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APRESENTACAO

O fortalecimento da Enfermagem, como ciéncia, perpassa o desenvolvimento de um
corpo de conhecimento alicercado em uma base de evidéncias de estudos cientificos bem
desenhados e que tenham implicacbes para uma pratica segura. A investigacéo cientifica
confiavel e de qualidade, portanto, garante o reconhecimento das areas dos saberes da
enfermagem e dos profissionais e pesquisadores envolvidos.

Diante do exposto, temos o prazer de apresentar a colecao “A Enfermagem Centrada
na Investigacéo Cientifica”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos relevantes
das mais diversas areas de atuacao do fazer Enfermagem. Aqui, docentes, estudantes,
profissionais e os participantes das pesquisas sdo atores principais de uma ciéncia holistica
que a cada dia se fortalece, em decorréncia do engajamento e empoderamento desses.

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos
em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. O terceiro volume traz estudos
relacionados a praticada enfermagem baseada em evidéncias com énfase a Sistematizacéo
da Assisténcia da Enfermagem (SAE) nos mais diversos cenarios de cuidado a saude e
a importéncia do desenvolvimento de uma cultura de seguranca do paciente. O quarto
volume concentra, principalmente, experiéncias relatadas através de projetos de pesquisa
e extensao, demonstrando a importancia dos mesmos para a formacao académica e
profissional.

O quinto volume aborda a saude da mulher na gestacédo, parto e puerpério, bem
como dos recém-nascidos, criancas e adolescentes. O ultimo capitulo traz a importancia
da assisténcia da enfermagem diante da violéncia sexual contra mulheres. Tema de
fundamental relevancia, principalmente em tempos de pandemia.

O destaque para atencao primaria a saude e para questdes vivenciadas na pratica
profissional € dado pelo sexto volume. Por fim, o sétimo e ultimo volume, traz estudos
com temas variados, principalmente relacionados a saude da populac¢éo idosa, estudos
epidemiolbgicos e as doencgas infectocontagiosas. Ressaltamos a relevancia da divulgacao
cientifica dos trabalhos apresentados, para que 0s mesmo possam servir de base para a
pratica segura dos profissionais de saude. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por
possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Introducao: O OSCE/Objective

Structured Clinical Examination, foi uma
ferramenta promissora apresentada por Ronald
Harden para avaliar competéncias clinicas
de estudantes com vantagens equivalentes a
avaliacao por exames escritos. Esta metodologia
procura avaliar, multiplas dimensbes como
a competéncia clinica de forma planificada,
estruturada e objetiva por intermédio da
observacao direta da performance e interacao
entre os participantes, avaliado/atores/avaliador,
ao longo de um conjunto de esta¢des/cenarios.
Considerando a pouca oferta de ferramentas
para avaliar a pratica clinica dos profissionais
enfermeiros que realizam atencéo ao pré-natal,
utilizamos essa ferramenta OSCE, adaptada
como forma de avaliar a pratica clinica no pré-
natal, vislumbrando a educacdo permanente.
Objetivo: Analisar o pré-natal realizado por
enfermeiros e aplicar o método OSCE na
avaliacdo de habilidades e competéncias.
Método:

exploratério com abordagem qualitativa e

Trata-se de estudo descritivo-
constituiu-se de 2 etapas: 1% entrevista e a 2?2
aplicacao do método OSCE para avaliacao
de habilidades e competéncias. Resultados:
As entrevistas identificaram que as unidades
de saude possuem enfermeiras que realizam
pelo menos uma consulta de enfermagem a
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gestante. Segundo relatos das participantes, grande parte das unidades possuem estrutura
fisica inadequada, déficit de material, insumos e recursos humanos insuficientes, que
refletem na qualidade do atendimento prestado, além do pouco investimento em Educacao
Permanente. No que tange a aplicagdo do OSCE, foram montados 4 estacbes com casos
clinicos do pré-natal cotidiano, que foram simulados por atores, na avaliacdo de habilidades
competéncias, na estacéo 1 “suspeita de gravidez” o desempenho foi “Bom” e anotade 7,1 e
para a estacdo 4 “mulher puérpera” o desempenho foi fraco e a nota baixa (3,7).Conclusao:
Os enfermeiros carecem de avaliagdo continuada das habilidades e competéncias como
forma de diagnosticar as fragilidades da pratica clinica e investimento em educacéo, aliados
as condi¢cbes adequadas de trabalho para o exercicio profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo. Cuidado pré-natal. Simulacdo de paciente. Competéncia
profissional. Educagao em enfermagem.

OBJECTIVE STRUCTURED CLINICAL EXAMINATION “OSCE” IN THE EVALIATION OF
NURSES DURING PRE-NATAL CARE

ABSTRACT: Introduction: The OSCE / Objective Structured Clinical Examination, was
a promising tool by Ronald Harden to evaluate clinical skills of students with equivalent
benefits to the assessment by written exams. This methodology seeks to evaluate, multiple
dimensions as the clinical competence in a planned way, structured and objective through
direct observation of performance and interaction among participants, evaluated / actors /
evaluator, over a set of stations / scenarios. Considering the short supply of tools to evaluate
the clinical practice of nursing professionals who perform prenatal care, use this OSCE tool,
adapted as a way to evaluate the clinical practice in the prenatal, seeing Permanent Education.
Objective: To analyze prenatal care performed by nurses and apply the OSCE method in the
evaluation of skills and competencies. Method: This is a descriptive exploratory study with a
qualitative approach and it is consisted of two stages: 1st interview and 2nd implementation
of OSCE method for evaluating skills and competencies. Results: The interviews found that
health units have nurses that at least one nursing consultation to pregnant women. According
to reports of the participants, most of the units have inadequate physical infrastructure,
shortage of material, supplies and insufficient human resources, which reflect the quality
of care provided in addition to the little investment in Permanent Education. Regarding the
implementation of the OSCE, were mounted four seasons with clinical cases of prenatal
everyday, which were simulated by actors, in the evaluation of competencies skills in season
1 “suspected pregnancy” performance was “good” and the note 7.1 and from the station 4
“puerperal woman” performance was weak and low grade (3.7) . Conclusion: nurses need to
be continuous assessment of skills and competencies in order to diagnose the weaknesses
of clinical practice and investment education, allied appropriate working conditions for
professional practice.

KEYWORDS: Evaluation. Prenatal care. Patient simulation. Professional Competence.
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Nursing education.

11 INTRODUCAO

Acriacao da “Rede Cegonha” instituida pela Portaria n® 1459, de 24 de junho de 2011,
€ uma proposta que visa organizar uma rede de cuidados ao trinbmio méae, filho e pai,
conferindo a mulher: o direito ao planejamento reprodutivo e atencdo humanizada tanto na
gravidez, parto, puerpério e a criancga; e o direito ao nascimento seguro e ao crescimento
e desenvolvimento saudavel. Essa proposta possibilita aos municipios aderirem a essa
estratégia e em contrapartida receber o apoio técnico e financeiro do Ministério da Saude
(BRASIL, 2011).

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) norteia as diretrizes e normas para
a organizacédo da Atencao Béasica, bem como, descreve a atribuicao do enfermeiro em
diversos programas de saude, dentre eles a atencédo a saude da mulher, evidenciados na
Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017a).

Esta politica reafirma o papel do enfermeiro na realizacdo de consultas, solicitagcao
de exames complementares e prescricdo de medicamentos estabelecidos conforme
protocolos. Assim, as a¢des do enfermeiro estdo fundamentadas na Lei n° 7.498/86, do
exercicio profissional da Enfermagem e orientadas em protocolos nacionais, estaduais,
municipais e por Conselhos de Classe (COREN, 2017; MARTINS, 2001; BRASIL, 2017a).

Avaliar a competéncia e habilidade de profissionais € uma tarefa essencial quando
se pretende obter informacdes para subsidiar tomada de decisdes ou para melhoria do
desempenho profissional. No que tange a assisténcia prestada aos usuarios, a avaliagcao
nos servicos de saude quando planejada adequadamente e com objetivos claros, podem
sinalizar para o servico a necessidade da promocdo de Educacdo Permanente (EP)
(BRASIL, 2017b).

O método de avaliacdo OSCE ¢ citado no Brasil como Exame Clinico Objetivo
Estruturado. E um método criado pelo médico e professor Harden, por volta de 1970.
Proposto para avaliar competéncias clinicas e o saber no desempenho da pratica clinica
dos estudantes de medicina nos Estados Unidos (HARDEN, GLEESON, 1979).

A importancia da avaliagao por meio do método OSCE recai no que os participantes
fazem em detrimento do que sabem. Esta metodologia procura avaliar, nas suas multiplas
dimensbes, a competéncia clinica de forma planificada, estruturada e objetiva pela
observacao direta da performance e interacdo de médico/estudante/paciente ao longo de
um conjunto de estacodes.

Uma das particularidades desta metodologia define-se na rotatividade, isto é, os
participantes passam por todas as estacdes estruturadas de forma rotativa num intervalo
de tempo pré-definido. O Objetivo no acrénimo OSCE refere-se a estandardizacéo de
tarefas e de avaliagdo, baseada principalmente no formato de checklist (CASTELO-
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BRANCO, 2016).
O artigo tem como objetivo analisar o pré-natal realizado por enfermeiros e aplicar o
método OSCE na avaliagcédo de habilidades e competéncias.

2| METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo-exploratério com abordagem qualitativa. A pesquisa
descritiva junto com a pesquisa exploratoria foram utilizadas uma vez que se pretendeu
avaliar e investigar o conhecimento e a demonstracao da pratica do enfermeiro(a) na
assisténcia pré-natal. Neste sentido, o pesquisador néo interfere no processo de
investigacao, ele apenas: observa, identifica, registra e analisa os fendmenos ou sistemas
técnicos que se relacionam (CERVO, SILVA, BERVIAN, 2007).

Este estudo pertence a um projeto guarda-chuva denominado “As Praticas de Saude
na Rede Cegonha: estratégias, contribuicdes e desafios para a promocao e atencao da
satde da mulher”, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o parecer n° 2.506.157,
em cumprimento a Resolucéo n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

O cenario do estudo foi composto por 39 enfermeiros(as) que realizaram atencéao ao
pré-natal nos ambulatérios das Unidades Basicas de Saude (UBS), na area de abrangéncia
do Distrito Sanitario Leste (DSL) no municipio de Goiania. O mesmo conta com 14 UBS,
sendo: 2 Centros de Saude (CS), 9 Centros de Saude da Familia (CSF) e 3 Centros de
Atencéo Integral a Saude (CAIS).

A coleta constituiu-se de 2 etapas: 12 etapa foi a entrevista com 39 enfermeiras, com
uso de um roteiro de Entrevista Semiestruturada realizado na UBS, tendo a finalidade de
conhecer o perfil profissional e as atividades desenvolvidas no pré-natal.

A 22 etapa participaram 18 enfermeiras, a atividade foi realizada na sede do DSL
com a aplicacao do método OSCE de avaliacdo de habilidades e competéncias. Foram
instaladas 4 Estacdes que simulavam um consultério de enfermagem: na Estacéo 1 “Caso
clinico de adolescente com suspeita de gravidez”; Estacdo 2 “Caso clinico de gestante
e parceiro”; Estacado 3 “Caso clinico de gestante de alto risco” e Estacao 4 “Caso clinico
de puérpera”. As enfermeiras nestas estacées eram avaliadas por um(a) enfermeiro(a)
com conhecimento na area, que dispunha de um checklist com 10 (dez) procedimentos a
serem cumpridos pelo examinado na estacéo.

Os participantes/avaliados nas estacdes “OSCE” deveriam demonstrar a intencéo
de fazer o procedimento para resolu¢do do caso, e quando manifestado esta intencéo, o
avaliador fazia a 12 parte da avaliacao de registrar “sim” ou “nao” para a tarefa realizada;
na 2% parte da avaliagcdo era atribuida nota de (0 -1) para cada uma das (10) tarefas
“realizadas” ou “ndo realizadas” contidas no checklist; e na 3% parte da avaliacdo o
avaliador atribuia ao desempenho geral do participante na Estacdo como: muito fraco,
fraco, regular, bom e muito bom.
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O tempo preconizado de cada enfermeira/avaliada nas estac¢des foi de 10 minutos
para simular a consulta, expirado o tempo, o0 coordenador abria a porta e dirigia o
participante para a Estacado seguinte até completar a passagem pelas quatro estacoes.

Dessa forma os atores/atrizes que participaram de cada Estacéo, foram previamente
treinados e orientados em reunides, bem como, os avaliadores foram orientados a manter
postura de observador sem interferir na demonstracdo do atendimento realizado pela
enfermeira na estagao.

Analise dos dados na 12 etapa o tratamento das falas, consistiu em transcrever o
roteiro de entrevista para posterior Analise de Conteudo. Para aplicar a técnica da Analise
de Conteudo foram cumpridas as etapas: pré-analise do material com leitura flutuante,
exaustiva com exploracdo do material, vislumbrando o conhecimento do conteudo e o
tratamento dos resultados obtido®.

Para preservar o sigilo, cada enfermeira recebeu um codigo numérico de identificagao
seguida de sua unidade de lotacédo, exemplo: EC1 (Enfermeira Cais), ES1 (Enfermeira
Centro de Saude) e EF1 (Enfermeira Estratégia da Familia). Para a 2* etapa foi criada
uma tabela no Programa Excel contendo 3 partes avaliativas do checklist. A 12 parte
composta por 10 questdes do tipo sim x ndo, que aqui neste estudo foram tratadas como
Q-questao e o numero respectivo a questdao: Q1, Q2, Q3, Q4, Q5, Q6, Q7, Q8, Q9 e Q10,
sendo 1,0 ponto o valor maximo de cada questdo. A 2% parte avaliativa foi composta pela
somatoria de notas obtidas em cada questédo (Q1 + Q2+ Q3 + Q4 + Q5 + Q6 + Q7 + Q8
+ Q9 + Q10), tratadas aqui como N-nota N 1 (Estacao 1), N 2 (Estacao 2), N 3 (Estacao
3) e N 4 (Estacéo 4).

E, a 3% e ultima parte da avaliacdo composta por uma avaliacdo conceitual (muito
bom, bom, regular, fraco e muito fraco) que foram tratadas como percepcao do avaliador.

3 | RESULTADOS

As entrevistadas eram todas mulheres, sendo a maioria méaes (90%) com 0 maximo
2 filhos (82%), possuindo duplo vinculo de trabalho somando mais de 40 horas semanais
(59%), a maioria (77%) possuem formagcdo complementar- especializacdo e quanto
a idade algumas tinham acima de 60 anos (13%) na atividade laboral. Rabelo e Silva
(2016) destacam a importancia que tem a profissao de enfermagem no cuidado a mulher,
sendo que compde uma das 13 profissbes da area da saude que tem reconhecimento
governamental e corresponde a 64,7% da forca de trabalho na saude no Brasil. Além
disso, € considerada uma classe majoritariamente feminina.

A necessidade de obter aumento na remuneracéo induz os profissionais buscar
outro vinculo empregaticio para ampliar a renda salarial. Podendo, por vezes, ocasionar
sérias relacdes na satisfacdo, estresse ocupacional, inclusive queda no desempenho
profissional nos servigos de saude (DALRI, et al.,2014).
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Resultados obtidos na entrevista e avaliagdo do OSCE na Estacédo 1. As entrevistas
apontaram que o fluxo de atendimento a mulher com suspeita de gravidez por enfermeiro
esta institucionalizado e com fluxo delimitado para as enfermeiras.

A paciente com suspeita de gravidez, chega na recepc¢do da unidade, as meninas
cadastram para nds enfermeiros e a gente atende consulta de enfermagem, da baixa no
SICAA, solicita exame, se tiver kit na unidade para teste rapido de gravidez, o resultado
sai com 40 minutos. Faz aqui mesmo! Quando n&o tem kit, a gente emite pedido para
tirar chequinho e sai para laboratério conveniado. Ela faz, traz o resultado pra gente, se
positivo, a gente orienta o funcionamento dos agendamentos (EC7).

Na avaliacdo OSCE Estagcdo 1 com o caso clinico “Adolescente com suspeita de
gravidez”, a média geral das enfermeiras nesta Estacéo (Figura 1) foi (7,1), entretanto nas
questdes Q8 que trata “A enfermeira realiza o exame fisico?” e Q9 “A enfermeira sugere
0 uso de preservativos até a saida do resultado do exame de gravidez?”. O desempenho
sugeriu baixa realizacdo do exame fisico e pouca orientacdo ao uso de preservativo até a
saida do resultado de exame de gravidez. A incorporacéo dessa habilidade e competéncia
no atendimento a mulher com suspeita de gravidez poderia contribuir para os diagnosticos
de enfermagem e com a diminuicéo do risco de gravidez ndo planejada. O avaliador desta
estacao classificou o desempenho geral como muito bom (11%), bom (39%), regular (33%)

e fraco (17%).
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Figura 1: Grafico das notas das participantes na Estagéo 1.

Resultados obtidos nas entrevistas e avaliagdes OSCE na Estacéo 2: Nas entrevistas
as enfermeiras relataram ter muitos papeis burocraticos como preencher Sisprenatal,
cartdes de acompanhamentos, solicitacdo de exames, ficando os demais procedimentos
como: exame fisico comprometidos, as vezes para fazer somente no retorno da paciente.

“Exame fisico, na primeira consulta eu ndo fagco, por qué? Tem muita coisa para

preencher, muito exame para solicitar, remédio para estar passando (EF2)”.
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Vale ressaltar que nas falas das entrevistadas os procedimentos da consulta de
enfermagem nos CSF ocorrem com empoderamento das enfermeiras na resolugdo da
consulta, enquanto nas unidades de CAIS e centros de saude tradicionais as decisdes
séo limitadas e dependentes do atendimento médico, conforme o discurso:

Esta com o resultado positivo, ou as vezes ela chega para mim ja com 14 semanas de
amenorreia, e eu ja consigo escutar o batimento cardio-fetal, ja inicio o pré-natal no
mesmo momento. Eu nem marco outro dia para ela vir. Quando ela tem um agente de
saude, ele ja informa e a gente ja faz 0 agendamento. Se eu nao tiver uma agenda cheia
naquele dia eu ja faco a consulta, ja solicito os exames, cadastro ela no Sisprenatal, abro
a caderneta da gestante, colho o teste da mamae [...] (EF18).

Em geral, nessa fase, ela ja chega aqui com uma consulta agendada com o ginecologista,
porque as consultas sdo agendadas pelo 0800 (teleconsulta). E, a gente pode até
comecgar o pré-natal dela antes da consulta meédica, mas € bem mais comum ela ja
chegar com essa consulta agendada com o médico. Passa pelo médico, dai ela vem
para nés enfermeiros para fazer aquele cadastramento no SISPRENATAL (EC2).

A avaliacédo de habilidades e competéncias “OSCE” na Estagédo 2 com o caso clinico
“Gestante e companheiro”. A nota média geral das enfermeiras/avaliadas foi (5,9) (Figura
2). Entretanto na questao Q2 que trata “A enfermeira na consulta aborda os aspectos
socio epidemioldgicos, os antecedentes familiares, ginecologicos e obstétricos, além da
gravidez atual?”; e Q10 “A enfermeira prescreve medicamentos (suplementacéo de ferro

e acido folico) para prevencao de anemia?”; nestas 2 questdes as enfermeiras tiveram
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Figura 2. Grafico das notas das participantes na Estagéao 2.

surtos e epidemias de doencgas infectocontagiosa como Dengue, Zika, HN1 é importante
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para o rompimento das cadeias de transmisséo; a prescricdo de suplementacao de ferro
também é importante para prevenir anemias ferroprivas. O avaliador desta estacao
classificou o desempenho como bom (22%), regular (50%) e fraco (28%) delas.

Resultados obtidos na entrevista e avaliagdo do OSCE na Estac¢édo 3: Em entrevistas
as enfermeiras relatam que no caso de pacientes de alto risco, as mesmas seguem 0s
seguintes procedimentos para a referéncia e contra referéncia:

Geralmente eu passo para o médico fazer o encaminhamento, quando tem médico, agora
guando nao tem médico eu falo pra ela (gestante) ligar no 0800 e marcar a consulta com
o0 médico, porque? tem que ter o carimbo do médico e ela tem que ter dado baixa na
consulta médica pra elas conseguirem cadastrar o encaminhamento no pré-natal do alto
risco, geralmente ndo demora as consultas (EF17).

Na avaliacédo do OSCE na Estacéo 3 com o caso clinico “Gestante de alto risco”,
a nota média geral das enfermeiras nesta estacdo foi (6,4) (Figura 3), entretanto nas
questdes Q4 que trata “A enfermeira fala do calendario vacinal e orienta a gestante?”; Q7
“A enfermeira proporciona espaco na consulta para participacdo do(a) parceiro(a) para
qgue ele(a) possa se envolver na consulta ativamente, favorecendo a reflexao?”; e Q8 “A
enfermeirarealiza o examefisico?”, sugere que apesar do numero de simulacdes realizadas
pelas enfermeiras nas Q4 (10 simulagdes) e Q8 (12) o desempenho da simulagbes foram
avaliados com baixa pontuacéo (0,1) ou seja, sinalizando que a qualidade das simulacbes
ou orientacdes demonstradas foram de qualidade insuficiente, bem como o exame fisico.
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Figura 3: Grafico das notas das participantes na Estacao 3.
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Orientar o calendario vacinal da gestante de alto risco é uma das contribuicbes para
evitar as doengas imunopreveniveis e ao realizar o exame fisico contribui para identificar

sinais de agravamento ao risco gestacional pré-existente. O avaliador desta estacao
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classificou o desempenho geral das participantes como muito bom (28%), bom (50%) e
regular (22%). Vale ressaltar que nesta estacdo havia a disponibilizacdo de um Técnico
de Enfermagem, porém, o enfermeiro acionou raramente este profissional para participar
da equipe.

Os resultados obtidos na entrevista e avaliacdo do OSCE na Estacéo 4: A entrevista
abordou se as enfermeiras realizavam a consulta de pré-natal até 10 dias apds o parto,
e na fala das enfermeiras foi demonstrado que as mesmas realizam ocasionalmente este
tipo de atendimento, nao fazendo parte do cotidiano, conforme falas:

Consulta puerperal faco, n&o todas. Porqué? A maioria, ganhou neném, vai para casa
da mée, da sogra, ai geralmente, retornam aqui bem depois. Aquelas que a gente as
vezes consegue pegar aqui, € quando elas vém para fazer o teste do pezinho. Ai eu ja
aproveito, converso, oriento e ai eu lango no sistema (EF28).

Bernardi, Carraro e Sebold (2011) complementa que por vezes a inviabilidade de
algumas puérperas se deslocarem até a unidade de saude para a continuidade das
consultas, principalmente das consultas puerperais, abre-se uma brecha para que a visita
domiciliar seja instituida para essa puérpera, sendo a mesma realizada principalmente
pelo profissional de enfermagem que permite uma educacdo e acompanhamento de
saude mais individualizado, criando uma relagc&o de suporte do cuidado entre profissional
e paciente.

Com relacéo as dificuldades vivenciadas no exercicio da atencdo ao pré-natal as

participantes relataram:

Primeiro, a falta de estrutura: a gente nao tem macas, ndo tem um consultério apropriado,
ndo tem foco, as vezes o sonar esta estragado. Assim, as estruturas e os materiais para
gente fazer um bom atendimento, eu acho ineficaz (EC3).

Vocé passa a vitamina, o sulfato ferroso, o 4cido félico. NAO EXISTE NA UNIDADE!
O médico pede a ultrassonografia, ndo tem chequinho (vale exame) nunca! O teste
da mamé&e”? Agora esta acontecendo muito! Estd dando dois meses e o resultado ndo
chega. Os exames de laboratério estdo vindo tudo alterado, tudo errado. Ai, vocé manda
fazer particular, a diferenca é enorme. Ah! E as vezes, também, ndo tem pilha do sonar,
ndo tem luva, entendeu? As vezes nio tem lencol. Entéo, se for falar, ndo tem papel
toalha, n&o tem sabéo para a gente lavar a méo. E o préprio sistema do sisprenatal que
ndo ajuda a gente. O sistema s¢ vive fora do ar! Vocé n&o consegue! Ai, quando vocé
consegue fazer, tem que fazer os acompanhamentos mensal. Vocé ndo consegue! Cai
tudo! Entéo, é dificil (EF23)!
O MS recomenda que para as praticas de assisténcia pré-natal sejam realizadas
com eficiéncia é necessario haver: Recursos Humanos que possam acompanhar a
gestante no seu contexto familiar e social e segundo os principios técnicos e filoséficos da
Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Mulher (PNAISM); Area fisica adequada
para o atendimento da gestante e dos familiares nos servicos de saude com condi¢ées
adequadas de higiene e ventilagcao (BRASIL, 2012) .
Para a consolidacdo e aprimoramento da Atencdo Béasica de Saude (ABS) é

necessario também a EP de seus trabalhadores buscando a atualizagdo e a aquisicao
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de conhecimentos e habilidades, que contribuam para a transformacédo permanente
do funcionamento dos servicos, do processo de trabalho, de anélise dos néds criticos,
de intervencdo e autonomia para o estabelecimento de aprendizados transformadores
(BRASIL, 2012).

Na avaliacdo do OSCE na Estacdo 4 com o caso clinico “Mulher puérpera”, a nota
média geral das enfermeiras nesta estacéo foi (3,7) (Figura 4), o menor desempenho de
habilidade e competéncias de todas as estacdes evidenciados nas simulagdes com baixa
pontuacdes na maioria das questbes. As enfermeiras tiveram consideravel dificuldade
para resolver o caso demonstrado na questdao Q2 que trata “A enfermeira pergunta a
puérpera sobre as condi¢cdes do atendimento ao parto, ao recém-nascido, ao tipo de parto,
se houve intercorréncias?”; Q5 “A enfermeira indaga sobre a condicao social: pessoas
de apoio e condi¢des para o atendimento de necessidades basicas?”; Q7 “A enfermeira
proporciona espaco na consulta para participacao do(a) parceiro(a) para que ele(a) possa
se envolver na consulta ativamente, favorecendo a reflexao?”; Q8 “A enfermeira realiza
o exame fisico?”; Q9 “A enfermeira orienta: atividade sexual e planejamento familiar,
métodos contraceptivos utilizados, desejo de ter mais filhos, método de preferéncia?”; e
Q10 “A enfermeira registra consulta em prontuério e insere os dados no sistema digital do
pré-natal no SisPrenatal?”.
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Figura 4: Grafico das notas das participantes na Estagéo 4.

Esse desempenho vai de encontro com as falas das enfermeiras que relatam pouca
execucao da consulta de puerpério e consequentemente pouca habilidade, pois, todas as
qguestdes colocadas nas estacdes foram importantes para um puerpério e bebé saudavel.
O avaliador desta estacéao classificou o0 desempenho geral das participantes como bom
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(17%), regular (28%) e fraco (33%) e muito fraco (22%) delas.

Segundo o avaliador desta estacéao, as participantes demonstram muitas dificuldades
em lidar com as orientacdes da amamentacao, com a angustia e sofrimento apresentada
pela puérpera com recém-nascido, resultando em um procedimento com pouca qualidade
e baixa pontuacdo. As entrevistas sinalizaram que o puerpério € pouco praticado pelas
enfermeiras, resultando na simulagcdo do OSCE a deficiéncia na demonstracao deste
procedimento.

41 CONCLUSAO

O estudo permitiu analisar o desempenho de habilidades e competéncias das
enfermeiras na atencéo ao pré-natal de risco habitual, em todas as unidades de saude da
Regido Leste de Goiania. A entrevista oportunizou estreitar lagos, estabelecer vinculos,
conhecer o atendimento das enfermeiras na atencédo ao pré-natal e analisar a assisténcia
de enfermagem prestada. Os resultados das entrevistas apontaram que a realidade do
trabalho das enfermeiras necessita de investimento em Educacdo Permanente; avaliagcado
continuada das habilidades e competéncias; dimensionamento de recursos humanos e
materiais, infraestrutura adequada das unidades de saude e espacos de fala e escuta.

Com relacéo a aplicagdo do OSCE ficou demonstrado que esta ferramenta possibilita
diagnosticar habilidades e competéncias frageis na atencdo ao pré-natal possibilitando
assim ao profissional enfermeiro e gestores, subsidios para investimento e fortalecimento
na pratica clinica desses profissionais.

As habilidades e competéncias prestadas na atencdo ao puerpério, demonstrou a mais
fragil dos atendimentos, necessitando receber investimentos prioritarios, tanto no quesito
tedrico quanto pratico, bem como o monitoramento dos indicadores como: encerramento
no Sisprenatal; visitas domiciliares; e planejamento familiar. Contribuindo assim para o
efetivo cumprimento das politicas publicas de atencéao ao pré-natal humanizado.

O Produto Técnico construido para aplicagdo neste estudo denominado “Avaliacao
de Desempenho OSCE no pré-natal e checklist’, demonstrou-se viavel e aplicavel para
adocao na pratica clinica cotidiana dos(as) enfermeiros(as), podendo ainda serem
revisados e atualizados conforme demanda local ou nacional, advindas das Politica de
atencado a saude materno e infantil.

Pode-se inferir que os resultados contribuirdo com o planejamento das politicas
publicas e com a gestédo das unidades de saude, no sentido de implantar e implementar
medidas que visem uma assisténcia segura, livre de danos para as usuarias da atencao
ao pré-natal e para os(os) enfermeiros(os) fortalecimento das habilidades e competéncias
na pratica clinica na atencéo ao pré-natal.
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