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RESUMO

Introducdo: A mortalidade materna permanece um desafio critico para a satide publica
brasileira, evidenciando disparidades raciais e sociais. Nesse contexto, a atuacdo da
enfermagem obstétrica, fortalecida por programas de formagdo em servigo como a Residéncia
em Enfermagem Obstétrica, surge como estratégia para a humanizagao do parto e reducao de
desfechos negativos. Contudo, a eficacia dessa formacao depende diretamente da qualidade da
preceptoria, que muitas vezes carece de suporte pedagogico formal. Objetivo: Caracterizar o
perfil sociodemografico, de formacdo e atuagdo profissional da preceptoria de uma Residéncia
em Enfermagem Obstétrica em um hospital universitario de Minas Gerais. Metodologia:
Estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa, realizado com 13 enfermeiras
preceptoras. A coleta de dados ocorreu via plataforma REDCap e os resultados foram
analisados por estatistica descritiva (frequéncia simples e percentual). Resultados: Houve
predominancia do género feminino, faixa etaria entre 35 e 44 anos e autodeclaracao de raga/cor
pretos e pardos. Quanto a formagao, 84,6% possuem mais de 10 anos de graduados e obtiveram
o titulo de especialista via curso de especializacdo convencional. Verificou-se alto investimento
em educacdo continuada, porém baixa inser¢do em atividades docentes formais e em
associacoes profissionais. A maioria possui vinculo Unico e atua na preceptoria ha mais de 6
anos. Discussao: O perfil indica profissionais com solida experiéncia assistencial e estabilidade
laboral, o que favorece a transmissao de competéncias clinicas. Entretanto, a predominancia de
titulos de pos-graduacdo tradicionais em detrimento da modalidade residéncia, somada a baixa
participagdo em instancias pedagogicas e politicas, sugere que a preceptoria ainda ¢ exercida
de forma empirica e subordinada as demandas assistenciais, carecendo de institucionalizacdo
como pratica educativa. Consideracées Finais: O estudo aponta que a preceptoria € sustentada
pela maturidade profissional dos enfermeiros, mas enfrenta limites estruturais. Conclui-se ser
necessaria a implementagdo de estratégias de qualificacdao pedagogica e valorizacao do papel
do preceptor para fortalecer o papel formativo e a poténcia desses profissionais no ambito do
SUS.

Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica. Preceptoria. Educacdo em Saude. Residéncia em
Enfermagem. Recursos Humanos em Satde.



ABSTRACT

Introduction: Maternal mortality remains a critical challenge for Brazilian public health,
highlighting racial and social disparities. In this context, obstetric nursing, strengthened by in-
service training programs such as the Obstetric Nursing Residency, emerges as a strategy for
the humanization of childbirth and the reduction of negative outcomes. However, the
effectiveness of this training depends directly on the quality of preceptorship, which often lacks
formal pedagogical support. Objective: To characterize the sociodemographic, educational,
and professional profile of the preceptorship of an Obstetric Nursing Residency program at a
university hospital in Minas Gerais. Methodology: Descriptive, cross-sectional study with a
quantitative approach, conducted with 13 nurse preceptors. Data collection occurred via the
REDCap platform, and results were analyzed using descriptive statistics (simple frequency and
percentage). Results: There was a predominance of females, aged between 35 and 44 years,
with a majority self-identifying as Black or Pardo (mixed-race). Regarding education, 84.6%
have been graduated for over 10 years and obtained their specialist titles through conventional
specialization courses. A high investment in continuing education was observed, yet there was
low involvement in formal teaching activities and professional associations. Most participants
hold a single job contract and have been active in preceptorship for over 6 years. Discussion:
The profile indicates professionals with solid clinical experience and job stability, which favors
the transmission of clinical competencies. However, the predominance of traditional
postgraduate degrees over residency programs, combined with low participation in pedagogical
and political spheres, suggests that preceptorship is still practiced empirically and subordinated
to care demands, lacking institutionalization as an educational practice. Final Considerations:
The study indicates that preceptorship is sustained by the professional maturity of nurses but
faces structural limits. It concludes that the implementation of pedagogical qualification
strategies and the valorization of the preceptor’s role are necessary to strengthen the formative
potential of these professionals within the scope of the Unified Health System (SUS).

Keywords: Obstetric Nursing. Preceptorship. Health Education. Internship and Residency.
Health Human Resources.
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1. INTRODUCAO

A mortalidade materna permanece como um importante problema de satde publica no
Brasil, refletindo desigualdades sociais, regionais e raciais historicamente estruturadas. Define-
se morte materna como o 6bito de uma mulher durante a gestagao ou até 42 dias apos o término
da gravidez, decorrente de causas relacionadas ou agravadas pela gestacdo, parto ou puerpério
(Oliveira et al., 2023). Segundo dados consolidados do Ministério da Saude (Brasil, 2025), a
Razao de Mortalidade Materna (RMM) no pais, embora apresente queda apds o pico
pandémico, ainda oscila em torno de 58 6bitos por 100 mil nascidos vivos, valor que distancia
o Brasil da meta dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) de 30 6bitos por 100
mil até 2030 (WHO, 2023).

Estimativas recentes indicam que aproximadamente 92% desses Obitos sdo
considerados evitaveis, estando associados, sobretudo, a causas obstétricas diretas. Entre os
principais determinantes clinicos, as sindromes hipertensivas lideram as estatisticas
(responsaveis por cerca de 20-25% dos casos), seguidas pelas hemorragias pos-parto (15-18%)
e infecgdes puerperais (Sousa et al., 2024). No contexto brasileiro, a razdo de mortalidade
materna mantém-se em patamares superiores aos aceitaveis, com agravamento entre mulheres
negras, evidenciando a persisténcia de iniquidades no acesso e na qualidade da atencdo

obstétrica (Brasil, 2025).

Diante desse cenario, o Ministério da Satide vem fortalecendo politicas publicas voltadas a
qualificacdo da atengdo a saude da mulher como estratégia central para a reducdo de desfechos
maternos e neonatais adversos (Brasil, 2018). Entre essas estratégias, destacam-se os Programas
de Residéncia em Area Profissional da Satide (PRAPS), padrio ouro de formagéo profissional,
instituidos pela Lei n° 11.129/2005, que se configuram como modalidade de formagdo em
servigo voltada a qualificagdo de profissionais para atuagdo no Sistema Unico de Satde (SUS).
Esses programas articulam ensino, servico e comunidade, priorizando a formacdo pratica
supervisionada, com carga horaria de 5.760 horas, distribuidas ao longo de dois anos, sendo
80% destinadas a pratica ou atividades tedrico-praticas e 20% a formagao tedrica, o que os
posiciona como espacos privilegiados para o desenvolvimento de competéncias clinicas, éticas
e organizacionais (Paiva; Silva, 2024). Em 2012, o Ministério da Satide em articulagdo com o
Ministério da Educagdo instituiu o Programa Nacional de Residéncia em Enfermagem
Obstétrica (PRONAENF), com o propdsito de ampliar a formacdo de enfermeiras obstétricas
por meio da modalidade residéncia em area profissional da saude, fortalecendo a inser¢ao dessas

profissionais no SUS.
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O programa configurou-se como um marco na consolidacdo da assisténcia obstétrica
humanizada no Brasil, ao alinhar-se as diretrizes do SUS e as politicas nacionais de atengdo a

saude das mulheres. (Brasil, 2012).

A atuagdo da enfermeira obstétrica, fundamentada em boas praticas baseadas em
evidéncias, no protagonismo da mulher e na continuidade do cuidado, tem sido associada a
redugdo de intervengdes desnecessarias, a melhoria da experiéncia do parto e a diminuigdo de
desfechos maternos e neonatais negativos (SANTOS; MATAO, 2015; SOUSA et al., 2024).
Por fundamentar-se nesse modelo assistencial, essa atuagdo pode reduzir em 24% o risco de
prematuridade e em 16% a perda fetal neonatal. No pré-natal, a enfermeira obstétrica qualifica o
rastreio de patologias como as sindromes hipertensivas e insuficiéncias placentarias (NOVEY et
al., 2021). Durante o parto, sua intervencdo reduz praticas iatrogé€nicas, € cesarianas
desnecessarias, favorecendo o curso fisiologico do parto. Dessa forma, a integracdo da
enfermeira obstétrica no sistema de saude atua como um mecanismo de seguranga clinica que
otimiza desfechos e reduz a morbimortalidade materna e neonatal através do uso racional de
tecnologias (SOUSA et al., 2024).

Por se tratar de uma estratégia padrio-ouro de formagdo de especialistas na area
profissional da satide, a eficécia clinica e pedagdgica da residéncia esta diretamente relacionada
a qualidade da supervisdo direta por parte dos preceptores. A preceptoria ¢ o elemento
determinante para que o residente tenha subsidio para desenvolver uma autonomia segura, ja
que o preceptor ¢ o principal modelo de pratica baseada em evidéncias e €tica profissional
(AMARAL et al., 2023). De acordo com Galatti et al. (2024) em seu estudo sobre o
conhecimento do preceptor na cultura de seguranga do paciente, ele ¢ capaz de mitigar riscos e
erros inerentes e garantir que a formagdo ndo fornega prejuizo a assisténcia. Além disso,
segundo Alves et al. (2020), em seu estudo sobre a preceptoria em enfermagem obstétrica, o
preceptor tem a capacidade de estimular que o futuro especialista identifique possiveis
desfechos adversos de forma precoce e favorecer um mecanismo de redu¢do de mortalidade
materna e neonatal.

Por isso, o preceptor configura-se como o profissional responsavel pela mediagao entre
o conhecimento tedrico e a pratica assistencial, desempenhando papel central no processo de
ensino-aprendizagem do residente. Assim, espera-se que esse profissional possua formagao
especializada na 4rea de atuacdo, experiéncia assistencial consolidada e competéncias
pedagdgicas que permitam conduzir o ensino em servi¢o de forma critica, reflexiva e ética
(Aragjo et al., 2023). Porém, quando hé uma caréncia pedagogica de formagao ou sobrecarga
do preceptor devido demandas assistenciais do servigo e auséncia de carga horaria destinada a

preceptoria, isso pode comprometer o processo formativo e ocasionar um aprendizado por
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“observagdo passiva” comprometendo o desenvolvimento da capacidade de intervir de forma
resolutiva dos futuros especialistas (GLERIANO et al., 2024).

Apesar do reconhecimento normativo e institucional da importancia da preceptoria,
estudos apontam que muitos preceptores atuam sem formacdo pedagogica especifica,
conciliando demandas assistenciais intensas com responsabilidades educativas, o que pode
comprometer a intencionalidade formativa da residéncia e favorecer a reproducao acritica de
modelos tradicionais de ensino e cuidado (Hack et al., 2021). Nesse sentido, compreender quem
sdo os profissionais que exercem a preceptoria, suas trajetdrias formativas e suas condigdes de
atuacdo torna-se um passo fundamental para a avaliagdo e o aprimoramento dos programas de
residéncia em saude.

Diante desse contexto, a analise do perfil sociodemografico, da formacao e da atuagdo
profissional das enfermeiras obstétricas que exercem a preceptoria nesse programa pode
oferecer subsidios importantes para a compreensdo das condi¢cdes em que se desenvolve a
formagdo em servigo. Ao caracterizar essas profissionais, torna-se possivel identificar
potencialidades e limites estruturais da preceptoria, contribuindo para reflexdes institucionais
sobre estratégias de qualificacdo pedagdgica, valorizagdo do papel do preceptor e
fortalecimento da residéncia como dispositivo formativo no SUS.

Assim, este estudo orienta-se pela seguinte questdo de pesquisa: qual ¢ o perfil
sociodemografico, formativo e profissional das enfermeiras obstétricas que atuam na
preceptoria de uma Residéncia em Enfermagem Obstétrica na Maternidade Otto Cirne e no

Instituto Jenny de Andrade Faria do Hospital das Clinicas da UFMG?
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Caracterizar o perfil sociodemografico, formativo e profissional das preceptoras de uma

Residéncia em Enfermagem Obstétrica em um hospital universitario de Minas Gerais.
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3. METODOLOGIA
3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, de delineamento transversal, com uso de
técnica quantitativa. O estudo descritivo tem como objetivo observar, registrar, analisar e
correlacionar fatos ou fendmenos sem interferir neles, buscando identificar padrdes ou
caracteristicas de determinado grupo ou situagao (Gil, 2008). A escolha pelo delineamento
transversal justifica-se pela intencdo de captar informagdes em um Gnico momento no tempo,
0 que permite a analise de associagdes entre variaveis em um dado contexto (Lakatos; Marconi,
2021). A técnica quantitativa permite a coleta de dados numéricos e uso de métodos estatisticos
para interpretacdo dos resultados. Esse tipo de estudo ¢ amplamente utilizado em investigagdes
na area da saude por possibilitar uma visdao abrangente de fendmenos clinicos e assistenciais

(Gil, 2008).
3.2 Cenario da pesquisa

O cenario do estudo ¢ composto pelo Programa de Residéncia em Enfermagem
Obstétrica da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (EE-UFMG).
Esse programa foi instituido nos primeiros movimentos brasileiros de investimento nessa
modalidade de formagao, dado seu potencial transformador da realidade obstétrica do pais por
meio da formagao em servigo (Brasil, 2013). A EE-UFMG, trata-se de uma instituicao parceira
do Ministério da Saude na formacgdo em larga escala de enfermeiras obstétricas, bem como em
projetos nacionais de inovagdo e aprimoramento nas areas de obstetricia e neonatologia
(UFMG, 2004). O programa de residéncia caracteriza-se como uma especializacao lato sensu,
com foco na satide da mulher e do recém-nascido, com duragdo de dois anos e carga horaria
semanal de 60 horas (Brasil, 2013).

O curso ¢ ministrado em tempo integral e exige dedicacao exclusiva, conforme disposto
no artigo 13, §2°, da Lei n® 11.129/2005. O estudo incluiu os seguintes servigos, que constituem
campos praticos do programa de residéncia: Maternidade Otto Cirne (HC-UFMG) e Instituto
Jenny de Andrade Faria, ambos servigos publicos da rede do SUS da cidade de Belo Horizonte,
que conforme a Resolucdo Complementar n°01/04 de 29 de janeiro de 2004, transforma o
Hospital das Clinicas da UFMG em Unidade Especial e Hospital de Ensino e aprova o seu

regimento. O instituto e hospital em questdo passam a ser considerados centros de formagao,
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ensino, pesquisa € extensao e concentram importantes especialidades de satide e contribuem
nos processos de inovagao assistencial e incorporagdo tecnoldgica em saide (UFMG, 2004).

O hospital tem como missdo desenvolver, de forma equilibrada e indissociavel, o
ensino, a pesquisa, a extensdo e a assisténcia a comunidade, estando inserido no SUS. Além
disso, busca ser referéncia na area da satde, norteando-se pelos principios de liberdade,
solidariedade, integracdo programatica, integracao técnica na prestacao de servigos, articulagao
com os servigos de satide da comunidade, trabalho em equipe, representatividade dos usuarios
e prestacdo de assisténcia em diferentes niveis (UFMG, 2004).

O Instituto Jenny de Andrade Faria configura-se como um servico de atencao secundéria
e oferece assisténcia profissional nas areas de saude do idoso e da mulher, disponibilizando
atendimento ambulatorial e multiprofissional nas especialidades de geriatria, ginecologia e
obstetricia. Especificamente, a atuagdo na satide da mulher e obstetricia possibilita a populagao
a realizacdo de exames complementares, promovendo uma assisténcia de melhor qualidade de
forma ambulatorial, além de contribuir para a formagao de novos profissionais de satide (Brasil,
2010).

A Maternidade Otto Cirne, unidade fundamental do HC-UFMG, possui densidade
tecnologica quaternaria e ¢ um dos principais pdlos de formagdo de recursos humanos
especializados no estado. Integrada ao SUS, desempenha papel crucial no manejo de patologias
obstétricas de alta complexidade, servindo como centro de referéncia estadual para gestacdes
de alto risco e medicina fetal (Brasil, 2023).

Um dos pilares diferenciais da Maternidade Otto Cirne ¢ o seu robusto programa de
Pos-Graduagdo Lato Sensu, que engloba as modalidades de Residéncia Médica, Uni e
Multiprofissional em saude. Esses programas consolidam o hospital como um "campo-escola"
onde a teoria académica encontra a pratica clinica de alta complexidade. Os programas de
residéncias desenvolvidos na maternidade s3o: Residéncia Médica em Ginecologia e
Obstetricia (GO); Residéncia em Enfermagem Obstétrica e Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude (Cuidado Humanizado da Crianca e do Adolescente,
Fonoaudiologia, Psicologia, Servi¢o Social, Nutri¢cao, Fisioterapia e Farmécia) (Brasil, 2023).

Em relacdo a humanizacdo, a maternidade detém a certificacdo de Hospital Amigo da
Crianca (IHAC), o que obriga a adesdo estrita aos protocolos de promog¢ao do aleitamento
materno e ao fortalecimento do bindomio mae-filho através do alojamento conjunto.
Historicamente, a unidade preserva o legado do Professor Otto Cirne, cujas contribuigdes para
a obstetricia brasileira fundamentaram os valores de rigor técnico e ética humanitéria. Assim, a

Maternidade Otto Cirne consolida-se ndo apenas como um brago assistencial de exceléncia,
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mas como um polo indispensavel de desenvolvimento cientifico e educagao continuada para a

saude publica brasileira (Brasil, 2023).
3.3 Pesquisadores e reflexibilidade

A coleta e andlise dos dados foram conduzidas por uma pesquisadora assistente,
Enfermeira, residente do segundo ano do Curso de Especializagdo em Enfermagem Obstétrica
— modalidade residéncia, da Escola de Enfermagem da UFMG, devidamente treinada para a
aplicacdo do instrumento na plataforma REDCap. O pesquisador principal ¢ o Enfermeiro
Obstétrico e Mestre Diego Alcantara, com experiéncia na assisténcia em enfermagem obstétrica

e preceptoria em residéncia em saude na area.

No que tange a reflexividade e a relagdo com os participantes, estabeleceu-se um contato
inicial verbal, de natureza profissional, no qual os objetivos do estudo foram apresentados de
forma transparente. Os participantes tinham conhecimento do interesse académico dos
pesquisadores em compreender o modelo pedagogico da residéncia para fins de aprimoramento

cientifico da area.
3.4 Participantes do estudo

A populagdo do estudo foi composta por enfermeiras obstétricas que atuavam como
preceptoras no Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica nos cendrios de pratica
selecionadas no momento da coleta. O universo foi constituido por 13 profissionais, sendo 11
vinculados a Maternidade Otto Cirne e dois ao Instituto Jenny de Andrade Faria. Devido ao
numero reduzido de Enfermeiras Obstétricas nas institui¢des em questdo, todas que atuavam
como preceptoras foram convidadas a participar do estudo e ndo houve recusa ou desisténcia.
Todas as Enfermeiras Obstétricas preceptoras das instituicdes participaram da pesquisa.

Foram incluidos no estudo as enfermeiras obstétricas que atuavam diretamente na
supervisao teorico-pratica dos residentes e que possuiam, no minimo, dois anos de formacao
ou de experiéncia profissional como especialistas.

Foram excluidos profissionais afastados de suas atividades no periodo da coleta de
dados por motivo de licenca, férias ou outras situagdes que impedissem sua atuagao no servico.

Nao houve recusas ou perdas amostrais, sendo incluidos todos os profissionais elegiveis.

3.5 Procedimento e Técnica de Coleta de Dados



Os procedimentos de coleta de dados tiveram inicio apds aprovagdo do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (Anexo A). Os participantes foram
informados sobre o estudo e convidados a participar por meio de convite verbal dos
pesquisadores, apds a apresentacdo detalhada da pesquisa. Apds o aceite, foi acordado o melhor
horario para o preenchimento do formulario, que ocorreu somente ap6s a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), considerando a disponibilidade
do participante e respeitando as particularidades dos plantdes na instituicdo, de forma a causar
o minimo impacto na assisténcia prestada.

A coleta foi realizada de forma individual, nas imediacdes da instituicdo, em local
reservado, tranquilo e livre de interrupgdes, com o objetivo de minimizar interferéncias. A
duragdo média da coleta foi de 15 minutos, realizada durante o plantao, em momento oportuno,
respeitando a dinamica do servico. O instrumento de coleta consistiu em formulario estruturado
(Apéndice A) contendo variaveis sobre dados sociodemograficos (ex.: idade, género, estado
civil), de formacdo (ex.: curso de especializacdo convencional, residéncia) e de atuagdo
profissional dos preceptores (ex.: vinculo empregaticio, tempo de atuagdo, docéncia). O uso da
plataforma REDCap e o anonimato foram estratégias utilizadas para reduzir o viés de
desejabilidade social. Previamente a coleta definitiva, foi realizado um teste piloto do
instrumento, a partir do qual foram efetuados ajustes pontuais, restritos a redacdo de algumas
perguntas e as opcdes de resposta apresentadas.

Os profissionais que consentiram em participar do estudo receberam o formulario
somente apos leitura, compreensao e assinatura do TCLE. O formulario foi disponibilizado pela
pesquisadora assistente por meio de dispositivo eletronico proprio do servigo (computador),
utilizando a plataforma Research Electronic Data Capture (REDCap). Essa plataforma facilita
a organizacao dos dados da pesquisa e garante maior anonimato aos participantes, assegurando
sua protecao e privacidade. No formulario, os participantes responderam a perguntas objetivas,

selecionando as opgdes que os representassem.
3.6 Analise dos dados

Os dados foram exportados diretamente da plataforma REDCap para o software
Microsoft Office Excel versao 2021. Realizou-se a conferéncia da integridade do banco de dados
para identificacdo de missing data. A andlise estatistica consistiu em estatistica descritiva
univariada, com apresentacdo de frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para varidveis
categoricas. Os resultados foram organizados em tabelas de acordo com as normas de

apresentacao tabular da Associa¢do Brasileira de Normas Técnicas.

17



3.7 Aspectos éticos

Esta pesquisa integra um projeto de mestrado da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais, intitulado “Preceptoria em Enfermagem Obstétrica: Um
Estudo das Percepgdes sobre a Formagao em Servico e Modelos Pedagdgicos”, aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa, conforme parecer consubstanciado CAAE:
83083724.2.0000.5149 (Anexo A).

Todas as enfermeiras obstétricas preceptoras que participaram da pesquisa foram
devidamente esclarecidas acerca dos objetivos, procedimentos, riscos e beneficios do estudo,
tendo concordado voluntariamente, mediante a assinatura do TCLE. Foi garantido, em todas
as etapas, o direito de solicitar esclarecimentos, assim como de recusar a utilizacao de seus
dados a qualquer momento, sem que tal decisdo implicasse em qualquer tipo de prejuizo,
penalidade ou dano, conforme os principios €ticos que regem a pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme disposto nas Resolug¢des n® 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude (Brasil, 2013; Brasil, 2016).

A confidencialidade dos dados foi assegurada por meio do uso da plataforma REDCap,
acessada em dispositivo eletronico exclusivo do pesquisador assistente (tablet ou smartphone).
Optou-se por ndo realizar coleta de dados envolvendo gravagdes de dudio ou de imagem, uma
vez que, durante a fase exploratoria da pesquisa, identificou-se que tal procedimento poderia
gerar inseguranca entre os participantes, especialmente diante de receios quanto a possibilidade
de exposicao de opinides criticas relacionadas a gestdo institucional ou ao processo de formagao
em Servicgo.

A confidencialidade e o anonimato foram rigorosamente mantidos em todas as etapas
da pesquisa, tanto na coleta quanto na andlise e apresentacdo dos dados, seja no texto da
dissertacdo ou em futuras publicacdes cientificas, de modo a resguardar integralmente a
identidade dos participantes.

Por fim, foi garantido o direito de interrup¢do imediata da participagdo em qualquer
momento em que o pesquisador ou a participante identificasse sinais de desconforto,
constrangimento ou sofrimento emocional. Essa medida visa proteger a integridade psiquica
das participantes, em consonancia com os principios bioéticos da ndo maleficéncia,

beneficéncia, justica e autonomia.
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4. RESULTADOS

A apresentacao dos resultados foi organizada de modo a contemplar o fendmeno
investigado, foram divididos em 3 blocos, o primeiro descreve as caracteristicas do perfil
sociodemografico dos preceptores, o segundo a formagao académica e trajetoria profissional e
o terceiro as condigdes de atuacgao profissional e preceptoria, com o objetivo de situar o perfil
dos preceptores que compde o cenario da residéncia em Enfermagem Obstétrica da EE-UFMG

no Hospital das Clinicas e no Instituto Jenny Faria de Andrade.
4.1 Caracteristicas sociodemograficas dos preceptores

Dentre os 13 participantes do estudo, 11 (84,6%) se identificaram como do género
feminino. A faixa etdria mais frequente foi entre 35 e 44 anos (53,8%), seguida por 45 a 54 anos
(38,5%). Quanto ao estado civil, a maioria declarou-se casada (46,2%). Em relacao a raca/cor
autodeclarada, cinco participantes (38,5%) se identificaram como brancos, sete como pretos ou
pardos (53,8%) e um (7,7%) como amarelo.

A maioria dos participantes possuia filhos (69,2%) e residia no municipio de Belo
Horizonte (84,6%). Quanto as responsabilidades familiares, sete profissionais relataram cuidar
de filhos dependentes (53,8%) e cinco se declararam principais provedores financeiros do
domicilio (38,5%). Todos os participantes informaram renda mensal superior a R$ 6.176,00

(Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos(as) preceptores(as) em Enfermagem Obstétrica segundo variaveis
sociodemograficas (n = 13), 2025.

Variaveis F %
Género
Feminino 11 84,6
Masculino 2 15,4
Idade
35 a 44 anos 7 53,8
45 a 54 anos 5 38,5
Mais de 55 anos 1 7,7
Estado civil
Solteira(o) 3 23,1
Casada(o) 6 46,2
Unido estavel 2 15,4
Divorciada(o) 2 154
Raca/cor
Branca 5 38,5
Preta e pardos 7 53,8
Amarela 1 7,7

Continua
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Continuagao
Filho(s)
Sim 9 69,2
Municipio de Moradia
Belo Horizonte 11 84,6
Outros 2 15,4
Responsabilidades familiares
Cuidado com filhos dependentes 7 53,8
Cuidado com idosos dependentes 4 30,8
Principal provedor financeiro 5 38,5
Nenhuma 1 7,7
Outra 2 15,4
Faixa de renda mensal
Mais de 6.176 reais 13 100

Fonte: Dados do estudo.

4.2 Formacao académica e trajetoria profissional

Conforme os dados apresentados na Tabela 2, ha uma predominancia de preceptores
formados em instituicdes de ensino superior de natureza privada (53,8%). No subgrupo
proveniente de institui¢des publicas, a esfera administrativa federal foi a mais prevalente
(66,7%). No que se refere ao tempo de formacao, a maioria expressiva dos profissionais possui
mais de 10 anos de formacao (84,6%).

A principal forma de titulagio em Enfermagem Obstétrica foi por meio de curso de
especializacdo, citado por 11 (84,6%) respondentes. O tempo de titulagdo mais frequente foi
entre 8 e 15 anos, com 7 (53,8%) participantes.

Todos os profissionais (100%) possuiam registro como especialista, sendo que a maior
parte o realizou de forma espontanea (84,6%). No que tange a formagdo complementar, 11
(84,6%) afirmaram possuir outra formacdo além da obstetricia, onde 3 (27,3%) relataram
mestrado e 8 (72,7%) outra especializacdo. Quanto a participacdo em cursos € atualiza¢des nos
ultimos dois anos, 12 (84,8%) relataram ter participado.

Tabela 2 — Distribuicdo dos(as) preceptores(as) em Enfermagem Obstétrica segundo variaveis
formativas (n = 13), 2025.

Variaveis F %
Natureza da institui¢do de formacio superior
Publica 6 46,2
Privada 7 53,8
Esfera de administracao*
Federal 4 66,7
Estadual 2 33,3
Tempo de formacio
De 3 a 5 anos 2 15,4
Mais de 10 anos 11 84,6
Forma de titulacio em Enfermagem Obstétrica
Curso de Residéncia 2 15,4

Continua
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Continuagao

Curso de Especializagdo 11 84,6
Tempo de titulacio

De 8 a 15 anos 7 53,8
Mais de 15 anos 6 46,2
Registro como especialista

Sim 13 100
Forma como o registro foi realizado

Espontaneamente 11 84,6
Por exigéncia da institui¢do 2 15,4
Formacio complementar

Sim 11 84,6
Nio 2 15,4
Nivel da formagio complementar”

Mestrado 3 27,3
Outra especializagdo 8 72,7
Participacao em cursos, atualizacdes nos tiltimos 2 anos

Sim 12 92,3
Nao 1 7,7

Participagdo relatada®

Curso de atualizagdo profissional 10 83,3
Congressos nacionais ou internacionais 4 33,3
Eventos cientificos regionais ou locais 2 16,7
Seminarios ou simpdsios académicos 6 50,0
Oficinas ou workshops praticos 3 25,0
Foruns ou encontros tematicos 2 16,7

Fonte: Dados do estudo.
Legenda: *Somente quem respondeu “instituigdo ptblica”;
#Somente quem respondeu “sim” para formacdo complementar;
$Somente quem respondeu “sim” para participacdo em cursos, atualizagdes nos ultimos 2 anos.

4.3 Condicoes de atuacio profissional e preceptoria

No que concerne ao perfil laboral, a atuacdo na Enfermagem Obstétrica concentra-se na
faixa de 8 a 15 anos, correspondendo a (8; 61,5%) dos participantes. Prevaleceu a existéncia de
apenas um vinculo empregaticio (10; 76,9%) e jornada semanal de 36 horas (10; 76,9%). A
area predominante de atuacao foi a aten¢do hospitalar, mencionada por 11 profissionais.

Quanto ao exercicio da docéncia, apenas 2 (15,4%) exercem atividade docente no
programa de residéncia, enquanto a maior parte dos sujeitos atua na funcao da preceptoria ha

um periodo entre 6 e 10 anos (8; 61,5%).

Tabela 3 — Distribuicdo dos(as) preceptores(as) em Enfermagem Obstétrica segundo variaveis
profissionais (n = 13), 2025.

Variaveis F %
Tempo de atuacio na Enfermagem Obstétrica
De 8 a 15 anos 8 61,5
Mais de 15 anos 5 38,5

Continua



Quantidade de vinculos empregaticios

1 vinculo 10
2 vinculos 3

Carga horaria semanal de trabalho

36h 10
44h 1

Mais de 45h 2

Associacio a ABENFO

Sim 2

Nao 11
Membro de outra associacio profissional (exceto COREN)

Sim 1

Nao 12
Atuac¢do como docente (ensino tedrico) em programa de residéncia
Sim 2

Nao 11
Tempo de atuacio como preceptor(a) em Enfermagem Obstétrica
6 a 10 anos 8

11 a 15 anos 4

Mais de 16 anos 1

Continuagao

76,9
23,1

76,9
1,7
15,4

15,4
84,6

7,7
92,3

15,4
84,6

61,5
30,8
7,7

Fonte: Dados do estudo.
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4. DISCUSSAO

A discussao dos resultados deste estudo é desenvolvida a luz do objetivo de caracterizar
o perfil sociodemografico, formativo e profissional dos enfermeiros obstétricos que atuam
como preceptores em um programa de residéncia em Enfermagem Obstétrica. Considerando o
delineamento descritivo e a abordagem quantitativa adotados, a andlise dos achados ndo se
propoe a estabelecer relagdes de causalidade, mas a refletir sobre os resultados a luz da literatura
cientifica, reconhecendo os limites e as potencialidades do contexto investigado.

Para fins de organizacdo analitica, a discussao foi estruturada em eixos tematicos que
dialogam diretamente com a apresentacdo dos resultados, contemplando o perfil
sociodemografico e a trajetoria profissional dos preceptores, sua formagao e qualificagdo, bem

como as condi¢gdes de atuagdo e o exercicio da preceptoria no ambito da formagao em servigo.
5.1 Perfil sociodemografico e trajetoria profissional dos preceptores

Os resultados deste estudo evidenciam um grupo de preceptores em Enfermagem
Obstétrica com um perfil de estabilidade profissional e socioecondmica. Este grupo ¢
majoritariamente feminino e situa-se em uma fase de carreira madura, com idades entre 35 e 54
anos. A predominancia de mulheres perpetua a trajetoria historica da Enfermagem, na qual a
figura feminina € precursora do cuidado (Machado, 2017). Esse cenario ¢ reforcado por fatores
socioculturais que, frequentemente, atribuem a mulher a responsabilidade primdria pelo ntcleo
familiar, resultando em duplas ou triplas jornadas de trabalho (Machado, 2017).

A presencga expressiva de responsabilidades familiares entre as participantes reforga essa
dindmica. Embora o delineamento do estudo ndo permite avaliar impactos diretos dessas
condig¢des sobre o desempenho da preceptoria, os achados indicam que o exercicio da fungao
educativa ocorre em meio ao acumulo de papéis sociais, o que torna ainda mais relevante a
organizacdo institucional do trabalho e o reconhecimento formal da preceptoria.

No que se refere a raga/cor autodeclarada, diferente do padrdao observado na literatura
nacional, os resultados deste estudo revelam uma maior propor¢cdo de preceptores
autodeclarados pretos e pardos. Esse achado ¢ significativo, pois confronta a historica divisao
racial do trabalho e a hierarquia racial da sociedade descrita por Machado (2017), na qual os
corpos negros sao frequentemente destinados para as func¢des técnicas e auxiliares e aos brancos
as funcdes de gestdo e intelecto (Ciéncia & Saude Coletiva, 2020). A predominancia de
profissionais negras no corpo de Enfermeiras Obstétricas preceptoras em um hospital de ensino

sugere uma ruptura de paradigmas e aponta para um cendrio de maior representatividade e
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ascensao profissional na Enfermagem Obstétrica. Esse contexto se relaciona ao impacto de
politicas reparatdrias e de democratizacao do ensino superior nas ultimas décadas, permitindo
que a hierarquia do saber pedagodgico, neste cendrio especifico, reflita a diversidade étnico-
racial da populagdo brasileira (Machado, 2017; Ciéncia & Saude Coletiva, 2020).

A trajetdria profissional dos participantes, marcada por tempo prolongado de atuacdo na
Enfermagem Obstétrica e na preceptoria, sugere que a funcao educativa tem sido exercida por
profissionais com ampla experiéncia clinica. Esse aspecto pode ser compreendido como uma
potencialidade do processo formativo, desde que a experiéncia assistencial seja acompanhada

de condicdes pedagdgicas adequadas para sua transformagdo em pratica educativa intencional.
5.2 Formacio académica e qualificacao profissional dos preceptores

Houve um predominio de enfermeiras obstétricas titulados por especializagdes
convencionais, evidenciando uma menor formagao por meio da modalidade residéncia. Esse
resultado ¢ coerente com o histérico de expansdo dos cursos de especializacdo no pais,
especialmente a partir dos anos 2000, impulsionados por politicas publicas de qualificagdo
profissional na 4rea da satde, ressalta-se ainda que os PREO iniciaram apenas em 2012 a partir
do PRONAENF (Oliveira et al., 2023).

Entretanto, a residéncia em salde caracteriza-se por uma logica pedagogica especifica,
baseada na imersdo prolongada no servico, na supervisdo sistemdtica e na construgdo
progressiva da autonomia profissional (Araajo, 2023; Flor et al., 2023). A auséncia dessa
vivéncia formativa para parte significativa dos preceptores nao configura uma fragilidade
individual, mas revela a heterogeneidade das trajetérias formativas daqueles que assumem a
funcdo educativa na residéncia. Tal heterogeneidade pode influenciar a compreensdo das
especificidades do processo formativo da residéncia, especialmente no que se refere as
expectativas de desempenho, ao manejo da autonomia supervisionada e a distingdo entre
residente e trabalhador do servigo (Machado, 2020; Sarmento, 2017).

Apesar da predominancia de formacao por especializagdo convencional, os resultados
indicaram elevado engajamento dos preceptores em atividades de educacao continuada, com
ampla participagdo em cursos, eventos cientificos e outras iniciativas formativas nos ultimos
dois anos. Esse achado sugere investimento individual na atualizacdo profissional e
compromisso com a qualificagdo da pratica assistencial (Carlos et al., 2019; Gontijo et al.,
2019). Contudo, a natureza predominantemente assistencial dessas atividades aponta para uma
lacuna na formagao pedagogica especifica para o exercicio da preceptoria, aspecto amplamente

discutido na literatura sobre formacao em saude (Hack et al., 2021; Myazato et al., 2021).
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Nesse sentido, os dados reforgam a compreensao de que a qualificacao técnica e clinica,
embora fundamental, ndo ¢ suficiente para sustentar a complexidade do ensino em servico,
evidenciando a necessidade de estratégias institucionais voltadas a formagdo pedagdgica dos

preceptores (Aratjo, 2023; Flor et al., 2023).
5.3 Condig¢des de atuacio profissional e exercicio da preceptoria

As condi¢des de atuacdo profissional observadas no estudo revelaram predominancia
de vinculo empregaticio Unico e carga horaria semanal concentrada, configurando um contexto
de maior estabilidade institucional em comparacdo ao cenario frequentemente descrito para a
forca de trabalho da Enfermagem no Brasil (Carlos et al., 2019; Machado, 2020). Embora o
delineamento do estudo nao permita estabelecer relagcdes causais entre essas condigdes € a
qualidade da preceptoria, a estabilidade profissional pode favorecer maior inser¢cao do preceptor
no cotidiano institucional e maior continuidade das praticas assistenciais e formativas (Corvelo,
2022).

Um dos resultados mais expressivos refere-se a baixa insercao formal dos preceptores
em atividades docentes e em entidades representativas da Enfermagem Obstétrica. A maioria
dos participantes ndo exercia fungdes de ensino teorico no programa, nem mantinha vinculo
com associagdes profissionais da area. Esse dado evidencia fragilidades na institucionalizacao
da preceptoria como pratica pedagogica, reforcando a compreensao de que a fungdo educativa
ainda se encontra subordinada as demandas assistenciais do servigo (Hack et al., 2021; Myazato
etal., 2021).

Apesar desse cenario, as preceptoras vém sustentando o processo formativo alicercadas
em sua solida experiéncia clinica, mesmo diante de limites organizacionais e institucionais.
Embora a auséncia de reconhecimento formal e de carga hordria protegida imponha desafios, a
atuacao dessas profissionais revela-se como o pilar de sustentagdo da residéncia. Nesse cenario,
a transmissao do saber pratico ndo ¢ uma mera reproducao, mas uma estratégia de preservacao
da exceléncia assistencial frente as restri¢cdes de suporte pedagdgico estruturado (Araudjo, 2023;

Flor et al., 2023; Ribeiro et al., 2023).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise integrada dos resultados permite compreender que a preceptoria em
Enfermagem Obstétrica, no contexto investigado, ¢ sustentada por profissionais experientes,
majoritariamente feminino com trajetéria assistencial consolidada, estabilidade profissional e
investimento continuo em qualificacdo técnica. Entretanto, essa pratica formativa ainda se
desenvolve em um cenario marcado por fragilidades na dimensdo pedagogica
institucionalizada, com baixa insercdo docente formal e limitada articulagdo com espagos
coletivos de representagao profissional.

Essa combinacao evidencia uma tensao central entre a experiéncia clinica acumulada e
a auséncia de estruturas pedagdgicas que sustentem a preceptoria como pratica educativa
intencional. Tal tensdo ndo deve ser interpretada como falha individual dos preceptores, mas
como expressao de limites organizacionais dos programas de residéncia e das politicas de
formagdo em servigo.

As limitagdes deste estudo estdo intrinsecamente ligadas ao contexto da area de estudo
e a natureza da amostra. Em primeiro lugar, a populacdo reduzida de enfermeiras obstétricas na
instituicdo limitou o tamanho da amostra. Apesar de ndo ser o foco do trabalho, ¢ crucial
destacar que a auséncia de um horario especifico na carga de trabalho para a construgdo da
pesquisa de conclusdo da residéncia por parte dos proprios residentes afeta a participagao e o
aprofundamento das informacgdes coletadas, indicando uma fragilidade na valorizagdo
institucional da producdo de conhecimento dentro do programa.

Os resultados deste estudo possuem implicagdes praticas diretas para a gestdo e a
educacio em satde. E necessario que as institui¢des de ensino e os programas de residéncia
reconhecam a caréncia pedagogica da preceptoria e a forma como afeta a formagdo e
consequentemente futuro do modelo de atencdo a satide. Dessa forma, os achados reforcam a
necessidade de que a preceptoria seja reconhecida e fortalecida como eixo estruturante da
residéncia em Enfermagem Obstétrica, por meio de investimentos institucionais em formacgao
pedagogica, organizagdo do processo de trabalho e valorizagdo do papel educativo no ambito
do Sistema Unico de Saude.

Em vista das lacunas identificadas, futuras pesquisas podem se concentrar em avaliar a
efetividade com estudos de intervengao que avaliem o impacto de programas estruturados de
formagdo pedagogica no repertorio didatico dos preceptores e no desempenho dos residentes.
Explorar o impacto da ndo vivéncia com pesquisas qualitativas que aprofundem como a

auséncia da vivéncia da residéncia por parte do preceptor afeta a preceptoria. E por fim,
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investigar a desigualdade regional com estudos comparativos que analisem o perfil e as
condi¢des de trabalho de preceptores em Enfermagem Obstétrica em regides com menor
densidade tecnologica, visando subsidiar politicas de descentralizagdo e fixagdo de

profissionais qualificados no interior.
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APENDICE A — TCLE E FORMULARIO DA COLETA DE DADOS

Page 1

Preceptoria em Enfermagem Obstétrica: um estudo das
percepcoes sobre a formacao em servico

Por favor, responda a pesquisa abaixo.

Obrigado!
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Page 2

Termo de Consentimento Livre Esclarecido
pesquisa.

Convidamos a (o) Sra(o), a participar da pesquisa: (O Nao desejo participar da pesquisa.

Explorando a articulagao entre
formagao-intervencdo-avaliagao: Uma Andlise de
dois Programas de Residéncia em Enfermagem
Obstétrica, que tem como objetivo geral "Avaliar dois
programas de residéncia em enfermagem obstétrica,
tendo como perspectiva a indissociabilidade entre
formar-intervir-avaliar no cenario organizativo dos
servigos campos de pratica”

Essas informagdes estao sendo fornecidas a fim de
assegurar sua participacao voluntaria neste estudo,
que tem como objetivo especifico "Investigar o perfil
sociodemografico, de formacao e atuacao
profissional da preceptoria da residéncia em
Enfermagem Obstétrica e analisar as percepgdes
sobre lacunas e potencialidades no processo de
formacao em servigo"

Trata-se de um estudo descritivo exploratério, de
abordagem quantitativa e qualitativa, com preceptores
que atuem diretamente na construgao do conhecimento
de residentes do Programa de Residéncia em Enfermagem
Obstétrica da Fundagao de Atencao Integral a
Saude/Hospital Sofia Feldman, para que possamaos
realizar a avaliacao, apresentaremos um formulario
eletrénico a ser preenchido por vocé com 75 campos,

a coleta sera feita em local privativo nas

imediagoes da propria instituicao. O instrumento

aborda as questdes referentes ao perfil
sociodemografico, de formacao e atuacao

profissional, também sobre a percepcao e reflexao

das enfermeiras obstétricas acerca de sua

preceptoria. O tempo estimado para o preenchimento do
formulario é de aproximadamente 20 minutos.

Ao responder o questionario, a (o) Sra. (0) podera
sentir algum desconforto devido ao contetido abordado
ou pelo tempo dedicado. Para reduzir esses riscos,
podera pausar e retomar o preenchimento em qualquer
momento. Todas as medidas de seguranga online serao
adotadas para proteger os dados coletados, garantido a
confidencialidade das informag6es. Os dados serao
armazenados em ambiente seguro, com acesso restrito
ao0s pesquisadores responsaveis. Os dados serao
mantidos em sigilo, armazenados por 5 anos apés a
conclusao da pesquisa e, entdo, destruidos de

maneira segura. Todas as respostas serao tratadas de
forma an6nima e agregada, garantindo o sigilo dos
participantes em qualquer divulgagao dos resultados.

A participagdo heste estudo é voluntaria e nao
implica em beneficios institucionais. O beneficio
direto desta pesquisa é colaborar para o processo de
formacgao e capacitagao de Enfermeiras(os)
Obstétricas(os).

Vocé tem o direito de fazer quaisquer perguntas sobre
o0 estudo e esclarecer dividas durante sua
participagao, bem como a liberdade de recusar ou
retirar o seu consentimento, em qualquer fase da
mesma, sem penalizacdo e sem prejuizo algum,
bastando que solicite a exclusao de seus dados
através de e-mail ou contato telefénico, com

qualquer um dos membros da equipe pesquisadora.

08.04.2025 17:00 projectredcap.org

(O Estou de acordo com o TCLE, aceito participar da

REDCap’
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Tendo conhecimento dos fins académicos desta pesquisa
e pelo fato da participacao dos sujeitos da pesquisa

ser voluntaria, nao havera nenhum tipo de
ressarcimento ou indenizagao para o pesquisador ou
para o participante.

No caso de qualquer dlvida, vocé podera entrar em
contato com a pesquisadora responsavel, Prof2 Dr2
Kleyde Ventura de Souza | venturakleyde@gmail.com

Em caso de suspeita ou dlvida em relacao aos
aspectos éticos deste estudo, poderd entrar em
contato com os comités de ética abaixo:

CEP-UFMG - Comisséo de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Antbnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il -
292 andar - Sala 2005. Campus Pampulha. Belo
Horizonte, MG - Brasil. CEP: 31270-901. E-mail:
coep@prpg.ufmg.br. Tel: 34094592

CEP- Hospital Sofia Feldman

Rua Antonio Bandeira, 1060, Linha de Ensino e
Pesquisa, sala 2. Tupi, Belo Horizonte, MG - Brasil.
CEP: 31844-130. E-mail: cep@sofiafeldman.org.br. Tel:
34082200

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito
das informagdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo "Explorando a articulagao entre
formacao-intervencao-avaliacao: Uma Andlise de

dois Programas de Residéncia em Enfermagem
Obstétrica".

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar o meu consentimento a qualquer

momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidades ou
prejuizo e nao terei despesas pessoais.

I. Perfil Sociodemografico

25 a 34 anos
35 a 44 anos
45 a 54 anos
Mais de 55 anos

Qual a sua idade?

@)
O
O
O
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Com qual género vocé se identifica?

O Mulher Cisgénero (pessoa que se identifica, em
todos os aspectos, com o género atribuido ao
nascer)

O Mulher Transgénero (pessoa que possui uma
identidade de género diferente do sexo designado
a0 nascimento)

O Homem Cisgénero (pessoa que se identifica, em
todos os aspectos, com o género atribuido ao
nascer)

(O Homem Transgénero (pessoa que possui uma
identidade de género diferente do sexo designado
a0 nascimento)

(O Nao Binario (nao define sua identidade dentro
do sistema binario feminino e masculino)

(O Outro

Qual seu estado civil?

(O Solteira (o)
() Casada (o)

O Uniao estavel
(O Divorciada (o)
O Viava (o)

Como vocé se autodeclara em relagao a sua
raga/cor?

(O Branca
(O Preta

O Parda
O Amarela
O Indigena
O Ignorado

Possui filhos?

O Si
ON

m
ao

Municipio de moradia:

() Belo Horizonte
(O Outro

Quais responsabilidades familiares vocé assume
atualmente?

[] Cuidado com filhos dependentes
[ Cuidado com idosos ou pessoas dependentes
] Principal provedor financeiro

] Nenhuma
[] Outra

Se outra responsabilidade, qual?

Il. Formacao Profissional

Vocé concluiu sua formacao em enfermagem uma O Publica

instituicao de ensino superior: O Privada

Se publica, qual esfera administrativa? O Federal
(O Estadual
O Municipal

Ha quanto tempo concluiu a graduacao em enfermagem?

08.04.2025 17:00

O Até 2 anos

O De3abanos
(O De 6 a09 anos
(O Mais de 10 anos

REDCap’

projectredcap.org



Page 5

Qual foi o formato ou modalidade que vocé obteve a
titulacdo em Enfermagem Obstétrica?

(O Curso de Residéncia

(O Curso de Especializagao

O Titulagao pela ABENFO Nacional
(O Outro

Se outro, qual?

Em que ano vocé se titulou especialista em Enfermagem

Obstétrica (por Residéncia, Especializacao ou
ABENFO Nacional)?

(Exemplo: 2022)

Ha quantos tempo vocé possui o titulo de Enfermeira
(0) Obstétrica (o)

(O Até 3 anos

(O Deda7anos
(O De8al5anos
(O Mais de 15 anos

Vocé possuiu registro de especialista em Enfermagem
Obstétrica conforme a Resolugao COFEN N° 439/20127

O Si
ON

m
ao

O registro foi realizado:

() Espontaneamente
(O Por exigéncia da instituicao

Vocé possui outra formacao complementar além da
especializacdo em Enfermagem Obstétrica?

O Em curso
(Responda "SIM" apenas se ja concluiu)

Se sim, qual?

O Mestrado
(O Doutorado
( Outra especializagao

Se outra especializagao, qual area?

Participou de cursos, atualizagbes, congressos,
eventos cientificos ou similares nos ultimos 2 anos?

O Sim
O Nao

Selecione alguns que se lembre:

] Curso de atualizagao profissional

] Congressos nacionais ou internacionais
[] Eventos cientificos regionais ou locais
[] Seminarios ou simpdsios académicos
] Oficinas ou workshops praticos

] Féruns ou encontros tematicos

IIl. Atuacao Profissional

Ha quanto tempo atua na Enfermagem Obstétrica?

O Até 3 anos

(O Deda7anos
(O De8al5anos
O Mais de 15 anos

Quantos vinculos empregaticios vocé possui?

08.04.2025 17:00

O 1vinculo
O 2 vinculos
O 3 vinculos
O 4 ou mais vinculos

projectredcap.org hEDcap,
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Qual a sua carga horéaria de trabalho semanal?

Considere todos os vinculos empregaticios, se mais
del

(O Até 30 horas
O 36h
O 44h
(O Mais de 45h

Considerando os setores assistenciais do servigo, em
que locais vocé atua?

] Ambulatério

] Centro de Parto Normal

] Alojamento Conjunto

] Centro Obstétrico

] Pronto Atendimento Obstétrico

[] Casa da Gestante

] Unidade Gestacional de Alto Risco

Qual é a area de atuacao predominante no seu
trabalho como Enfermeira (o) Obstétrica (0):

(O Atencao Ambulatorial
(O Atengao Hospitalar
(Selecione a area predominante da sua atuacao)

Em sua atuagao como Enfermeira (o) Obstétrica (o),
em que area assistencial vocé atua?
(Selecione todos os que se aplicam)

] Planejamento sexual e reprodutivo
] Pré-Natal

[] Inducao, TP e Parto

[ Assisténcia no puerpério

[] Cuidados ao recém-nascido

[] Assisténcia a gestacao de alto risco

IV. Remuneracao

Qual a sua renda mensal?

O Até 3.325 reais

O Entre 3.326 até 4.800 reais
(O Entre 4,801 até 6.175 reais
(O Mais de 6.176 reais

V. Afiliacdo em entidades de classe da profissao de carater sociocultural, técnico-cientifico e

politico:

Vocé é associado a ABENFO de sua jurisdicao? O Sim
O Nao

Vocé é membro de alguma outra associacao O Sim

profissional? O Nao

(O COREN nao conta devido a obrigatoriedade)

Se sim, qual?

VI. Atuacao na Preceptoria

Atua como docente (ensino tedrico) no programa de O Sim

residéncia? O Nao

(Participa da parte teérica, dando aulas para a

residéncia?)

Ha quanto tempo atua na preceptoria na area da (O 2abanos

Enfermagem Obstétrica? (O 6al0anos
(11 a 15 anos
(O Mais de 16 anos

08.04.2025 17:00
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ANEXO A - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plabaforma
MINAS GERAIS l?foﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Explorando a articulag8o entre formag&o-intervencéo-avaliagéo:
Uma Analise de dois Programas de Residéncia em Enfermagem Obstétrica

Pesquisador: Kleyde Ventura de Souza

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 83083724.2.0000.5149

Institui¢do Proponente:Escola de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.330.497

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de um estudo voltado para analise de dois programas de residéncia em enfermagem cbstétrica em
hospitais de ensino do municipio de Belo Horizonte-MG. O estudo tem como perspectiva a exploragéo desse
processo em sua capacidade de formagéo-cuidado e/ou potencialidades de disparar/produzir processos e
efeitos, analisando-se os fatores neles interferentes. Essa escolha metodolégica aponta para um tipo de
estudo que se caracteriza como pesquisa avaliativa, que, segundo Hartz e Silva (2005), incorporam o
método exploratério cientifico para conhecer as relagdes enire causas e efeitos. Nesse caminho, vale
enfatizar:¢ o carater aplicado pressuposto na pesquisa avaliativa, que a difere de outras pesquisas para a
produgdo de conhecimento em geral. Enfatiza-se assim o interesse politico-interventivo claro das pesquisas
avaliativas, que se operam para orientar intervencbes e transformagdes na realidade, captando e induzindo
mudancas (&mbito de processos, efeitos); (Santos Filho, 2014). Destaca-se que, no interesse ético-
politicometodolégico, as pesquisas avaliativas remetem-se ao campo da pesquisa-intervengéo, nas suas
premissas essenciais de produzir mudancgas processuais nos seus proprios objetos e de se construir em
conjunto com os sujeitos pesquisados (Kastrup, 2008).

A Hipotese é que os Programas de residéncia em enfermagem obstétrica promovem inovagdes significativas
na formagao dos residentes e nas intervengGes praticas realizadas nos cenarios

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha

Bairro: Unidade Administrativa [ CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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de saude, resultando em melhorias na qualidade do cuidado prestado. A inclusdo de tutores, preceptores,
gestores e usudrios no processo avaliativo amplifica a reflexdo critica sobre as experiéncias formativas e

praticas, potencializando a transformacao do ambiente de trabalho e a formagao continua em saude.

Trata-se de um estudo avaliativo (combinando abordagens quantitativas e qualitativas), para analise de dois
programas de residéncia em enfermagem obstétrica em hospitais de ensino do municipio de Belo
HorizonteMG. O estudo tem como perspectiva a exploragdo desse processo em sua capacidade de
formacgao-cuidado e/ou potencialidades de disparar/produzir processos e efeitos, analisando-se os fatores

neles interferentes.

Critério de Inclusdo:

- Enfermeiras(os) residentes em enfermagem obstétrica, regularmente matriculadas (os) nos Programas de
Residéncia em questao;

- As (os) profissionais das instituicbes campo de cuidado e formagdo, envolvidos nas atividades
coordenacgdo, tutoria, docéncia e preceptoria dos Programas de Residéncia e gestdo do servico;
- As mulheres que receberem cuidado das enfermeiras residentes dos Programa de Residéncia em
Enfermagem Obstétrica, durante o trabalho de parto e parto, que tenham no minimo 12h de pos parto e
estejam estaveis clinicamente;

- Egressos de ambos os programas de residéncia em enfermagem obstétrica que concluiram a
especializagédo entre os anos de 2019 a 2023.

Critério de Exclusdo:

Serdo excluidas do estudo as residentes do programa que por algum motivo se desligarem do programa de
residéncia; profissionais das instituigbes formadoras no gozo de férias ou algum tipo de licenca, os
preceptores que tenham menos de 2 anos de formacao/atuacdo como enfermeiro obstetra e as mulheres

que por gquestdes clinicas ou deficiéncias ndo consigam responder o formulario.

Estima-se uma amostra de 250 participantes assim distribuidos:

1) Mulheres atendidas pelos residentes: 60 - Aplicagdo de questionario

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
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2) Residentes em Enfermagem Obstétrica: 60 - Aplicacdo de questionario e participagdo em oficinas de
trabalho

3) Gestores, Preceptores e Profissionais do servigo: 110 - Aplicagdo de formulario, entrevista e participagio
em oficinas de trabalho

4) Egressos dos programas de residéncia: 20 - Aplicagdo de questionario

A analise qualitativa sera com o método de analise de conteludo categorial. segundo Sampaio (2021) esta
técnica permite a identificagdo de padrdes e significados em textos, facilitando a interpretagéoe a
compreensao das percepgdes, opinides e atitudes dos participantes de uma pesquisa, para isso ele sugere
as seguintes etapas: (I) definicdo do problema de pesquisa, em seguida, (I) selegdo do material. Apés
realizar (lIl) leitura flutuante, em seguida (IV) codificacédo e apods (V) agrupamento de categorias e (VI)
interpretacdo dos dados, e por fim a (VII) validagédo dos resultados, para apresentacéo de forma descritiva e
citagcdo das falas, preparando o material para discussao, inferéncias e interpretacéo.

A Andlise quantitativa: Os dados serdo expressos por frequéncias e percentuais ou por médias e desvio
padréo e ilustrados por graficos e tabelas e aplicados a andlise descritiva e a testes estatisticos quando se
aplicar

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar dois programas de residéncia em enfermagem obstétrica, tendo como perspectiva a
indissociabilidade entre formar-intervir-avaliar no cenario organizativo dos servicos campos de pratica.

- Conhecer a situacdo atual de cada um dos servigos campos de pratica dos programas de residéncia, com
base em diretrizes de organizacdo do trabalho e atencdo obstétrica e neonatal, com énfase nos fatores
facilitadores e dificultadores para operar mudangas nos servigos;

- Caracterizar o perfil sociodemografico, de formacgao e atuagao profissional dos preceptores

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha
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dos programas de residéncia;

- Analisar a percepgdo dos preceptores dos programas de residéncia em EO acerca das lacunas e
potencialidades de sua atuagdo e os modelos pedagogicos utilizados no processo de formacdo em servigo;
- Acompanhar o desenvolvimento das competéncias (conhecimento, habilidades e
comportamentos/atitudes) para o exercicio da obstetricia previamente, no decorrer e ao final do curso,
relacionada as competéncias gerais e aos dominios Pré-Natal, Parto e Nascimento, Puerpério e
Abortamento, segundo a International Confederation of Midwives (ICM);

- Caracterizar o perfil das puérperas atendidas no processo de formagao-cuidado, considerando variaveis
sociodemograficas, antecedentes pessoais, histérico gestacional e assisténcia recebida por ela e pelo recém
-nascido;

- Caracterizar a trajetéria de enfermeiras obstétricas egressas dos programas de residéncia quanto a sua
atuacao profissional na atualidade.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A proponente informa os seguintes Riscos: Os participantes poderdo se sentir desconfortaveis ao
compartilhar opinides ou experiéncias, também o conflito de opinies pode gerar tensdo e ainda desconforto
fisico pelo tempo sentado, tendo em vista a realizacédo de coleta de dados por meio de oficinas de trabalho,
questionario, entrevistas e a observagédo participante e ndo participante.

Quanto aos Beneficios:
Colaborar para o processo de formacao e capacitagido de Enfermeiras(os) Obstétricas(os) e

consequentemente melhoria e fortalecimento da atencdo obstétrica e neonatal.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de projeto com co-participagdo do Hospital Sofia Fediman. O orgamento é de R$5.000,00 sem
informacoes sobre financiamento para o estudo. Entende-se que faz parte de um projeto de pés-graduacao

pois ha, no Cronograma do estudo, mencéao a Qualificagdo e Defesa de Mestrado.

O parecer do Departamento de Enfermagem em Salde Publica informa que o projeto apresenta uma
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metodologia bem estruturada e adequada aos seus objetivos, com um desenho robusto que combina
métodos qualitativos e quantitativos. A proposta de estudo é cientificamente relevante e eticamente
responsavel, tendo potencial para contribuir significativamente para a formagao e pratica em enfermagem

obstétrica no Brasil.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatéria:

Na analise da diligéncia foram reavaliados os Termos de Consentimento Livre e Esclarecidos para
enfermeiros-residentes; profisisonais; mulheres e egressos. Os termos atendem aos dispostos:

- Formulados ccomo carta convite, resguardando a confidencialidade dos dados, o anonimato, o direito a
recusa, e desistir do projeto a qualquer momento sem qualquer prejuizo.

- Foi informado sobre a metodologia, o objetivo.

- Esclarece que ndo havera qualquer forma de pagamento, mas disponibiliza apoio em caso de gerar algum
risco & integridade fisica, mental ou de qualquer outra natureza ao participante.

- Informagdes sobre Consentimento para registro de audio, video, no que se aplica;

- Dados do pesquisador e CEP da UFMG e Hospital Sofia Feldman relatados;

- Tempo de guarda do material de pesquisa e informagao sobre descarte incluidos nos TCLE;

- TCLE residentes: informa os momentos de coleta de dados e tempo despendido na pesquisa;

- TCLE gestores-tutores-coordenadores: esclarece sobre as Oficinas de trabalho.

- TCLE das puérperas: revisado e incluidas as informagdes sobre quais dados serdo investidados.

- Em todos os TCLE acrescidas as informagdes de qua a participagdo na pesquisa ndo implica em

beneficios institucionais, bem como as medidas de mitigacdo dos riscos inerentes ao estudo.

Recomendacoes:

Néo se aplica.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Conforme as consideragdes apresentadas, sou, S.M.J., favoravel a aprovacdo do projeto.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteracéo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido
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.

durante o desenvolvimento da pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de

notificacdo relatérios parciais do andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa

encaminhar a este Comité um sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Investigador

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/11/2024 Aceito
do Projeto ROJETO _2411724.pdf 18:09:17
Outros Carta_resposta_pendencias.docx 07/11/2024 |DIEGO ALCANTARA| Aceito

18:08:08 |ALVES
TCLE / Termos de |Apendice_|I_TCLE_Egressos.docx 07/11/2024 |DIEGO ALCANTARA| Aceito
Assentimento / 18:04:30 |ALVES
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |Apendice_H_TCLE_Puerperas.docx 07/11/2024 |DIEGO ALCANTARA| Aceito
Assentimento / 18:04:17 |ALVES
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |Apendice_G_TCLE_Residentes.docx 07/11/2024 |DIEGO ALCANTARA| Aceito
Assentimento / 18:04:06 |ALVES
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |Apendice_F_TCLE_Preceptores.docx 07/11/2024 |DIEGO ALCANTARA| Aceito
Assentimento / 18:03:57 |ALVES
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |Apendice_E_TCLE_Gestores_coordena| 07/11/2024 |DIEGO ALCANTARA| Aceito
Assentimento / dores_tutores_residentes.docx 18:03:43 |ALVES
Justificativa de
Auséncia
Outros Parecer_Favoravel_Camara_Departame| 11/09/2024 | Anderson Nunes Aceito
ntal SEI_UFMG 3499058 pdf 14:48:46  [Rocha
Outros Parecer_Camara_Departamental_Projet| 11/09/2024 |DIEGO ALCANTARA| Aceito
o_Pesquisa_Prof_Kleyde_ Parecerista_P, 10:08:46 |ALVES
rof Erica.pdf
Outros Termo_de_Anuencia_UFMG .pdf 09/09/2024 |DIEGO ALCANTARA| Aceito
12:08:38 |ALVES
Outros Anuencia_HSF.pdf 09/09/2024 |DIEGO ALCANTARA| Aceito
12:07:43 |ALVES
Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa.docx 03/09/2024 |DIEGO ALCANTARA| Aceito
Brochura 15:14:26 |ALVES
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QRerant

ma

Outros Apendice_D_Instrumento_Perfil_Sociod | 03/09/2024 |DIEGO ALCANTARA| Aceito
emografico_Atuacao_Profissional_Egres| 15:10:33 |ALVES
sos.doex
Qutros Apendice_C_Instrumento_Puerperas.do| 03/09/2024 |DIEGO ALCANTARA| Aceito
cX 15:10:15  |ALVES
Qutros Apendice_B_Instrumento_Perfil_Sociod | 03/09/2024 |DIEGO ALCANTARA| Aceito
emografico REO.docx 15:09:56 | ALVES
Qutros Apendice_A_Anexo_B_e_C_Instrument | 03/09/2024 |DIEGO ALCANTARA| Aceito
o_Preceptores.docx 15:09:31 ALVES
Qutros Anexo_D_Instrumento_Residentes_des | 03/09/2024 |DIEGO ALCANTARA| Aceito
envolvimento_de_competencias.doc 15:08:31 |ALVES
Outros Anexo_A_Instrumento_DS_e_mapeame| 03/09/2024 |DIEGO ALCANTARA| Aceito
nto.pdf 15:08:10 | ALVES
Cronograma CRONOGRAMA . .docx 03/09/2024 |DIEGO ALCANTARA| Aceito
14:56:51  |ALVES
Folha de Rosto SEI_3512404_Folha_de_Rosto_Pesquis| 03/09/2024 |DIEGO ALCANTARA| Aceito
a_Envolvendo_Seres_Humanos.pdf 14:54:.02 |ALVES

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

BELO HORIZONTE, 13 de Janeiro de 2025

Assinado por:

Corinne Davis Rodrigues

(Coordenador(a))
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