistemdticos das conversas, avaliacdes e proposi¢ées, como produtos das notas
discussdes e das decisdes em servigo. (12345)

Detalhamento do item
O projeto de intervencdo estd sendo construido e avaliado de forma coletiva e continua com os
trabalhadores.

Registros complementares em torno das notas
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Item avaliativo Escala de
A Confederagdo Internacional das Parteiras (ICM) prevé uma série de competéncias notas
essenciais para a(o) enfermeira(o) obstetra em seu trabalho de assisténcia ao parto e ao | (12345)
recém-nascido.

Os itens seguintes refletem algumas dessas competéncias, aqui destacadas para avaliagdo:
a) Realizagdo de ag¢Ges de educagdo em saude;

b) Realizagdo de consultas de pré-natal;

c) Assisténcia durante o trabalho de parto e o pds-parto;

d) Prestagdo de cuidados para o recém-nascido.

Detalhamento do item

O trabalhador-aluno conseguiu participar de visitas domiciliares e de a¢des de vigilancia epidemioldgica
e sanitdria; realizar o cuidado pré-natal de alta qualidade, com a detecgdo precoce, o tratamento e o
encaminhamento de complicagdes; conseguiu oferecer cuidado de alta qualidade durante o parto e o
pés-parto, de forma segura, além de cuidado culturalmente sensivel para o recém-nascido saudavel, do
nascimento até dois meses de idade.

Registros complementares em torno das notas

Foco 3: O servigo e sua dinamica.
Dimensao: Repercussdes nos tipos de praticas de atengao e gestdo a serem incorporados na dinamica
dos servigos.

Item avaliativo Escala de
Estdo acontecendo mudangas nas relagdes de trabalho onde atuo, que compreendo notas
estarem relacionadas a minha participagdo no CEEO. (12345)

Idem aos anteriores (imprecisdo). Uma alternativa é trazer o que estd colocado aqui
abaixo no detalhamento para o proéprio enunciado

Detalhamento do item

Percepcdo de mudancas nas relacdes de trabalho, referindo-se ao maior envolvimento e articulagdo
entre colegas, equipes, chefias e gestores no seu campo de atuagao, além da melhoria da comunicacdo
entre eles.

Registros complementares em torno das notas

Item avaliativo Escala de
Houve/esta havendo participacdo da equipe nos movimentos de discussdo acerca do notas
projeto de intervencao. (12345)

Detalhamento do item
Houve ampliacdo da discussdo sobre a intervengdo, com maior nimero e abrangéncia de rodas de
conversa avaliativas, debates, levantamento coletivo de sugestdes e propostas.

Registros complementares em torno das notas
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Item avaliativo Escala de notas
Houve/esta havendo participagdo da equipe na realizagdo do diagnédstico do servigo. (12345)

Detalhamento do item
A equipe empenhou-se e foi incluida na realizagdo do diagndstico situacional e na realizagdo das
propostas de melhoria, ou seja, ha disposi¢do da equipe.

Registros complementares em torno das notas

Item avaliativo Escala de
Houve incremento na inser¢ao das enfermeiras no cuidado as mulheres durante o trabalho notas

de parto e parto no local de trabalho a partir do momento que o trabalhador-aluno iniciouo | (123 45)
curso.

Trata-se de dois focos diferentes: (i) inser¢do/presenca fisica e (ii) autonomia/presenca
protagonista. Podem compor 2 perguntas

Detalhamento do item
O quantitativo de partos assistidos por enfermeiras(os) alterou-se de modo significativo no local de
trabalho a partir do momento que o trabalhador-aluno iniciou o curso.

Registros complementares em torno das notas

Item avaliativo Escala de
Houve incremento na insergdo de praticas baseadas em evidancias pelas enfermeiras no notas
cuidado as mulheres a partir do momento que o trabalhador-aluno iniciou o curso. (12345)

Detalhamento do item

A insercdo de cuidados pautados em boas praticas (os) alterou-se de modo significativo no local de
trabalho a partir do momento que o trabalhador-aluno iniciou o curso.

Detalhe / liste os cuidados e insira uma nota, para cada um deles.

Clampeamento do corddo de forma oportuna Nota

Presenca do acompanhante Nota

Amamentac¢éo na primeira hora de vida Nota

Contato pele a pele Nota
Utilizagao dos metodos nao farmacologicos de alivio da dor Nota

Uso de liquidos elou alimentos leves durante trabalho de parto Nota

Parto em posicéo néo supina Nota

(outros) Nota

Registros complementares em torno das notas
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