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percepciones de enfermeras
Resumo

Objetivo: Descrever a percepgao de egressas e da coordenagao do Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica sobre
a implantagdo da enfermeira obstétrica em sala de parto de uma Instituicdo de Ensino, Pesquisa e Assisténcia integrante do
projeto Apice On. Método: Investigacao descritiva, exploratéria com abordagem qualitativa, realizada com cinco ex-residentes em
Enfermagem Obstétrica e uma coordenadora do Programa que vivenciaram a execugao desta proposta politica em 2019. Apos
aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa, realizou-se entrevista semiestruturada entre setembro a outubro de 2021, e os dados
foram submetidos a andlise de contetido. Resultados: O cuidado da enfermeira obstétrica e sua formagéo profissional encontram-
se sustentados nas evidéncias cientificas. No entanto, constatou-se desafios a serem superados entre residentes, enfermeiras
obstétricas e médicos obstetras no que tange a educagéao e as relagoes interprofissionais que favoregam a consolidagao do
modelo colaborativo em Hospitais de Ensino. Consideragdes finais e implicagoes para a pratica: A Enfermagem obstétrica
no cotidiano necessita avangar em solugdes gerenciais que promovam melhor divulgagéo, conhecimento e envolvimento
multiprofissional com este projeto ministerial, bem como na valorizagdo do cuidado especifico desenvolvido pela enfermeira
obstétrica, membro integrante da equipe multiprofissional que atua no campo do parto e nascimento em hospitais de ensino.

Palavras-chave: Educacéo Interprofissional; Enfermeiras Obstétricas; Hospitais de Ensino; Humanizagao da Assisténcia; Politica de Saude.

ABSTRACT

Objective: To describe the perception of graduates and the coordination of the Obstetric Nursing Program on the implementation
of obstetric nurses in the delivery room of a Teaching, Research and Assistance Institution that is part of the Apice On Project.
Method: Descriptive, exploratory research with a qualitative approach carried out with five former residents in Obstetric Nursing
and a Program Coordinator who experienced the execution of this health policy in 2019. A semi-structured interview was carried
out between September and October 2021 and the data was submitted to content analysis. Results: The obstetric nurse’s
care and their professional training are supported by scientific evidence. However, there are challenges to overcome among
residents, obstetric nurses and obstetricians regarding interprofessional education and relationship that help the consolidation
of the collaborative model in Teaching Hospitals. Final considerations and implications for practice: Obstetric Nursing
in everyday life needs to advance in management solutions which promote better publicity, knowledge and multiprofessional
participation in this health project, as well as the valorization of the specific care developed by the obstetric nurse, a member of
the multidisciplinary team who works in the field of labor and birth in teaching hospitals.

Keywords: Interprofessional Education; Obstetric Nurses; Teaching Hospitals; Humanization of Assistance; Health Policy.

RESUMEN

Obijetivo: Describir la percepcion de egresas y de la coordinacién del Programa de Residencia en Enfermeria Obstétrica sobre la
implementacién de enfermeras obstétricas en la sala de partos de una Institucién de Ensefianza, Investigacion y Asistencia que
forma parte del proyecto Apice On. Método: Investigacion descriptiva, exploratoria con abordaje cualitativo con cinco exresidentes
de Enfermeria Obstétrica y una coordinadora del Programa que vivieron la ejecucion de esta propuesta politica en 2019. Se
realizé entrevista semiestructurada entre septiembre y octubre de 2021 y los datos fueron sometidos a analisis de contenido.
Resultados: El cuidado de la enfermera obstétrica y su formacion profesional estan respaldadas por evidencia cientifica. Sin
embargo, hay que superar desafios entre residentes, enfermeros obstétricos y obstetras en cuanto a la educacién y relaciones
interprofesionales que favorezcan la consolidaciéon del modelo colaborativo en Hospitales de Ensefianza. Consideraciones
finales e implicaciones para la practica: La enfermeria obstétrica en el cotidiano necesita avanzar en soluciones gerenciales
que promuevan una mejor difusion, conocimiento e involucramiento multiprofesionales con esta politica de salud, asi como la
valorizacion del cuidado especifico desarrollado por la enfermera obstétrica, integrante del equipo multiprofesional que actia
en el campo del trabajo de parto y nacimiento en hospitales de ensefianza.

Palabras clave: Educacion Interprofesional; Enfermeras Obstetrices; Hospitales de Ensefianza; Humanizacion de la Atencién; Politica de Salud.
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INTRODUCAO

A Conferéncia Internacional sobre consenso do uso apropriado
de tecnologias no pré-natal, parto e nascimento, organizado
em 1985 pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OMS/
OPAS), recomendou incentivos ao parto vaginal e mudangas nas
rotinas obstétricas que serviram de referéncia para a elaboragéo
de politicas e campanhas do Ministério da Saude (MS)."
Estabelece-se um contraponto inicial para questionamentos da
assisténcia obstétrica vigente, caracterizada por um modelo de
intervencao hegemonico centrado na fragmentacgéo do cuidado
e na verticalizagao de agdes profissionais.

Desde entdo, a consolidacao das politicas publicas nesse
ambito vem se aprofundando, como exemplo, a publicacao,
em 1996 pela OMS, da classificacdo das praticas obstétricas
demonstradas uteis para a condugao do parto a partir de
evidéncias cientificas? e o Programa Rede Cegonha, instituido
pela Portaria GM/MS n.? 1.459/2011, considerado um marco
histérico no pais por definir em suas diretrizes a seguranga e as
boas praticas de atengéo ao parto e ao nascimento, com foco
no cuidado humanizado. Para tanto, viabilizou o aumento no
quadro de profissionais especializados, capacitagcdes em servigo
e incremento nos cursos de qualificacdo, por compreender
que a implantacdo de uma assisténcia que privilegie o cuidado
obstétrico humanizado e o bem-estar materno e fetal se dava a
partir da mudanca na formacéo profissional.®#

Nesse contexto, houve incentivos governamentais para
a formacgéo e a redugao do déficit estrutural das enfermeiras
obstétricas no pais através do Programa Nacional de Residéncia
em Enfermagem Obstétrica (PRONAENF), parceria estabelecida
entre o MS e o Ministério da Educacao (MEC) no ano de 2012,
pela compreensao de que estas profissionais estdo alinhadas
com as boas recomendacdes para a assisténcia obstétrica.
Logo, possui o objetivo de formar especialistas na modalidade
residéncia para atuar no cuidado a saide da mulher no @mbito da
saude reprodutiva, pré-natal, parto e puerpério, articulados com as
politicas de satide vigentes no Sistema Unico de Satde (SUS).5¢

Ainda no campo da formagéo e do aprimoramento profissional,
em 2017 o MS implementa o Projeto Aprimoramento e Inovagéo
no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia (Apice
On). Sua concepcao esta fundamentada na qualificacdo dos
processos de atencéo, gestdo e formagcdo em Hospitais de
Ensino, transformando-os em modelos com praticas baseadas
em evidéncias, seguranca e humanizacao, tendo como um dos
destaques a assisténcia a partos de risco habitual por enfermeiras
obstétricas nestas instituicdes.”

As politicas de saude supracitadas sustentam a formacgéo
profissional pelos programas de residéncia em saude como
poténcias para a mudanga no modelo de atengdo ao parto® que,
somadas pelas evidéncias internacionais, consolidam a enfermeira
obstétrica como um importante elemento na composicéo da
equipe e na garantia da alta qualidade do cuidado obstétrico.®
Fato que corrobora com estudos nacionais, ao apontar modelos
de assisténcia que garantem a inser¢do dessas profissionais como
agentes desmedicalizantes apresentam resultados positivos,

como redugdo de intervengdes desnecessarias e aumento no
uso de praticas benéficas, conduzindo a redugdo das taxas de
cesarianas e garantindo a satisfagdo das mulheres.®'"12

Diante do exposto e de evidéncias que descrevem o perfil
das instituicdes participantes do projeto Apice On, bem como
as estratégias e seu processo de execugdo em Hospitais de
Ensino, 3141516 considerou-se relevante compreender os resultados
esperados apontados no documento que descreve esta iniciativa
ministerial, quais sejam: “partos normais de baixo risco assistidos por
enfermeiras obstétricas ou obstetrizes”; “estratégias educacionais
elaboradas e publicizadas que permitam o aprendizado colaborativo
entre grupos de estudantes de diferentes profissdes de saude”;
e “articulacéo entre atencao e ensino e trabalho integrado entre
equipes multiprofissionais”,”*® segundo perspectiva dos atores
envolvidos com a formagao profissional na modalidade Residéncia
em Enfermagem Obstétrica, em Instituicdo de Ensino.

Portanto, delimita-se como objetivo deste estudo descrever
a percepc¢ao de egressas e da coordenacdo do Programa de
Residéncia em Enfermagem Obstétrica sobre aimplantacéo da
enfermeira obstétrica em sala de parto de uma Instituicdo de
Ensino, Pesquisa e Assisténcia integrante do projeto Apice On,
processo que representou a introducao inédita desta especialista
no campo do parto e nascimento neste cenario.

METODO

Investigacdo descritiva, exploratoria com abordagem
qualitativa, que busca compreender e explicar a dindmica das
relacdes sociais por meio dos significados, motivos, aspiragcdes,
crengas e valores."

Esta investigacao teve como cenario a maternidade de uma
Instituicdo Federal de Ensino, Pesquisa e Assisténcia no municipio
do Rio de Janeiro/RJ, referéncia na assisténcia a saude das
mulheres, criancas e adolescentes, e que possui atuagdo como
Hospital de Ensino desde 2006. Em margo de 2018, a instituicao
foi selecionada para aderir ao Projeto Apice On, com a proposta
de qualificar o campo da assisténcia materna e neonatal, findando
sua participagdo em junho de 2020. Seu perfil de atendimento em
2021 relacionou 3.346 atendimentos obstétricos, 944 nascimentos
dos quais 435 foram partos normais e 509, cirurgias cesarianas.
Por ser uma instituicdo que oferece assisténcia especializada e
de maior complexidade, registrou 256 e 40 nascimentos de mas
formacdes fetais e gemelares, respectivamente.

Participaram do estudo cinco enfermeiras obstétricas egressas
e aenfermeira obstétrica coordenadora do Programa de Residéncia
em Enfermagem Obstétrica desta unidade. O critério de incluséo
do estudo foi ter sido residente do segundo ano e coordenadora
do Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica no ano de
2019, assim como ter vivenciado o processo histérico de implantagao
de enfermeiras obstétricas em sala de parto a partir do projeto
Apice On. Cabe destacar que estas residentes realizavam suas
atividades praticas na sala de parto deste hospital de ensino nesta
época e que eram consideradas pela gestdo de enfermagem da
maternidade importantes personagens que, em articulacdo com
as duas enfermeiras staffs contratadas pela iniciativa ministerial
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para atuar exclusivamente na sala de parto, poderiam fortalecer
o protocolo assistencial de atuagéo de enfermeiras obstétricas
em partos de risco habitual. O critério de exclusao considerou
licencas médicas no periodo da coleta de dados.

O contato prévio com as participantes para apresentagdo
dos objetivos da pesquisa e convite para participacdo se deu por
meio de aplicativo WhatsApp, a partir do numero disponibilizado
pela Coordenadora do Programa de Residéncia, que possui o
cadastro de identificacdo de todos os residentes de enfermagem
obstétrica que passaram pela unidade. O encerramento dos dados
se aplicou pela totalidade de enfermeiras, visto que era o unico
quantitativo de participantes que atendia aos critérios definidos
acima. Salienta-se que houve uma recusa na participagéo.

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro a outubro
de 2021 e foi realizado por uma unica entrevistadora que, na
época, eraresidente de enfermagem obstétrica, adequadamente
treinada pela primeira autora, responsavel pela orientagéo desta
pesquisa. Os encontros previamente agendados aconteceram
em ambientes reservados que garantiam privacidade e sigilo,
em sala disponibilizada na maternidade ou de forma remota, via
plataforma Google Meet, na residéncia da participante.

Apds autorizacdo da participante, seguiu-se a entrevista
semiestruturada guiada por roteiro contendo perguntas abertas,
a saber: Considerando aspectos positivos e negativos, como
foi a participagdo da enfermagem obstétrica no Projeto Apice
On?; Faca uma avaliagdo do Programa de Residéncia de
Enfermagem Obstétrica; Vocé percebe estratégias que permitam o
aprendizado integrado entre os Programas de Residéncia Médica
em Ginecologia e Obstetricia e de Enfermagem Obstétrica?
As entrevistas tiveram duragdo média de 45 minutos e foram
registradas por gravacdo em aparelho digital.

A andlise de conteuido na modalidade tematica'® foi utilizada
para estruturagcdo do conteudo das narrativas transcritas,
compreendidas em trés etapas preconizadas: 1) pré-analise
dos depoimentos; 2) exploracao do material e tratamento dos
resultados; 3) inferéncia e interpretacdo. Assim sendo, apos as
etapas de transcri¢do e leitura aprofundada do material, foram
identificadas as unidades de registro, por meio do recurso “Cor
do realce do texto”, no Microsoft Word®. O processo resultou na
decodificagé@o das falas dos participantes em 133 unidades de
registro que, posteriormente, foram agrupados por semelhanga e
originaram oito nucleos tematicos, a saber: “valor da enfermagem
obstétrica”, “formagéo das residentes de enfermagem obstétrica”,
“implantagéo do projeto Apice On na maternidade”, “impactos
daimplantagéo do projeto Apice On na maternidade”, “entraves
com a equipe médica”, “desgaste emocional”, “posicionamento
da equipe médica” e “integracdo com a equipe médica”. Por
sua vez organizados, compuseram as categorias: “O cuidado
humanizado da enfermagem obstétrica a partir da sua formagéo
profissional” e “A trajetéria de implantagéo da enfermeira obstétrica
em sala de parto de um Hospital de Ensino a partir do projeto
Apice On”. Destaca-se que a equipe de investigacao possuli
expertise tedrica na tematica e em abordagem qualitativa e
contribuiu para o aprofundamento desta etapa. Posteriormente,

estabeleceu-se conexdes entre os dados gerados e 0s marcos
conceituais da tematica.

Salienta-se que a presente investigacao, a fim de contemplar
o disposto na Resolugéo do Conselho Nacional de Saude (CNS)
n°466/2012, registrou a participagao dos selecionados mediante
assinatura do documento Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que destaca a participagéo voluntaria e a garantia do sigilo
e do anonimato, na forma impressa ou por digitalizagao deste com
a respectiva assinatura para aqueles entrevistados na modalidade
online. Para tanto, cada depoente recebeu um codinome ficticio,
identificando-os pela letra E, de “Entrevista”, seguidas do numero
correspondente a ordem de execugao da mesma.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica do Instituto Nacional
de Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes
Figueira/IFF-Fiocruz e aprovado em 02 de setembro de 2021
sob o parecer n°4.950.643 e CAAE n? 50235921.4.0000.5269.

RESULTADOS

Do grupo composto por seis participantes, quatro tinham
idade entre 25-30 anos, uma entre 35-45 anos e uma entre 45-55
anos. Duas enfermeiras concluiram a graduagéo em instituicao
privada (33,3%) e quatro em instituicdo publica (66,6%). Todas
possuem o titulo de Especialista em Enfermagem Obstétrica
pela modalidade residéncia. Em relacdo ao tempo médio de
atuacao na area obstétrica, as egressas possuiam 3,5 anos de
experiéncia em obstetricia e a coordenadora, 32 anos.

A seguir, apresentam-se as categorias elaboradas a partir da
analise das narrativas que resgatam importantes momentos para
ainstituicdo no que tange a atuagéo das enfermeiras obstétricas
e as relagbes multidisciplinares em sala de parto, agregando
conhecimento, valores e significados de um marco histérico para
este Hospital de Ensino que aderiu a esta iniciativa de saude.

O cuidado humanizado da enfermagem obstétrica
a partir de sua formacao profissional

As egressas e a coordenagao do Programa de Residéncia
em Enfermagem Obstétrica apontaram que, no cotidiano da sua
pratica de formagéo e atuagéo profissional, esteve presente o
cuidado obstétrico caracterizado pelas boas praticas assistenciais,
como o uso de métodos nao farmacolégicos para o alivio da dor,
pela oferta de seguranga e apoio as mulheres.

NGs faziamos mais era partejar, usavamos as tecnologias,
aromoterapia [...], tivemos oportunidade de atuar na
assisténcia de forma indireta ainda no trabalho de parto (E3).

Eu ja utilizei massagem como método, dava pra usar a
bola [...] partejavamos como podiamos (E5).

E a enfermagem obstétrica ndo é so assisténcia direta
ao parto, tem muita coisa que vocé pode fazer para
a mulher, um simples toque, s6 em estar ao lado da
mulher ja é muito significativo [...] n0s entregamos mais,
respeitamos mais a mulher, enxergamos essa mulher
como protagonista do parto (E6).
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Como o exercicio profissional da enfermeira obstétrica esta
fundamentado nos preceitos da humanizagéo e das evidéncias
cientificas, determinam um contraponto ao modelo tecnocratico.
Logo, as enfermeiras obstétricas egressas perceberam que se
constituem em potencialidade e sdo responsaveis por impulsionar
mudancas na assisténcia tradicional em vista ao almejado modelo
de assisténcia humanizado.

Nos fazemos a diferenga na sala de parto [...], nds
assistimos a mulher de uma maneira diferenciada [...] e
isso traz um impacto (E1).

N6s temos uma fungdo muito importante do lado da
humanizagdo do paciente, conseguimos ter um olhar
diferenciado]...]. Acredito na importancia da nossa inser¢do
nesse mercado, para incentivar o empoderamento as
mulheres e a humanizagdo em si (E4).

[...] n6és estamos ganhando mais espaco, as evidéncias
mostram que onde tem enfermeiras obstétricas vocé tem
redug&o de violéncia obstétrica, aumento de partos naturais
sem episiotomia e menos indicacbes de cesdrea (E5).

Pode-se compreender que a garantia dessa assisténcia no
cotidiano de cuidado da enfermeira obstétrica € um reflexo do seu
processo de formagéo. Este aspecto elucidado pelas participantes
relaciona sua base de formagédo, o Programa de Residéncia
em Enfermagem Obstétrica, com seu contetido programatico
estruturado a partir do Projeto Pedagdgico norteado pelas
politicas publicas de promocao a Saude da Mulher, fortalecendo
a construcao do seu conhecimento ao articular teoria e pratica.

NJs temos a orientagdo quanto a outras formas de
assistira mulher, aulas praticas e tedricas, temos praticas
desde aromoterapia [...], possibilidade de fazer cursos
profissionais (E1).

Na residéncia eu percebo que nossas aulas sao muito
voltadas as praticas baseadas em evidéncias cientificas,
que nos traz suporte para aplicar a teoria na pratica (E2).

Estamos procurando sempre melhorar o conteudo
programatico. [...] Fazemos uma constru¢do com os
proprios residentes, pedimos para avaliarem o contetido
programatico e trazerem sugestoes para enriquecerem
o programa (E6).

Contudo, as participantes realizaram uma avaliagdo sobre
a integragéo entre os Programas de Residéncia Médica em
Obstetricia e Ginecologia com o Programa de Residéncia em
Enfermagem Obstétrica neste Hospital de Ensino.

Sabiamos aimportancia da integragdo. A coordenagéo pedia
que participassemos de round, [...] n0s tentdvamos, mas a
sensacdo que eu tinha era que s6 dividiamos campo (E1).

N&o consigo ver essa integracao, é tudo bem separado.
Era até uma queixa nossa da enfermagem obstétrica e

0s outros cursos da residéncia. [...] todos participavam
de tudo, exceto a medicina (E4).

As falas apontam tentativas em se manter uma articulagéo
interprofissional identificadas por estratégias educacionais,
porém, percebe-se uma auséncia de integragédo das propostas
pedagogicas em comum entre 0s programas, devido ao afastamento
da equipe médica. Assim, torna-se inacessivel uma efetiva
participacao desses profissionais em formagéo, em atividades
de ensino que consideram a educacéo interprofissional.

A trajetéria de implantacédo da enfermeira
obstétrica em sala de parto de um Hospital de
Ensino a partir do projeto Apice On

Nesta categoria foram abordadas as experiéncias vividas
pelas egressas e a coordenacdo do Programa de Residéncia
em Enfermagem Obstétrica durante o periodo de implantagcéo de
enfermeiras obstétricas para atuag¢éo na sala de parto, conforme
diretrizes do Projeto Apice On. Inicialmente, as participantes
retrataram satisfacéo e entusiasmo com a chegada desta nova
proposta ministerial e viram como uma oportunidade de aproximagao
com o cenario do parto através da contratagdo de duas enfermeiras
obstétricas. Isto porque, neste hospital, era inexistente a presenca
das especialistas na sala de parto devido a um déficit de recursos
humanos, que direcionava a atuagao das profissionais existentes
nas enfermarias desta instituicdo de ensino.

Antes de implementar o Apice On, nds tinhamos dificuldade
muito grande em se inserir no Centro Obstétrico [...]. E
depois, ficou um pouco mais facil [...] porque tiveram
enfermeiras que foram contratadas para o Centro
Obsteétrico (E2).

Houveram muitas mudancas, [...] a maior foi quando
conseguiram contratar enfermeiras obstétricas para
estar ali [no Centro Obstétrico] atuando. Foi um passo
para poder melhorar essa inser¢do (E3).

Lembro que no inicio ficamos muito empolgadas[...] seria
nossa chance para melhorar a assisténcia (E5).

Nos relatos, observou-se que um dos resultados apoés a
efetivacdo das enfermeiras obstétricas em Sala de Parto neste
Hospital de Ensino a partir do projeto foi a melhor inser¢éo para
atuacao com repercussao na transformagédo das condutas
assistenciais, qualificando os processos de atengéo e favorecendo
um modelo com praticas baseadas em evidéncias cientificas, na
humanizagdo da assisténcia e na garantia dos direitos das mulheres.

A Rede Cegonha vem desde 2011 investindo na figura
da enfermeira obstetra, depois veio o Apice On. Esse
investimento acaba proporcionando um grande ganho
para as mulheres, elas tém uma experiéncia de parto
positiva, ndo vou dizer que elas ficam 100% livres de
violéncia, mas reduz muito, até porque a enfermagem
obstétrica € atenta nesses pontos (E5).
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Com o Apice On, avangamos em algumas questoes que
fazem parte do projeto, como a redugdo da violéncia
obstétrica e o numero de intervengbes, nunca mais vi
kristeller, a taxa de episiotomia diminuiu [...], avangcamos na
assisténcia ao recém-nascido, ao incentivo do aleitamento
materno na primeira hora de vida [...]. Conseguimos
partejar no acompanhamento do trabalho de parto (EB).

Porém, cabe destacar as adversidades enfrentadas nesta
trajetoria de execugdo do projeto Apice On pelo grupo de
egressas que se articulavam em parceria com a enfermeira
obstétrica preceptora para atuagéo, segundo os preceitos das
boas praticas obstétricas. Situagdes permeadas por dificuldade
da compreenséo da proposta, seus beneficios e adeséo por
outros integrantes da equipe, especialmente a categoria médica,
apontou resisténcias neste processo.

NGs sabiamos que iriam acontecer embates[...]. A equipe
médica ficou bem firme do inicio ao fim e ndo aceitaram
a introducéo da enfermagem obstétrica na assisténcia
ao parto (E1).

Eu vejo a maternidade com uma hegemonia médica
muito grande, eles séo resistentes a mudancgas, entao
bateram de frente com a enfermagem obstétrica |...]
deixou o processo ainda mais dificil (E2).

Os enfermeiros ... Jestavam cheios de ideias e entusiasmados,
mas o embate médico dificultou, [...] eles ndo queriam ouvir
e entender nossas propostas, [...] isso desanima muito (E4).

Por consequéncia, esses embates se refletiram na pratica
colaborativa entre egressas do programa, as enfermeiras
obstétricas preceptoras e a equipe de obstetras, pois as categorias
e especialidades apresentaram limitacdes para o trabalho em
conjunto devido as dificuldades de comunicagao, compreenséo
mutua, desconhecimento da expertise de seus pares, 0 que por
sua vez, inviabilizou a articulagéo de conhecimentos.

N&o eram todos que davam abertura para trabalharmos
em conjunto, [...] ndo conseguiamos compartilhar casos
dos pacientes, eles decidiam as condutas e ndo éramos
comunicados, [...] tinhamos que aceitar (E3).

A meu ver, o que atrapalha é a equipe que ndo quer
dividir o espaco em que trabalha e muito menos o seu
conhecimento, [...] mas eles [médicos] esquecem que nds
também temos a oferecer e eles perdem igualmente (E5).

Tais atitudes da equipe multiprofissional ndo conduzem a
praticas colaborativas, desconsideram a construgéo coletiva
dos processos de decisdo sobre a assisténcia, fragilizam as
relagdes interprofissionais e impossibilitam formas ampliadas
de prestar a assisténcia considerando o maior objetivo comum,
que é o cuidado cientifico e humanizado a mulher.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontaram que o Programa de
Residéncia em Enfermagem Obstétrica deste Hospital de Ensino
compreende que o cuidado a gestantes durante o trabalho de parto se
reflete no uso dos métodos néo farmacolodgicos para o alivio da dor,
seja através do uso da bola, da massagem, de aromas e incensos,
0s quais se configuram em um saber desenvolvido e estruturado
para ressignificar o trabalho de parto.’®2° Mas também, é permeado
porum olhar sensivel quanto a questes que vao além de aspectos
bioldgicos do ciclo gravidico-puerperal, envolvem a valorizagao das
relacdes estabelecidas através do vinculo, do apoio, da oferta de
seguranca e por uma proximidade que fomentam a autonomia e o
empoderamento da mulher ao garantir sua participacdo nas tomadas
de decisGes e no controle do processo parturitivo.®

Nesta compreensao da praxis da enfermeira obstétrica
e seu impacto para a qualificagdo da assisténcia obstétrica,
instituicdes que contam com a presenca e atuacédo dessas
profissionais apresentam melhores resultados para as praticas
comprovadamente uteis, como deambulacgéo, alimentagéo,
posicdes verticalizadas, uso de métodos ndo farmacoldgicos
para alivio da dor, as quais resultam em maiores indices de parto
normal e, por conseguinte, favorecem a redugéo de praticas
intervencionistas, como manobra de Kristeller, episiotomia,
infusdo de ocitocina e analgesia. Ademais, contribuem para a
qualidade do cuidado neonatal através de maior incentivo em
praticas como o contato pele a pele e a amamentagéo em sala
de parto,?'*22% como demonstrado neste estudo, subsidiando
um modelo obstétrico que se almeja amplificar.

Logo, a presenca da enfermeira obstétrica pode ser considerada
um fator protetivo para aquelas mulheres ao evitar as intervengdes
desnecessarias, garantir a promog¢ao de um trabalho de parto
e parto fisioldgico e ofertar o cuidado humanizado, processos
permeados pelo estabelecimento de relacbes de empatia,
respeito e reconhecimento dos direitos femininos.

Constatou-se que esta modalidade de pds-graduacgéo Lato
sensu, aproxima as enfermeiras obstétricas durante seu processo
de formacéo de conceitos e praticas que consideram a ideologia do
cuidado centrado namulher e noincentivo a utilizagéo de boas praticas
obstétricas, conforme ditam as normas nacionais e internacionais
para a qualificagdo dos modos de nascer. Como apontado nas
entrevistas, é consequéncia da estruturacdo pedagogica que
concilia 0 segmento tedrico ao pratico e possibilitam a aquisicéo
de habilidades e saberes resultantes das experiéncias vividas,
assim sendo, viabiliza a formacéo de profissionais capazes de
construir o seu proprio processo de ensino e aprendizagem. Isto as
coloca a frente ao prepara-las para atuar em um contexto em que
muitas vezes precisara equilibrar a promocéao do parto fisiolégico
com as modernas exigéncias de configurag¢des interprofissionais
e tecnologicas.>242

O desafio recaiu sobre a concretizagao da educagéo interprofissional
pelos Programas de Residéncia Médica e de Enfermagem em Obstetricia
destainstituicéo, sinalizados por uma deficiéncia de integragcéo entre
os residentes, pela participacao unilateral nas sessdes de discusséo
de casos obstétricos e na disputa e segregagéo durante atuacgéo e
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aprendizagem em campo pratico. Dindmica de convivio que pode
ser explicada pela caracteristica dos Hospitais de Ensino, pelo fato
de proporcionarem a formagéo de seus profissionais pautados em
modelos tradicionais de sele¢éo e avaliagdo de conteudos, com
énfase nas especialidades.?® Consequentemente, isto leva a um
despreparo para se atuar sob a perspectiva da interdisciplinaridade
e indica um processo que esta na contraméao para a reorientagéo
dos processos de formagao em saude, a qual deve considerar os
preceitos da Educagéo Interprofissional em Saude (EIP). Esta é
concebida quando estudantes de diferentes profissées aprendem
sobre 0s outros, com o0s outros e entre si para viabilizar o trabalho
colaborativo e resultados ampliados em saude a partir de um
dialogo coletivo e da troca de experiéncias, oportunizando melhor
compreensao dos papeis, responsabilidades e desempenho de
seu trabalho.?”28

Nesse sentido, os entraves para a educagéo interprofissional
apresentados neste estudo apontaram os desafios do caminho a
ser percorrido a fim de contemplar o resultado esperado proposto
pelo projeto Apice On nos Hospitais de Ensino participantes,
estabelecido na formalizagéo do uso de estratégias educacionais
que possibilitem o aprendizado colaborativo.” Para tanto,
propde-se estimular um processo de formagéo em servigo para
além do conteudo tedrico, com destaque para as relagdes que
se estabelecem entre a pratica e a reflexdo sobre cada agéo
que possibilita aperfeicoar o fazer.?® Desta forma, fortalece a
reestruturagao assistencial rumo a novos aprendizados e praticas
colaborativas multidisciplinares, que perpassam as evidéncias
cientificas na ateng¢é@o ao parto e ao nascimento.

Assim, para romper os tradicionais padrdes de ensino e
assisténcia caracteristicos de um modelo de atengéo liderado
pela figura do médico obstetra, foi estabelecida a primeira
medida institucional para a execugéo do projeto Apice On: a
contratagdo de enfermeiras obstétricas como oportunidade de
manter a presenca definitiva dessas profissionais na sala de
parto e serem agentes qualificadores do cuidado obsteétrico. Esta
acao estratégica representou grande valor para as participantes,
pois trouxe poténcia para a atuacao e possibilidade de ecoar os
beneficios relacionados a presenca inédita desta categoria na sala
de parto deste hospital. Resultado este que demonstrou avangos
se comparado ao perfil inicial tragado nas institui¢cdes participantes
sobre a diferenca quantitativa dos profissionais habilitados para
assisténcia ao parto normal, em que apenas 0,9% do quadro de
recursos humanos era composto por enfermeiras obstétricas,
enquanto 5,9% correspondem a médicos ginecologistas obstetras.®

Ainda que estas enfermeiras obstétricas ndo estejam em
atuacéo plena, por meio de protocolo institucional que garanta
a assisténcia aos partos normais de risco habitual por estas
especialistas, conforme resultado a ser alcangado por esta politica
de saude,” evidenciou-se que sua presenc¢a na sala de parto
a partir do projeto Apice On se configura na responsabilidade
em promover o cuidado considerando as boas praticas. Por
conseguinte, repercute na desmedicalizagdo da assisténcia
em Hospital de Ensino, ao ser capaz de reduzir as chances de
intervencdes desnecessarias e danosas as mulheres e seus bebés.

Apesar de evidente o valor do cuidado humanizado oferecido
pelas enfermeiras obstétricas, constatou-se desafios expressos
nas relagdes de poder, na desvalorizagéo e na menor credibilidade
conferidas a estas profissionais quando em atuagc@o com o profissional
meédico. Com isso, as enfermeiras obstétricas ficam limitadas em
proporcionar uma assisténcia segura, defensora dos direitos das
mulheres e daimplantagao de um modelo obstétrico humanizado.®

Esta constatagéo corrobora com o contexto de implantagdo
deste projeto ministerial em outra instituicdo de ensino no interior
do Estado de S&o Paulo, segundo pesquisa que descreveu fatores
comprometedores para uma atuacgéo interdisciplinar, como o
cuidado centrado na figura do médico, a ideia de hierarquia entre
0s componentes da equipe e a presenga oponente da enfermeira
obstétrica, segundo percepcgao dos médicos.'® Infelizmente, tais
enfrentamentos relacionam-se a um modelo hegemdnico de atengcao
obstétrica, que desconsidera as praticas implementadas por essas
enfermeiras, fundamentadas nos principios da humanizagéo e
geradoras de mudancgas nos hospitais de ensino.®'

Realidade esta que resgata o contexto cultural dos Hospitais
de Ensino. Por possuirem os recursos de saude mais complexos do
SUS, apresentam um modelo de cuidado que exalta a hegemonia
médica na configuragao das relagdes interprofissionais, tornando-
as desarticuladas e com fragilidade dos vinculos estabelecidos,
as quais determinam implicagbes para a elaboracao do poder
de decisdo sobre questdes assistenciais.®>3 Como efeito, esse
modelo de assisténcia reflete na autonomia profissional da
enfermeira obstétrica e sua competéncia legal para o exercicio
de suas atividades, inviabilizando a assisténcia a partos normais
de risco habitual nestes cenarios.

Nesta perspectiva, esta pesquisa desvelou que o modelo de
cuidado colaborativo em obstetricia, ou shared care, no qual a
responsabilidade pelo gerenciamento do cuidado é de diferentes
profissionais, cabendo as enfermeiras obstétricas a oferta da maioria
dos cuidados obstétricos durante o trabalho de parto e parto de risco
habitual assegurada a referéncia imediata ao médico obstetra em
casos que se identifiquem complicagdes,* > ndo esta plenamente
consolidado neste Hospital de Ensino. Isto porque a dindmica de
trabalho é configurada pela presenca e atuaga@o da enfermeira
obstétrica durante o trabalho de parto para algumas mulheres,
cabendo ao profissional médico a completa responsabilidade pela
assisténcia. Trata-se de uma metodologia que afasta esta profissional
do campo do parto e nascimento e da possibilidade em ofertar um
cuidado caracteristico seu. Isto posto, representou um entrave para
0 sucesso do trabalho integrado entre equipes multiprofissionais,
como propunha o Projeto Apice On.”

Compreende-se que, para o fortalecimento de relagbes
colaborativas, implica considerar a adogao de novas posturas
profissionais fundamentadas em rela¢des nao hierarquizadas,
em confianca e respeito mutuo, ou seja, na reorganizacao dos
papéis e uma corresponsabilizagéo dos profissionais quanto ao
planejamento e tomada de decisdes.3¢%

Portanto, traz-se a possibilidade de resgatar o entendimento
de que a atuagéo conjunta de ambos os profissionais é essencial,
pois cada um a partir de suas competéncias, potencializam a

Escora ANNA NErY 27 2023

6



Percepcoes de enfermeiras obstétricas do Projeto Apice On

Oliveira TR, Lopes GC, Alves VH, Dulfe PAM, Santos AF, Mathias LFB, Pereira DR, Reis LC

assisténcia as mulheres, principalmente quando se refere a
Hospitais de Ensino, geralmente, referéncias para cuidados de
alta complexidade em obstetricia. Isto porque alinha a expertise da
enfermeira obstétrica que valoriza os aspectos fisioldgicos do parto
e o protagonismo feminino, somada a assisténcia de enfermagem
na atencéo especializada, ao profissional médico responsavel
pelo acompanhamento daquelas mulheres que apresentam risco
materno-fetal. Logo, refletem-se projetos assistenciais comuns, com
convergéncia de olhares e agdes de modo que cada profissional
tenha sua contribuicao disciplinar para o objetivo terapéutico em
prol da qualidade da atencéo a saude.®®

CONSIDERAGCOES FINAIS E IMPLICACOES
PARA A PRATICA

Este estudo possibilitou assegurar que o processo de trabalho
da enfermeira obstétrica em maternidade de um Hospital de Ensino
é sustentado pelo valor da relacéo e pela oferta de medidas de
conforto as mulheres em trabalho de parto. Trata-se de um conjunto
de a¢des que garantem o cuidado singular desta profissional e
conferem experiéncias positivas de nascimento, fundamentadas
nas boas praticas obstétricas, em bons desfechos maternos e
fetais e na menor exposi¢éo a intervencdes desnecessarias,
tdo marcante nestas instituicdes que determinam suas a¢des
centradas na visao tecnocratica do gestar e parir.

Considerando o pressuposto deste projeto, instituido pelo Governo
Federal no intuito de uma reorientagcdo do modelo obstétrico em
hospitais de Ensino com base na formacéo profissional qualificada
e integrada para um processo de trabalho colaborativo, constata-se
que o Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica esta
alinhado ao possibilitar acesso a conteudos tedricos e praticos
gue consideram as diretrizes de assisténcia determinadas pelos
6rgaos reguladores. No entanto, ainda € necessario avancgar
em estratégias educativas que aproximem os Programas de
Residéncia em Obstetricia Médica e de Enfermagem para uma
educacao interprofissional, responsavel pela formagao de futuros
profissionais multiplicadores de a¢des que efetivam o intercambio
da comunicagéo, a troca de conhecimento e habilidades para uma
atuacdo compartilhada entre os pares. Isto, a fim de favorecer
futuramente a consolidacdo da enfermeira obstétrica na assisténcia
ao parto de risco habitual, enquanto profissional que compde
0 campo do parto e do nascimento nas instituicées de ensino.

Cabe destacar os limites desta pesquisa no que tange ao olhar
sob a perspectiva de um dos atores participantes deste processo de
implantacéo de proposta ministerial, 0 que determina aimpossibilidade
de representar as mais de 90 instituicdes integrantes do projeto
Apice On, e aponta a necessidade de ampliagéo da investigacdo
para outros cenarios. Porém, as evidéncias apresentadas nesta
investigacdo sugerem diretrizes gerenciais para unidades que
vivenciam processos de mudanca de paradigmas assistenciais,
como a necessidade de melhor divulgagéo e reconhecimento
de todos os profissionais sobre o proposito das novas politicas e
seus beneficios para a pratica assistencial, o respeito a normativas
definidas institucionalmente e a valorizacéo da especificidade do

cuidado das enfermeiras obstétricas. De modo consequente, garantir
o fortalecimento e os resultados advindos de modelos de assisténcia
colaborativos em obstetricia.
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