dx.doi.org/10.1590/ce.v29i0.92029 Cogitare Enferm. 2024, v29:€92029

ogitare
Enfermagem

ARTIGO ORIGINAL

DESAFIOS DA GESTAO E CUIDADO EM CENTROS DE PARTO
NORMAL: ESTUDO QUALITATIVO COM ENFERMEIROS
OBSTETRAS*

CHALLENGES OF MANAGEMENT AND CARE IN NORMAL BIRTH CENTERS:
QUALITATIVE STUDY WITH OBSTETRIC NURSES*

HIGHLIGHTS

1. Autonomia e confianca sdo competéncias exigiveis para a consolidagdo de lideranca.
2. Praticas humanizadoras promovem a satisfagdo e o poder de decisdo as mulheres.

3. E necesséria a cooperacao para o alcance de resultados favoraveis.
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ABSTRACT

Objective: To understand obstetric nurses’ challenges in managing work and care in normal
birth centers. Method: A qualitative study was carried out in normal birth centers in Ceara,
Brazil. Thirteen nurses and obstetric care coordinators were interviewed between April
and July 2020. The thematic categories were organized in Nvivo 12 Pro® software and
discussed using the theoretical-phﬁosophical framework of the Sociology of Professions.
Results: care practices, such as comfort massages, are carried out in conjunction with
elements of work management, such as the sizing of the nursing team. It emerged that
there are important skills for acting as autonomy and leadership of the nursing team, but
elements such as fragile trust and interaction limit the full development of activities. Final
considerations: there are challenges for management and care in normal birth centers,
such as consolidating autonomy and building trust with the health team.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento de modelos obstétricos tecnocraticos no Brasil tem influenciado
a empregabilidade de intervengdes desnecessarias e sem critérios cientificos, contribuindo
com a medicalizagao do parto, com os elevados indices de morbimortalidade materno-
infantil e com a diminuicao da qualidade do cuidado obstétrico, sendo contrarias as
recomendacoes da Agenda 2030 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel das
Nacgoes Unidas'2.

Com o objetivo de diminuir esses indices desfavoraveis no pais, politicas de saude
importantes e com resultados promissores vém sendo implementadas, com destaque para
a estratégia Rede Cegonhaem 2011 e aimplantacao de Centros de Parto Normal (CPN) por
meio de seu componente parto e nascimento. Estes espacos sdo considerados instrumentos
propicios para as mudancgas na saide materno-infantil, com a empregabilidade de praticas
mais humanizadas e participativas por meio da atuacdo de enfermeiros obstetras que
promovem o protagonismo da mulher e da familia durante o parto e nascimento'3. No
contexto mundial, estas instituicbes de salde sao consolidadas em inimeras localidades
como Canada e Japao, com resultados promissores em satde?®.

Como categoria profissional de destaque neste cenario no Brasil, utilizou-se nesta
pesquisa a profissdo de enfermeiro obstetra como elemento fomentador de discusséo,
pois sua acao tem contribuido para a diminuicdo da morbimortalidade materna e perinatal
no pais'3. Com o objetivo de entender esse processo, os desafios que ainda impedem a
plenitude de atuacao dos enfermeiros obstetras neste instrumento no sistema publico de
saude brasileiro, assim como conhecer como ocorre a gestao do trabalho e o cuidado nos
centros de parto normal para ampliar sua implantacao, foi desenvolvido este estudo.

E relevante compreender os processos de poder profissionais implicados nos modelos
de atencao materno-infantis brasileiros que contribuem para os indices considerados
comprometedores em saude, fomentar sua mudanca e assim atingir os niveis de satisfacao
de exceléncia no parto e nascimento, especialmente em um pais como Brasil considerado
como uma das maiores taxas de cesarea no mundo®. Diante disso, este estudo teve como
objetivo, compreender os desafios para a gestao do trabalho e do cuidado em centros de
parto normal por enfermeiras obstétricas.

METODO

Trata-se de uma pesquisa com desenho qualitativo utilizando a Analise de Conteldo
como orientacao de analise dos dados’ realizada em 2020.

Os cenérios do estudo foram sete CPN intra-hospitalar tipo Il e um peri-hospitalar
habilitados pelo Ministério da Saude no estado do Cearad. Dos 40 CPN habilitados
pelo Ministério da Saide no Brasil no periodo, o local foi escolhido por possuir a maior
quantidade destes servicos reconhecidos legalmente que utilizam os modelos de saude
com a atuacdo de enfermeiros obstetras no cuidado a parturientes®. Os CPN estavam
localizados nos municipios de Iguatu (um participante), Maracanau (trés participantes),
Tiangua (um participante), Crateus (dois participantes), Fortaleza (trés participantes), Sobral
(dois participantes), Limoeiro do Norte (um participante), Itapipoca (um participante).

Os critérios de inclusdo foram a atuagdo minima de seis meses no CPN selecionado
e possuir especializacgo em Enfermagem Obstétrica e/ou Neonatal. Como critérios
de exclusdo, foram empregados o ndo atendimento ao contato telefénico apds cinco
tentativas com intervalo de dois dias entre cada uma, auséncia de resposta por meio do
aplicativo de mensagens, assim como a desvinculacdgo com o CPN ha pelo menos seis
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meses. 27 enfermeiros foram contatados, em que 14 enfermeiros obstetras assistencialistas
e coordenadores concordaram em participar da pesquisa e 13 enfermeiros recusaram por
razdes institucionais e pessoais.

Um roteiro com 12 perguntas abertas foi empregado para a entrevista sobre a
atuacao em CPN com gestantes de risco habitual por meio de perguntas-chave como:
Quais praticas de gestdo do trabalho vocé realiza no CPN? Quais agoes de cuidado sao
desenvolvidas no CPN? Alguns questionamentos para aprofundamento foram empregados
como: Vocé poderia discorrer mais sobre essa tematica?

A entrevista individual por meio telefénico foi utilizada como instrumento de coleta
de dados realizado de abril a julho de 2020, com duracao média de 31 minutos. Todas
foram audiogravadas e transcritas na integra. A aproximacao dos participantes foi a
técnica de bola de neve, que possibilitou a escolha dos informantes-chave a partir de uma
lista de enfermeiros obstetras disponibilizadas pela Associacdo Brasileira de Obstetrizes
e Enfermeiros Obstetras do Ceard (ABENFO-CE)’. A saturagao tedrica propiciou o
fechamento da amostra apds a décima-terceira entrevista’.

Apos a realizacao de todas as transcrigoes, foi realizada a Anélise de Contelido com
auxilio do software Nvivo® Pro 12 para a determinacgao de categorias de analise. O processo
envolveu seis fases'® a primeira etapa consistiu na familiarizacao com os depoimentos por
meio de leitura, reflexdes sobre as falas dos entrevistados e a identificacdo de potenciais
codigos e temas. Na segunda etapa ocorreu a geragao dos cédigos iniciais, documentagao
das reunides com triangulacdo dos pesquisadores e construcao da estrutura de codificagao.
O préximo passo foi a procura dos temas e a realizacado de anotagdes que detalhavam
o desenvolvimento e a hierarquia de conceitos e temas. Esses temas e subtemas foram
analisados pelos pesquisadores e as adequagdes referenciais foram efetuadas no quarto
momento. O quinto passo teve como atividades a triangulacdo dos pesquisadores, com
consenso da equipe sobre os temas, finalizando na documentacdo da nomenclatura
tematica. A etapa final consistiu na verificacao pelos pesquisadores, com a descricao do
processo completo de codificagdo e sua analise detalhada, descrevendo o contexto e
finalizando com a geracao de um relatério completo da fundamentacao teorica, as escolhas
metodoldgicas e analiticas.

Duas categorias tematicas emergiram, constatando-se relevancia do resultado obtido
por meio dos nexos entre as categorias surgidas, os depoimentos e o objetivo.

O aportetedrico dadiscussao baseou-se naSociologiadas Profissbes, especificamente
na leitura realizada pela socidloga portuguesa Maria de Lurdes Rodrigues, que envolve os
dominios: Conhecimento e Autonomia; Credencialismo; Divisdo do trabalho; Mercado de
Trabalho; Quadro de valores™.

Esses conceitos foram empregados como instrumento de caracterizacdo da
profissdo do enfermeiro obstetra, englobando os mecanismos que permitem sua ascensao
profissional para a consolidacdo no CPN e as contribuicdes para a melhoria do cuidado no
parto e nascimento de mulheres. Isso permite abordar as possibilidades deste profissional
na area de salude materno-infantil e de politicas publicas em saiude, a consolidagdo do
poder dentro do grupo profissional e sociedade, bem como seus principais desafios,
construida histérica e socialmente por meio da indugcao de politicas de Estado como a
estratégia Rede Cegonha.

O estudo obteve a aprovacao de todos os participantes antes de cada entrevista e
encaminhamento de Termo de Consentimento por e-mail e por aplicativo de mensagens.
Para manter o sigilo dos participantes foram utilizadas a codificagcdo alfanumérica com as
letras EO e nUmeros respectivos. Manteve-se a confidencialidade de todas as informacdes
coletadas, com envio das transcricdes das entrevistas a cada participante por e-mail ou
aplicativo de mensagens. O estudo recebeu a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
e obedeceu as recomendacodes éticas do Brasil com o parecer n°® 3.829.5822,
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RESULTADOS

Sobre as informagbes socio-ocupacionais, cinco entrevistados eram do género
masculino e oito do género feminino, com idades entre 29 e 53 anos (média de 35,6 anos),
todos com especializagdo em Enfermagem Obstétrica ou/e Neonatal e atuagdo de dois
até 14 anos (média de 5,3 anos) na area. Conforme a tabela 1, com as informagdes dos
participantes:

Tabela 1 - Caracteristicas socio-ocupacionais dos enfermeiros obstetras. Fortaleza, CE, Brasil, 2022.

Cédigo Género Idade Tempo de atuacao
EOO01 Masculino 40 2 anos 4 meses
EO02 Masculino 38 4 anos
EOO03 Masculino 29 2 anos
EO04 Feminino 30 2 anos 2 meses
EOO05 Feminino 32 5 anos
EO06 Feminino 38 9 anos
EOO07 Masculino 42 14 anos
EO08 Feminino 39 5 anos
EO09 Feminino 29 2 anos 8 meses
EO10 Feminino 28 3 anos 3 meses
EO11 Masculino 32 7 anos
EO12 Feminino 32 6 anos
EO13 Feminino 54 6 anos

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

A partir da andlise temética foram determinadas as categorias: “Gestdo de praticas
de cuidado do enfermeiro obstetra para a consolidacao profissional em centros de parto
normal” e “Habilidades e competéncias para a autonomia da Enfermagem Obstétrica no
parto e no nascimento”. O quadro 1 descreve o processo de construcdo das categorias:

Quadro 1 - Codificacao baseada no processo de anélise de contelido temética. Fortaleza, CE, Brasil,
2022.
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Temas Subtemas Categorias
» Coordenacao e organizacdo do | * Coordenagao Gestao de praticas de cuidado
cuidado em centros de parto |* Organizacao do enfermeiro obstetra para a
normal. * Cuidado consolidagdo profissional em
* Gestdo de  praticas do|e Gestdo centros de parto normal.
enfermeiro obstetra no parto. * Praticas obstétricas
* Enfermeiro obstetra
* Parto
* Interacdo e apoio da equipe|* Interacdo Habilidades e competéncias
de Enfermagem Obstétrica no |* Enfermagem para a  autonomia da
parto e no nascimento * Parto Enfermagem Obstétrica no
* Respeito, confianga e | * Nascimento parto e no nascimento
competéncia para a autonomia | * Respeito
do  profissional  enfermeiro | * Confianca
obstetra. * Autonomia
* Apoio
* Competéncia

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Gestao de praticas de cuidado do enfermeiro obstetra para a consolidacao
profissional em centros de parto normal

Nesta categoria tematica os depoimentos iniciais elencaram boas praticas obstétricas
como um dos elementos para a efetivacdo do cuidado com qualidade dentro do CPN,
associadas as acoes de coordenacao e organizagdo do setor. Destaca-se neste momento
que os elementos de gestao como a coordenacgao da equipe de Enfermagem séo essenciais
para a harmonizacdo da unidade e o alcance de cuidado humanizado ao parto.

N6s ficamos fazendo os acompanhamentos, os toques vaginais, a evolugcao do trabalho de
parto, orientando essa gestante, com realizagao de massagens de conforto, o exercicio da
bola, deambulacdo. E coordenamos a equipe. (EO1)

Eu posso dizer assim que o enfermeiro obstetra tem autonomia para atuar, para prestar sua
assisténcia de acordo com a legislacao; nés fazemos toda essa experiéncia de acordo com
as boas praticas de atencao ao parto e nascimento, de acordo com as evidéncias cientificas
mais atuais. (EO7)

As boas praticas de atencdo ao parto descritas no estudo sdo preconizadas
nacional e internacionalmente que, se aliadas a instrumentos de gestdo do trabalho como
o dimensionamento da equipe possibilitam nesse contexto, a promocdo de cuidado
qualificado e propicia a retomada da mulher nas tomadas de decisoes durante o processo
de parto. A divisao do processo de trabalho é uma atividade necesséria para a efetivagao
da assisténcia e a cooperagdo entre as equipes de Enfermagem Obstétrica e Neonatal
responsaveis pelo cuidado no parto, nascimento e ao recém-nascido. Essa divisdo nado é
fragmentada e colabora para que os cuidados sejam efetivados com maior expertise por
profissionais capacitados nas areas de saide materna e neonatal.

Em contraponto, sinalizou-se em certos depoimentos que ha a persisténcia do
raciocinio dissociativo entre a gestao do trabalho em CPN e do cuidado obstétrico para
a realizacdo das boas praticas de atencdo ao parto e nascimento. Conforme se observou,
alguns relatos descrevem a complexidade da gestdo do trabalho como coordenacao da
equipe de Enfermagem unicamente.

Precisamos diferenciar, dividir a equipe, quem vai ficar com os bebés, quem vai ficar no
auxilio ao parto. Nés vemos essa questao com um dimensionamento, na divisado. (EO13)
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Questao de gestado realmente sé da equipe de Enfermagem, da equipe de técnicos de
Enfermagem. (EO4)

Nés da assisténcia dificilmente nos envolvemos muito, mais especificamente com a gestao.

(EO3)

Entre os pontos tematicos levantados, a vulnerabilidade e o risco em saide materno-
infantil foram descritos por meio da organizacao do fluxo de atendimento por meio de
gestao por classificagdo de riscos associado a gestao de leitos da unidade. Essa gestao
é permeada pelo diadlogo e escuta qualificada, embasadas nas politicas de acolhimento
humanizados, possibilitando o atendimento dinamico e adequado a cada individualidade
da parturiente. E um instrumento de acesso ao sistema de salude brasileiro e a rede
de atencdo as gestantes que possibilita a efetivacdo do modelo de salde integrador e
universal, com a diminuicdo de peregrinacdes da mulher e de resultados desfavoraveis em
saude materna e perinatal.

Nés temos um grupo de gestantes de alto risco, que foi uma estratégia que implantamos
para diminuir os ébitos, porque temos muita gestante de alto risco aqui na nossa regiao
?ue ndo consegue ter acesso ao pré-natal de alto risco e estava aumentando os ébitos
etais. (EO5)

Eu tenho enfermeira que me ajuda no administrativo em relacdo ao acompanhamento dos
indicadores, mas eu continuo fazendo a gestao do servico. (EO5)

[Resumidamente] organizar os prontuarios, a gestao de leitos, porque nds temos que estar
sempre organizando para poder o fluxo ndo parar, direitinho para que nao fique ocioso ou
tdo lotado. (EO11)

Coordenacgao da equipe, eu acho que a gestao de leitos também é com a Enfermagem.
(EO12)

Outro subtema referencia o aspecto da gestao dos insumos, tecnologias obstétricas
e materiais necessarios ao desenvolvimento da assisténcia ao parto e nascimento. Os
depoentes descreveram as dimensdes da rotina de trabalho que se interconectam e
colgboram na realizacdo de boas praticas de cuidado dentro dos CPN. Destarte, salientaram
a importancia de gerenciamento de equipamentos e instrumentos durante o trabalho de
parto e parto, assim como na construcao de modelos de rotinas de cuidado institucionais
para o cuidado:

Chegamos até la, vamos ver como estao essas caixas de parto, porque la existem as
chamadas caixas de parto; se cada sala esta disponivel com a cama em funcionamento,
com a banqueta de parto, com a bola suica funcionando, com o cavalinho para se exercitar
funcionando, se o chuveiro estd com dgua quente. (EO2)

De forma geral assim, gerenciamento de equipe, de insumos; sempre os enfermeiros tém
que ter esse olhar também, de gerenciar seus insumos e tentar providenciar. (EQ9)

Habilidades e competéncias para a autonomia profissional no parto e nascimento

Neste bloco tematico se abordou inicialmente as cooperagdes e colaboracoes
profissionais dentro dos CPN. Os depoentes relataram a efetuagao de cuidados alinhados,
que exigem interacao entre a equipe de Enfermagem Obstétrica e Neonatal e os
profissionais médicos. Uma das habilidades essenciais para a manutencao de um modelo
menos intervencionista foi a autonomia dos enfermeiros obstetras na conducédo de boas
praticas ao parto e nascimento, associados a supervisao da equipe de Enfermagem e
promocao do cuidado no parto e nascimento.

Assim, € mais a parte de assisténcia, monitorar os partos, a realizacdo de partos normais,
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cuidados com RN, cuidados imediatos; as vezes auxiliar os médicos nos partos mais
complicados. (EO11)

Al a nossa rotina é assisténcia de Enfermagem, assisténcia ao trabalho de parto de risco
habitual e supervisionamos os técnicos de uma forma geral, o tipo de servico que fazemos
normalmente. (EOS8)

Acompanhamos o partograma, acompanhamos a paciente, colocamos no cavalinho,
ofertamos os materiais de alivio da dor nao farmacoldgicos; temos a banqueta, conversamos
com a paciente sobre o parto normal, orientamos o acompanhante. (EO9)

Outro subtema referido foi o acolhimento da parturiente para a avaliacao materna e
fetal, como importantes elementos no desenvolvimento da qualidade do cuidado em CPN,
aliados ao empoderamento ou empowerment da mulher. O empoderamento é elemento-
chave para resgatar o protagonismo feminino na efetivacdo de um parto humanizado e
com um minimo de intervencoes possiveis.

Fazemos assisténcia no parto, procurando primar por um parto humanizado; um parto
onde a mulher tem a livre escolha de posicao e da maneira que ela quer parir esse bebé.
(EO2)

E um enfermeiro para triar, para assisténcia, para o atendimento em si, para o
acompanhamento dos partos, lidar com a parte burocratica. (EO12)

N6s fazemos todos os partos normais de risco habitual, fazemos os internamentos, damos
as altas, fazemos a avaliacao, fazemos sutura, assisténcia ao RN. (EO10)

O dultimo subtema remete aos protocolos institucionais como ferramenta para o
alinhamento de boas praticas de atencao ao parto. O desenvolvimento dos protocolos
e rotinas em salde foi considerado de fundamental importancia para a construcdo da
linha de cuidado baseado em evidéncias cientificas em salde. Além disso, consideraram-
se esses elementos como recomendacgdes para a colaboracéo profissional da equipe de
Enfermagem nas diretrizes para assegurar o cuidado obstétrico humanizado da mulher no
trabalho de parto e parto.

N6s fazemos tudo em cima das normas e protocolos da instituicdo que trabalhamos e
todos os cuidados que temos com o RN, com a puérpera dentro do parto, é tudo dentro
de normas. (EO6)

Eu alimento os indicadores, efetuo a gestao de pessoal. (EO9)

90% dos meus partos sao realizados por enfermeiros obstetras. E 10% ou até menos os
médicos. (EOQ07)

DISCUSSAO

A gestao do trabalho e do cuidado em CPN é uma interrelagao imprescindivel para o
desenvo?vimento de atividades relativas ao aumento de praticas favoraveis ao protagonismo
materno ao parto e nascimento, fomentadas pelo enfermeiro por meio de habilidades de
lideranca, poder de decisdo e autonomia no desenvolvimento de suas atividades. Enfatiza-
se que para ter autonomia nas praticas de cuidado no CPN é necessario ter conhecimento
baseado em evidéncias cientificas, experiéncia nas fun¢des profissionais e expertise nos
cuidados direcionados as mulheres em trabalho de parto™.

Na perspectiva tedrica da Sociologia das Profissdes, em que o Conhecimento e a
Autonomia' sao imprescindiveis para exercer as atividades de cuidado e assisténcia ao
parto, e se faz presente nos relatos obtidos, configurando-se como elemento para que a
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gestdo do trabalho e cuidado deste equipamento de saude seja realizado no Brasil.

Aliteratura nacional e internacional ressalta o papel desempenhado pelos profissionais
de salde como os enfermeiros nas atividades de cuidado no trabalho de parto, parto
e pos-parto, sendo avaliado satisfatoriamente pelas parturientes, seu acompanhante e
familia, com a¢des permeadas por atencdo, compreensao e resolutividade’3*.

Ao corroborar com os depoimentos, um estudo sobre as praticas de cuidado efetuadas
por enfermeiros obstetras em CPN na Bahia, evidenciou que houve a implementacao
daquelas efetivamente recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
respeito da fisiologia do parto, do protagonismo feminino, que consolidam o parto no
modelo humanizado no Brasil'. Os relatos do deste estudo descreve a empregabilidade
das boas praticas de atencdo ao parto e nascimento pelo enfermeiro obstetra como
ferramenta da linha de cuidado obstétrico dos CPN analisados.

Para que se obtenha a plenitude de atuacdao e poder de decisao nas acgbes
desenvolvidas no CPN é necessario adquirir competéncias por meio de capacitacoes e
atualizagcbes como especializagbes, residéncia em Enfermagem Obstétrica ou outros
treinamentos como mecanismos de qualificagao profissional’. No concernente a formacao
do profissional responsavel pelo parto no CPN, ha direcionamentos a assisténcia ao parto
e pos-parto, mas € necessario perceber quais competéncias e responsabilidades sao
importantes e necessarias para alcancar a autonomia e o respeito na equipe de saude’®.

Neste estudo ressalta-se que a dualidade que existe na formacgao versus experiéncia
profissional deve ser superada, para construir as bases formativas direcionadas as
mulheres parturientes, ricas em saberes humanizados e com a desconstrucao de praticas
desnecessarias que contribuem para o aumento de resultados comprometedores na
experiéncia do parto™".

Descreve-se no estudo em debate que todos os participantes possuem especializagao
em Enfermagem Obstétrica e/ou Neonatal, consolidando o conhecimento com a prética
em CPN para o desenvolvimento de competéncias que permitam alcancar a qualidade no
cuidado obstétrico e na gestao do trabalho em sadde.

Ao avancar-se na reflexao sobre as atuacdes profissionais que contribuem para os
modelos obstétricos menos intervencionistas no CPN, observa-se nos relatos, conceitos de
Credencialismo'"!, pois ha claramente uma inducao pelo Estado para que os enfermeiros
obstetras ampliem o espaco de atuacao a partir do CPN. As normativas que tratam deste
equipamento exigem a presenca deste profissional como o responsavel pela linha de
cuidado desenvolvida'. Ha inUmeras evidéncias que os enfermeiros sdo mais capacitados,
tém maior sensibilidade profissional para o acompanhamento da parturiente durante o
trabalho de parto e realizam menos intervencoes no processo parturitivo’35'3,

Em um estudo desenvolvido no sudeste do Brasil os custos com parto cesariana foi
32% maior do que no parto de risco habitual, impactando também em maiores repercussoes
maternas e perinatais no modelo obstétrico mais intervencionista’®.

Sobre a gestao do trabalho em CPN, o desenvolvimento das acdes do enfermeiro
obstetra envolve muito além de gestao administrativa de insumos necessarios a atuagao
e da equipe de Enfermagem durante o parto, nascimento, puerpério e com o recém-
nascido’®.

Processos como dos fluxos de atendimento e admissdo da parturiente, aspectos
de educagao em saude, também relativos a ambiéncia, equipamentos e tecnologias
necessarias a sua atuagao, assim como dados e informagdes epidemioldgicas em saude,
sao também considerados como atividades inerentes a gestao do trabalho em CPN no
Brasil e no mundo®51419,

A International Confederation of Midwives destaca que o desenvolvimento de
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competéncias como autonomia, responsabilidade, supervisao do cuidado, pratica baseada
em evidéncias provenientes de pesquisas, garantia de direitos essenciais as mulheres e
familias, a garantia de comunicacao interprofissional, assim como facilitar o trabalho de
parto e garantir o poder de decisao as mulheres sao primordiais’®.

Relativo a autonomia e construcdo de confianca na equipe de salide e com as
mulheres, um estudo realizado em Sao Paulo, descreveu que os conflitos profissionais
quanto as areas de atuacdao devem ser bem delimitados e o conhecimento, pericia e
capacidade criativa podem potencializar o desempenho como profissional principal na
realizacao de praticas de cuidado ao parto de risco habitual no CPN, e assim diminuir as
indicagcoes de partos cesarianas®.

Nessa perspectiva, as deficiéncias evidenciadas nas competéncias, como na
capacidade técnico-pratica, do conhecimento especifico da area e do poder de atuagao
frente a outras categorias da salde, sdo exemplos de obstaculos que o enfermeiro obstetra
como gestor do trabalho e do cuidado pode enfrentar'.

Nessa premissa, relativo a Divisao do Trabalho'', os depoimentos trazem delimitagoes
profissionais principalmente entre o enfermeiro obstetra e o médico obstetra, assim como
a divisao do cuidado efetuado entre a equipe de Enfermagem para a mulher em trabalho
de parto e o recém-nascido efetuados por técnicos de Enfermagem. A definicao das
fronteiras profissionais entre médico e em%rmeiro esta evidente nos relatos colhidos, com
as praticas de cuidado ao parto normal efetuado pelo enfermeiro, e somente a solicitacao
médica em caso de complicagdes. A divisao da assisténcia pela equipe de Enfermagem a
mulher durante o parto e ao recém-nascido é referida como necessaria para obter maior
qualidade do cuidado e divisao de tarefas.

Um estudo realizado nos Estados Unidos descreveu que as interagdes profissionais
entre profissionais enfermeiros e médicos responsaveis pelo parto ainda sdo frageis,
com pouco interesse no desenvolvimento, por exemplo, de colaboragdes entre os dois
profissionais?'. Elemento essencial para a divisdo do trabalho em CPN, a autonomia de
atuacao deve ser atrelada as suas devidas responsabilidades, deveres e direitos que
possibilitam obter confianga, engajamento e comprometimento com a equipe de saide?.

Ao corroborar com essas informacoes, os entrevistados descreveram que as
relacoes profissionais estabelecidas, assim como a delimitacdo das fungdes, a construcéao
de interacbes e cooperagdes entre equipe de Enfermagem e demais atores da equipe
de saude contribuem para a assisténcia a parturiente e como essas agdes impactam na
satisfacdo das mulheres.

Ao percorrer as discussoes profissionais sobre o poder de atuacdo e de decisao das
praticas de atencdo ao parto e nascimento no CPN, no conceito de Mercado de Trabalho'',
reflete-se que competencias e habilidades associadas ao conhecimento qualificado séo
exigiveis para que o enfermeiro obstetra consiga gerir o trabalho e o cuidado dentro do
CPN, pois isso tem sido exigido nas contratagoes pelas instituicdes de salde.

Implica também obter maior qualidade nos processos assistenciais desenvolvidos
as mulheres e suas familias como a utilizacdo das boas praticas de parto, assim como a
empregabilidade de tecnologias leves, leve-duras e duras como comunicacao, sensibilidade,
inter-relacdo enfermeiro-parturiente-familia, normas e protocolos, ferramentas e
equipamentos utilizados no cuidado'%%,

Essas exigéncias sao resultado de processos formativos que envolvem geralmente
dois tipos de educacgao: trés anos de formacdo em obstetricia ou programas de pos-
graduacdo em Enfermagem de um ano e meio’. Os entrevistados neste estudo estdo
vinculados ao segundo modelo formativo, sendo enfermeiros com pds-graduagao em
Enfermagem Obstétrica e/ou Neonatal.

Nesse ambito tedrico, no conceito de Quadro de valores' para obter competéncia

Desafios da gestdo e cuidado em centros de parto normal: estudo qualitativo com enfermeiros obstetras
Belarmino A da C, Rodrigues MENG, Rodrigues PL, Vieira LJE de S, Anjos S de JSB dos, Ferreira Junior AR



Cogitare Enferm. 2024, v29:€92029

e habilidades para exercer suas atividades, o enfermeiro obstetra no Brasil tem como
pré-requisitos para a qualificacdo profissional ter realizado no minimo 15 consultas de
Enfermagem pré-natais, 20 partos com acompanhamento completo do trabalho de parto,
parto e puerpério, e 15 atendimentos ao recém-nascido?. Esse processo fomenta o
desenvolvimento de saberes humanizados nos cuidados exercidos, como as boas praticas
de atencdo ao parto e nascimento da OMS, assim como a construgao de relacdes de
confianca nos processos assistenciais com as parturientes e familia no CPN'#1:22,

A valorizacao profissional é identificada em outros estudos efetuados no Brasil e
no mundo. Em estudo conduzido no Nordeste do Brasil por meio das falas de puérperas
e profissionais enfermeiras se evidenciou que ocorre autonomia, participagao ativa e
protagonismo feminino impulsionados por praticas de enfermeiras obstetras’™. Uma
pesquisa conduzida em Gana na Africa descreveu que tanto familiares como mulheres
reconheceram os atributos profissionais positivos dos enfermeiros e parteiras, no entanto,
evidenciaram também, pouca publicidade dos papéis profissionais de cada um?.

As limitagoes do estudo estao relacionadas a amostragem por bola de neve e o
contato por via telefonica, pois houve dificuldade de os profissionais permitirem a explicagao
sobre a pesquisa e posterior anuéncia para a participacao.

No entanto, esta técnica possibilitou o alcance a enfermeiros obstetras do local,
sede do estudo, com vislumbre das praticas desenvolvidas nos CPN implantados.

CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que avancos significativos nas praticas de gestao do trabalho associados
ao desenvolvimento e a implementacdao de praticas de cuidado desenvolvidas por
enfermeiros obstetras foram realizados em CPN observados. Perceberam-se negociagoes
e pactuagoes entre estes profissionais e os outros integrantes da equipe no hospital para a
obtencao de autonomia e lideranca da equipe. No entanto, ainda ocorrem ambiguidades
dos profissionais enfermeiros quanto aos conceitos de gestdo do trabalho desenvolvido e
da assisténcia efetuada.

Conclui-se que entender os desafios e as facilidades da atuagdo desse profissional
de saude contribui para as mudancas nas praticas, e fomentam criticas aos modelos
obstétricos tecnocraticos intervencionistas vigentes no Brasil para a implementacao de
modelos mais humanizados e participativos da mulher e da familia.

O enfermeiro como gestor das praticas de cuidado e do trabalho no CPN precisa
ter autonomia para o desempenho de suas funcoes, para a construcdo de confianca e
reconhecimento como responsavel por este equipamento da rede de atencao a saude
materno-infantil brasileira, fomentando os melhores resultados para as mulheres no parto
e no nascimento.
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DESAFIOS DA GESTAO E CUIDADO EM CENTROS DE PARTO NORMAL: ESTUDO QUALITATIVO
COM ENFERMEIROS OBSTETRAS*
RESUMO:

Objetivo: compreender os desafios para a gestdo do trabalho e do cuidado em centros de parto normal por enfermeiras
obstétricas. Método: estudo qualitativo realizado em centros de parto normal no Ceara, Brasil. Participaram 13
enfermeiros e coordenadores da assisténcia obstétrica, por entrevista, no periodo de abril a julho de 2020. As
categorias tematicas foram organizadas no Software Nvivo 12 Pro® e discutidas com referencial teérico-filoséfico da
Sociologia das ProfissGes. Resultados: préaticas de cuidado, como massagens de conforto, sdo realizadas associadas
aos elementos da gestdo do trabalho, como o dimensionamento da equipe de Enfermagem. Evidenciou-se que ha
habilidades importantes para atuar como autonomia e lideranga da equipe de Enfermagem, mas elementos como a
fragil confianca e a interacdo limitam o pleno desenvolvimento das atividades. Consideracdes finais: existem desafios
para a gestdo e o cuidado nos centros de parto normal, como a consolidacdo de autonomia e construcdo de confianca
com a equipe de saude.

DESCRITORES: Gestao em Saude; Centros de Assisténcia a Gravidez e ao Parto; Enfermeiras Obstétricas; Cuidado;
Parto Normal.

RETOS DEL MANEJO Y ATENCION EN LOS CENTROS DE PARTO NORMAL: ESTUDIO
CUALITATIVO CON ENFERMEROS OBSTETRICOS*

RESUMEN:

Objetivo: Comprender los desafios para la gestion del trabajo y la atencién en los centros de parto normal por parte
de las enfermeras obstétricas. Método: estudio cualitativo realizado en centros de parto normal de Cear3, Brasil. Un
total de 13 enfermeros y coordinadores de atencidn obstétrica participaron en entrevistas de abril a julio de 2020. Las
categorias teméticas se organizaron en el Software Nvivo 12 Pro® y se discutieron con el marco teérico-filoséfico de la
Sociologia de las Profesiones. Resultados: las practicas de cuidado, como los masajes de confort, se realizan asociadas
a elementos de la gestion del trabajo, como el dimensionamiento del equipo de enfermeria. Se evidencid que existen
habilidades importantes para actuar como autonomia y liderazgo del equipo de enfermeria, pero elementos como
la confianza fragil y la interaccién limitan el desarrollo pleno de las actividades. Consideraciones finales: existen
desafios para el manejo y la atencién en los centros de parto normales, como la consolidacion de la autonomia y la
construccion de confianza con el equipo de salud.

DESCRIPTORES: Gestién de la Salud; Centros de Atencién al Embarazo y al Parto; Enfermeras Obstétricas; Cuidado;
Parto normal.

*Artigo extraido da dissertacdo do mestrado “Desafios da gestdo e cuidado desenvolvido pelo enfermeiro obstetra em centro
de parto normal”, Universidade Estadual do Cear3, Fortaleza, CE, Brasil, 2020.
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