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caminho na direcdo do crescimento
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Somos firmes, resistentes e soélidas,
somos Rocha.
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OBSTETRICAS EM SALA DE PARTO DE HOSPITAL DE ENSINO COMO
ESTRATEGIA DO PROJETO APICEON PARA A RESSIGNIFICACAO DO PARTO
E NASCIMENTO: UM ESTUDO DE CASO. Rio de Janeiro, 2023. 341p. Tese
(Doutorado em Ciéncias do Cuidado em Saude), Escola de Enfermagem Aurora de
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RESUMO

O Ministério da Saude, ao longo de quatro décadas, empenha-se na formulacdo de
proposi¢cdes politicas que determinem avanc¢os ha atencdo a saude das mulheres sustentados
por evidéncias cientificas. Recentemente, em 2017, langca o Projeto de Aprimoramento e
Inovacgao no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia (Apice On). Propunha qualificar
e reconfigurar os processos de atencéo, gestéo e formacao em obstetricia e neonatologia em
97 Hospitais de Ensino do pais, cenérios responsaveis pelo desenvolvimento dos futuros
profissionais de saude. O objetivo desta pesquisa é compreender a transicdo da insercéo da
enfermeira obstétrica em Sala de Parto a partir do Projeto Apice On em uma Instituicdo
Federal de Ensino, Pesquisa e Assisténcia, por meio da Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis.
Trata-se de um estudo de caso Unico, do tipo descritivo, sustentado pela abordagem do
método misto, a partir do Projeto Incorporado Concomitante. No ambito qualitativo
participaram 10 enfermeiras obstétricas e 8 médicos obstetras assistenciais e gestores
envolvidos na implantagdo desta politica de saude nesta Instituicdo de Ensino, localizada no
municipio do Rio de Janeiro. A coleta de dados fundamentou-se na entrevista semiestruturada
aplicada nos meses de outubro de 2021 a abril de 2022 e, posteriormente, submetida a analise
de conteldo tematica de Bardin, com apoio do software ATLAS.ti. Sob a vertente quantitativa
as variaveis registradas no livro de indicadores obstétricos referentes ao periodo de maio de
2018 a junho de 2020 foram lancadas no software Epi Info 7® e submetidos a estatistica
descritiva via Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)®. Os resultados qualitativos
descreveram a percepc¢do dos participantes sobre a trajetéria de execugdo do projeto Apice
On, as nuances que perpassaram a inser¢do da enfermeira obstétrica em sala de parto e a
compreensdo do modelo colaborativo em obstetricia em hospital de ensino. Alguns
indicadores obstétricos elucidaram o alinhamento das praticas profissionais quanto as boas
condutas obstétricas e neonatais descritas em diretrizes nacionais e internacionais. Mediante
a correlacdo dos dados conclui-se que no campo da qualificacdo da gestao faz-se necessario
ampliar fluxos comunicacionais organizacionais sobre as diretrizes politicas institucionais
assim como utilizar os indicadores como ferramenta de avaliacéo e divulgacdo; no campo da
gualificacdo da formacéo, resgatar preceitos da educacéao interprofissional entre os programas
de residéncia médica em obstetricia e ginecologia e de enfermagem obstétrica como caminho
para se efetivar a longo prazo a pratica colaborativa em obstetricia; e no campo da
qualificacdo da atencdo considerar como imprescindivel a plena atuacdo da enfermeira
obstétrica, seja no acompanhamento a gestantes de risco habitual, seu escopo profissional,
mas também na oferta de cuidado humanizado e vigilancia necesséaria as mulheres com alto
risco gestacional.

Palavras-chave: Enfermeiras Obstétricas; Hospitais de Ensino; Sala de Parto;
Servicos de Saude Materno Infantil; Politica de Saude.



OLIVEIRA, Thalita Rocha. THE TRANSITION OF THE USE OF OBSTETRIC
NURSES IN THE DELIVERY ROOM OF A UNIVERSITY HOSPITAL AS A
STRATEGY OF THE APICEON PROJECT TO RESIGNIFY LABOR AND BIRTH: A
CASE STUDY. Rio de Janeiro, 2023. 341p. Doctoral thesis (Doctor of Health
Sciences), School of Nursing Aurora de Afonso Costa, Federal University of
Fluminense, 2023.

ABSTRACT

For four decades, the Ministry of Health has been trying to formulate policy proposals that
determine advances in women's health care. These proposals are supported by scientific
evidence. Recently, in 2017, it launched the Project for Improvement and Innovation in Care
and Teaching in Obstetrics and Neonatology (Apice On). Its objective was to qualify and
redesign the processes of care, management and training in obstetrics and neonatology in 97
teaching hospitals throughout the country. These hospitals are responsible for training future
health professionals. Based on the Apice On project in a federal teaching, research and care
institution, the aim of this study is to understand the transition of the obstetric nurse's role in
the delivery room using Afaf Meleis' Transitions Theory. Based on the Incorporated
Concomitant Project, this is a descriptive single case study using a mixed methods approach.
The qualitative field comprised 10 obstetric nurses and 8 obstetricians and managers involved
in the implementation of this health policy in this educational institution in the municipality of
Rio de Janeiro. Data were collected through semi-structured interviews conducted between
October 2021 and April 2022 and then subjected to thematic content analysis according to
Bardin using ATLAS.ti.software.Regarding the quantitative aspect, descriptive statistics
analysis was performed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)® by
entering the variables recorded in the obstetric indicator book between May 2018 and June
2020 in Epi Info 7® software. Qualitative results described participants' perceptions of the
Apice On project implementation, the nuances that permeated the obstetric nurse's insertion
in the delivery room, and the understanding of the collaborative obstetric model in a teaching
hospital. Some obstetric indicators clarified the alignment of professional practices regarding
good obstetric and neonatal practices described in national and international guidelines. The
correlation of the data allows us to draw the following conclusions: in the field of management
training, the need to expand the flows of organizational communication about institutional
policy guidelines, as well as the use of the indicators as a tool for evaluation and dissemination;
in the field of training qualification, the importance of rescuing precepts of interprofessional
education between medical residency programs in obstetrics and gynecology and obstetric
nursing, as a way to achieve shared practice in obstetric and maternity care in the long run; in
the field of care qualification, the relevance of considering the full role of the obstetric nurse as
essential, both in monitoring pregnant women at normal risk, their professional scope, and in
offering humanized care and the necessary vigilance to women at high gestational risk.

Keywords: Nurse Midwives; Hospitals, Teaching; Delivery Rooms; Maternal-Child
Health Services; Health Policy.



OLIVEIRA, Thalita Rocha. LA TRANSICION DE LA INSERCION DE ENFERMERAS
OBSTETRICAS EN SALA DE PARTOS EN UN HOSPITAL DE ENSENANZA COMO
ESTRATEGIA DEL PROYECTO APICE ON PARA LA RENUNCIA DEL PARTO Y
EL PARTO: UN ESTUDIO DE CASO. Rio de Janeiro, 2023. 341p. Tesis Doctoral en
Ciencias del Cuidado en Salud, Escuela de Enfermeria Aurora de Afonso Costa,
Universidad Federal Fluminense, 2023.

RESUMEN

Desde hace cuatro décadas, el Ministerio de Salud del Brasil, si invierte en la formulacion de
proposiciones politicas que determinen avances en el cuidado de la salud de la mujer
apoyadas en evidencias cientificas. Recientemente, en 2017, pusoo em marcha el Proyecto
de perfeccionamiento y Innovaciébn en la Atencién y ensefianza de la Obstetricia y
Neonatologia (Apice On). Se proponia cualificar y reconfigurar los procesos de atencién,
gestion y formacion en obstetricia y neonatologia en 97 Hospitales Universitarios del pais,
escenarios responsables en el desarrollo de los futuros profesionales de la salud. El objetivo
de esta investigacion es comprender la transicion de la insercion de la enfermera obstétrica
en la Sala de Partos del Proyecto Apice On en una Institucion Federal de Ensefianza,
Investigaciéon y Asistencia, a través de la Teoria de las Transiciones de Afaf Meleis.Trata de
un estudio de caso Unico, de tipo descriptivo, sostenido por el método mixto, a partir de
Proyecto Concomitante Incorporado. En el &mbito cualitativo, participaron diez enfermeras
obstétricas y ocho médicos obstetras y gestores involucrados en la implementacion de esta
politica de salud en esta Institucién de Ensefianza, ubicada en la ciudad de Rio de Janeiro.
La recoleccién de datos se basé en la entrevista semiestructurada aplicada de octubre de
2021 a abril de 2022 y posteriormente sometida al analisis de contenido de Bardin, con el
apoyo del software ATLAS.ti. Bajo el aspecto cuantitativo, las variables registradas en el libro
de indicadores obstétricos para el periodo de mayo de 2018 a junio de 2020, fueron lanzadas
en el software Epi Info 7® y sometidas a estadistica descriptiva via Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS)®. Los resultados cualitativos describieron la percepcion de los
participantes sobre la trayectoria de implementacion del proyecto Apice On, los matices que
permearon la insercion de la enfermera obstétrica en la sala de partos y la comprensién del
modelo colaborativo en obstetricia en un hospital de ensefianza. Algunos indicadores
obstétricos han aclarado el alineamiento de las practicas profesionales respecto de las buenas
practicas obstétricas y neonatales descritas en guias nacionales e internacionales. A partir de
la correlacion de los datos, se concluye que, en el @mbito de la cualificacion de directivos, es
necesario ampliar los flujos de comunicacion organizativa sobre las directrices de la politica
institucional, asi como utilizar indicadores como herramienta de evaluacion y difusion; en el
ambito de la cualificacion formativa, rescatar los preceptos de la formacion interprofesional
entre los programas de residencia médica en obstetricia y ginecologia y de enfermeria
obstétrica como forma de hacer realidad a largo plazo la practica colaborativa en obstetricia;
y en el ambito de la cualificacion asistencial, considerar imprescindible el papel integral de la
enfermera obstétrica, tanto en el seguimiento de las gestantes con riesgo normal, que es su
ambito profesional, como en ofrecer cuidados humanizados y la vigilancia necesaria a las
mujeres con alto riesgo gestacional.

Palabras clave: Enfermeras Obstetrices; Hospitales de Enseflanza; Salas de Parto;
Servicios de Salud Materno-Infantil; Politica de Salud.
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O modelo de atencé&o obstétrico com seu avanco técnico-cientifico estabelecido
apos a segunda Guerra Mundial é, tradicionalmente, conhecido pela legitimagéo do
cuidado por meio de recursos tecnoldgicos e terapéuticos gerenciados pelo saber
centrado no profissional médico. Nesse sentido, o poder masculino na ginecologia e
na obstetricia imperam nos procedimentos intervencionistas sobre o corpo feminino
no ambito hospitalar o que, por sua vez suprime com a autonomia da mulher sobre o
proprio processo de parto e nascimento e 0 acesso aos seus direitos sexuais e
reprodutivos (CHOURABI; CECHETTO; NJAINE, 2022; BACKES et al, 2021)

Desenha-se, entdo, um modelo de assisténcia obstétrica, com pouca adesao
dos profissionais, em relacdo as boas préaticas de assisténcia ao parto que, nesse
modelo, reflete-se nos atuais indices elevados de cirurgias cesarianas de 39.6% em
1995, chegando a 57% em 2020 (BRASIL, 2020a), ficando em patamares distantes
dos 5% a 15% do total de partos recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) (BETRAN et al., 2021). O fato traz evidentes desdobramentos, tais como a
razdo da mortalidade materna que, em 2018, registrou 59,1 (BRASIL, 2020b), e em
2020 alcancou 74,9 6bitos para cada cem mil nascidos vivos (Observatério Obstétrico
Brasileiro, 2020), meta distante daquela definida pelos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) para 2030, que determina uma reducao para 30 Obitos para cada
cem mil nascidos vivos

Essa tendéncia ndo foi acompanhada por beneficios maternos ou perinatais
significativos; pelo contrario, 0 aumento das taxas de cesareas pode estar associado
com o incremento da morbidade materna e perinatal, envolvendo riscos
desnecessarios para o bindbmio, ja que mulheres submetidas aquele procedimento
cirurgico correm 3,5 vezes mais risco de morrer, possuem cinco vezes mais chances
de contrair uma infecgéo puerperal, maior probabilidade de terem partos prematuros,
além de resultarem em custos adicionais para os sistemas de saude (BRASIL, 2017a;
WHO, 2018a).

Assim, as crescentes taxas de partos cesareos indicam um desafio para as
politicas de saude, pois o desenvolvimento da obstetricia favoreceu a concretizacao
de um modelo que considera a gravidez, o parto e 0 hascimento como uma doenca e
nao como expressao de saude, da fisiologia, dos aspectos emocionais, culturais e

humanos, expondo mulheres e recém-nascidos a intervencdes que deveriam ser
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empregadas de maneira criteriosa (BRASIL, 2017a). Ou seja, a pratica médica em
alguma medida ndo acompanha o conhecimento cientifico acumulado e conquistado
no mundo académico (CHAVES, 2014).

Porém, ainda que de modo incipiente, a partir da redemocratiza¢cdo nacional
comecam a surgir questionamentos a interpretacdo medica vigente, centrada em
guestdes de ordem fisica, ao modo fracionador e opressor do feminino diante do
evento parto e nascimento. Grupos académicos, grupos de movimentos feministas e
representagcbes governamentais, buscam novas reflexdes na tentativa de resgatar a
autonomia e a esséncia feminina, repensando as politicas voltadas a saude da mulher
e visando uma reorientacdo do modelo de atencdo predominante.

Costa (2012) e Dias e Deslandes (2014) descrevem que, no inicio da década
de 80, as instituicdes de salde, a sociedade e os movimentos feministas mobilizavam-
se para garantir o direito universal a salude, através da Reforma Sanitaria. Nesse
contexto, o Programa de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PAISM) é formulado
em 1983/84, tendo como nucleo o papel das mulheres como sujeitos de direitos e
como eixo, a integralidade na orientacdo de seus objetivos e estratégias, tornando-se
a primeira proposta oficial do Ministério da Saude (MS) como referéncia para a
humanizacéo da assisténcia ao parto.

O citado Orgdo Governamental tem evidenciado preocupac&o com este cenario
obstétrico e, assim, vem formulando proposi¢cdes e politicas que preencham as
lacunas do modelo de atencdo hospitalocéntrico e mediconcentrado, com vistas a
mudanca das condutas profissionais, como reflexo de amplas discussées sobre a
medicaliza¢édo do corpo feminino e o uso de praticas ndo recomendadas pela OMS.

E assim, caminhando nesse novo paradigma, o Ministério da Saude
implementa em 1996 o Projeto Maternidade Segura (BRASIL, 1996); em 2000, o
Programa de Humanizacao do Pré Natal e do Nascimento (PHPN) (BRASIL, 2000) e
em 2001, o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (BRASIL,
2001a), editando também a elaboracdo do Manual “Parto, aborto e puerpério:
assisténcia humanizada a mulher” (BRASIL, 2001b), publicacdo cujo objetivo era
disseminar conceitos e praticas de assisténcia ao parto entre profissionais de saude,
proporcionando a cada mulher o direito de cidadania de vivenciar a gestagéo e o parto,

recebendo uma assisténcia humanizada e de qualidade. Finalmente, em 2004, surge
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a Politica Nacional de Humanizagcdo — Humaniza SUS (BRASIL, 2004a) e a Politica
Nacional de Atencao integral a Saude da Mulher (BRASIL, 2004b).

Outra estratégia decorrente deste percurso histérico para reafirmar e consolidar
os programas de humanizacdao, a partir da década de 90, foi 0 estimulo a insercao das
enfermeiras obstétricas na assisténcia ao parto vaginal fisioldgico, utilizando praticas
baseadas em evidéncias cientificas, a exemplo de alguns modelos europeus de
assisténcia obstétrica. Assim, em 1998 foram assinadas duas Portarias, ambas do
MS, que inseriram e regulamentaram a assisténcia por estas especialistas: a de n.
2815, de 29 de maio de 1998 e a de n. 163, de 22 de setembro de 1998 (BRASIL,
1998a; 1998b).

Portanto, ha investimentos da OMS e do MS para a inclusdo das enfermeiras
obstétricas na assisténcia direta ao parto, a fim de enfrentar os altos indices de
cesariana e mortalidade materna, entendendo que essa profissional atenderia as
novas recomendacfes, implantando praticas baseadas em evidéncias cientificas.
Assim, a enfermeira obstétrica passou a ser reconhecida por estabelecer relacdes
menos desiguais, possuir um conhecimento desmedicalizado, respeitar a fisiologia do
parto e também a subjetividade e a autonomia da mulher, colocando em foco as
relacées entre profissionais e usuarias. Reflete-se o fortalecimento das enfermeiras
obstétricas e das obstetrizes como profissionais importantes no processo assistencial,
fortalecendo mudancas nas préticas obstétricas (BRASIL, 2017a; WHO, 2018b;
CAMACHO; PROGIANTI, 2013; GOMES; SILVA, 2014; VARGENS; SILVA;
PROGIANTI, 2017).

Em seguida, vislumbrou-se a criacdo dos Centros de Parto Normal por meio da
Portaria n. 985 de 5 de agosto de 1999 como caminho para a qualificacdo da atencéo
obstétrica no pais. O referido documento governamental serviu como pré-requisito
para o funcionamento dos CPN’s, local com a garantia de assisténcia aos partos de
risco habitual e pos-parto fisioloégico, da admissdo a alta por meio da atuacdo de
enfermeiras obstétricas, o0 que possibilitou a significativa participacdo dessas
profissionais em muitas maternidades que, até entdo, ndo contavam com suas
presencas (MEDEIROS et al, 2016; VARGENS; SILVA; PROGIANTI, 2017).

Por conseguinte, essa nova ideologia politica favoreceu maior participacdo das
mulheres, no desenho e avaliagdo dos Programas, liberdade de posi¢cdes no parto,

eliminacao de praticas intervencionistas, a presenca de acompanhante e o incentivo
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aos Centros de Parto Normal (CPN) como cenarios de atendimento, desde que
constituidos por equipes multiprofissionais, com énfase na valorizacéo e insercéo da
enfermeira obstétrica (DINIZ, 2005; RATNER, 2009; GOMES; SILVA, 2014).

Em sua ultima politica na area materno-infantil, na tentativa de melhorar a
qualidade do atendimento a saude da mulher, o MS divulgou a Portaria n° 1.459, de
24 de junho de 2011, instituindo a Rede Cegonha no Brasil, que consiste numa rede
de cuidados visando assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada na gravidez, parto e puerpério, bem como a crianca o direito ao
nascimento seguro. Para isso, definiu o acolhimento da gestante com avaliacdo e
classificacéo de risco e vulnerabilidade, ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade
do pré-natal; sua vinculacdo a unidade de referéncia ao parto, transporte seguro e
boas préaticas e seguranca na atencao ao parto e nascimento (BRASIL, 2011a). Tais
estratégias acabaram por promover a implementacdo do novo modelo de atencdo a
saude da mulher e da crianca, com foco na atencdo ao parto e nascimento e na
organizacdo da Rede de Atencgéo a Saude Materna garantindo acesso, acolhimento e
resolutividade, com grande impacto na reducdo da mortalidade materna (BRASIL,
2013a).

Simultaneamente a execucao da Rede Cegonha, o Ministério da Saude investiu
na formacéo e reducdo do déficit estrutural das enfermeiras obstétricas através do
Programa Nacional de Residéncia em Enfermagem Obstétrica (PRONAENF), parceria
estabelecida entre MS e Ministério da Educacdo (MEC) no ano de 2012 por
compreender que sao profissionais alinhadas com as boas recomendacdes para a
assisténcia obstétrica. Possui o objetivo de formar especialistas na modalidade
residéncia para atuar no cuidado a saude da mulher, no ambito da saude reprodutiva,
pré-natal, parto e puerpério articulados com as politicas de saude vigentes no SUS
(PEREIRA et al, 2018; SILVA et al, 2020). A entidade governamental também investiu,
a partir de 2014, nos cursos de aprimoramento para enfermeiras obstétricas, com
intuito de ampliar a capacitagéo profissional a fim de fortalecer o modelo obstétrico
humanizado no pais (ZVEITER; PEREIRA, 2014). Incentivos que perpassam pela
formacao e capacitacdo das enfermeiras especialistas com impacto da sua pratica de
cuidado em mudancgas dos cenarios obstétricos.

Mas, apesar das inumeras politicas publicas, com enfoque na atencéo ao parto

e nascimento, muitos profissionais e instituicbes ainda persistiam na replicacdo de
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praticas desumanizadas, intervencionistas e sem evidéncias cientificas, que se
refletem na baixa qualidade da assisténcia obstétrica, conforme apresentado na
pesquisa intitulada “Nascer no Brasil: Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento”,
coordenada pela pesquisadora Maria do Carmo Leal, da Escola Nacional de Saude
Publica (ENSP) / Fundacéo Instituto Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), realizada em 2014.

No sumario executivo tematico da pesquisa, Leal et al (2014a) apontam
algumas recomendacdes a serem adotadas para reformar o modelo de atengédo ao
parto e nascimento: aos gestores, recomenda-se promover a educagao permanente
dos profissionais de saude e ampliar a certificacdo da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC); aos profissionais, utilizar as boas praticas obstétricas e neonatais; e
as Instituicdes de Pesquisa e Universidades, reforcar o envolvimento e investimento
dos hospitais de ensino na educacdo permanente, tendo em vista a formacédo de
profissionais de saude para o trabalho interdisciplinar e em equipe, aumentando a
parceria e a colaboracéao.

Assim, considerando os apontamentos acima e entendendo a necessidade e a
importdncia de uma efetiva iniciativa publica relacionada a formagdo e ao
aprimoramento profissional, o Ministério da Saude, em parceria com a Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), lanca o Projeto de Aprimoramento e Inovacao no
Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia (Apice On), em agosto de 2017, com
a participacao de 97 Hospitais de Ensino e o objetivo de melhorar a formacéo clinica
e a gestao do cuidado em relacdo ao parto, nascimento e abortamento, utilizando um
modelo baseado em evidéncias cientificas, humanizacéo, seguranca e garantia dos
direitos (LEAL, 2018).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) noticia, em sua pagina oficial, o
apoio ao Projeto Apice On, que fortalece a Rede Cegonha por ser inovador e mudar
0 ensino através da pratica, envolvendo professores, preceptores e responsaveis pela
formacéo, segundo a Associacédo Brasileira de Enfermagem Obstétrica (ABENFO)?.

O Projeto Apice On propbe, dentre outras medidas, a qualificacdo dos
profissionais vinculados aos campos de atencao/cuidado ao parto e ao nascimento

em hospitais com as seguintes caracteristicas: de ensino, universitarios e/ou que

1CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). “Cofen apoia o Projeto Apice On, que fortalece
a Rede Cegonha”. Disponivel em:
<http://www.cofen.gov.br/cofen-apoia-projeto-apice-on-que-fortalece-rede-ceqonha 54332.html.
Acesso em: 20 ago. 2018.
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atuem como unidade auxiliar de ensino no ambito da Rede Cegonha, visando
contribuir com a implementacéo e divulgacédo das praticas de cuidado baseadas em
evidéncias cientificas, nos direitos e principios da humanizacdo, promovendo
movimentos iniciais de mudancas nos modelos tradicionais de formacéo, atencao e
gestao junto a essas Instituicbes (BRASIL, 2017b).

Como resultados esperados, destacam-se, dentre outros, a reducao das taxas
de cesarianas, segundo a classificagdo de Robson, acolhimento e classificacdo de
risco em obstetricia implementados e partos normais de baixo risco, assistidos por
enfermeiras obstétricas ou obstetrizes (BRASIL, 2017b). Ademais, o avancar das
décadas no desenvolvimento das politicas de saude, demonstram a evidente e
necessaria insercdo dessas profissionais na composicao da equipe multidisciplinar
gue atua na atengdo ao parto e nascimento, com a finalidade de difundir o uso das
boas préticas recomendadas pela OMS e a reducdo da morbimortalidade materna e
neonatal.

A praxis da enfermeira obstétrica alinha-se a recomendacao da World Health
Organization (WHO, 2018b) ao promover experiéncias de parto positivas em um
ambiente seguro, com apoio continuo, assistidas por profissional com competéncias
relacionais e técnicas adequadas que favorecem o parto fisiolégico, condutas que
contribuem para a nova Estratégia Global para a Saude da Mulher, da Crianca e do
Adolescente (2016-2030) ao garantir que mulheres e bebés ndo sé sobrevivam as
morbidades do parto, mas também que o vivenciem em todo o seu potencial.

Enguanto enfermeira obstétrica desde 2008 e servidora federal, atuando de
2009 a 2014 em sala de parto de um hospital de Ensino da Rede Federal do Rio de
Janeiro; a partir de 2014, como enfermeira obstétrica no Instituto Nacional de Saude
da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF)/Fiocruz e,
atualmente, como co-gestora da Unidade de Producdo (UP) Centro Cirdrgico
Obstétrico tais evidéncias dos beneficios da presenca da enfermeira obstétrica no
parto e nascimento causam-me inquietacdo. Por meio de observacdes e da vivéncia,
ao longo dos anos nestes cenarios, percebi dificuldades para a formalizacdo do
exercicio de um cuidado especializado e estruturado por estas profissionais, devido a
um modelo hegemonico de assisténcia centrado na figura do médico e suas relacdes
de poder, abrindo uma lacuna rumo ao trabalho interdisciplinar. A medida que também

sou Coordenadora Adjunta do Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica
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do IFF/Fiocruz, para garantir um adequado processo de formacdo, o IFF/Fiocruz
estabelece parcerias com as Maternidades e Centros Municipais de Saude da
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS/RJ), para que as Residentes
de Enfermagem estejam inseridas em campo pratico de assisténcia em Enfermagem
Obstétrica alinhado as recomendacdes nacionais. Isto acontece porque ja esta
consolidada a atuacédo das enfermeiras obstétricas no Municipio do Rio de Janeiro,
desde a década de 90 e por possuirem um perfil de clientela de gestantes de risco
habitual, assim favorecendo o acompanhamento da gestacao, parto e puerpério por
essa profissional, que esta legalmente capacitada e habilitada.

Ademais, em novembro de 2018, vivenciei a experiéncia de participar da 32
turma do Curso de Aprimoramento para Enfermeiras Obstétricas com Enfoque no
Componente Parto e Nascimento da Rede Cegonha- Ministério da Saude/Projeto
Apice On pela Universidade Federal Fluminense (CAEO/UFF). Através de
metodologia de formacado-intervencdo-avaliacdo (SERAFIM; SOUZA, 2018),
possibilitava as enfermeiras maior capacidade para intervencdo nos modos de gerir e
cuidar em saude, oportunidade que surgiu a partir da insercdo do IFF/Fiocruz no
Projeto Apice On em marco de 2018. Este curso potencializou a qualificacdo das
enfermeiras obstétricas servidoras das instituicbes participantes nos processos de
cuidado e gestdo, com foco na atencdo ao parto e nascimento e, assim, serem
veiculos disparadores da reconfiguracdo do modelo de atencdo obstétrico em seus
locais de trabalho.

Simultaneamente, a partir de 2018, a participacdo no Grupo de Pesquisas
intitulado “Maternidade, Saude da Mulher e da Crianga”, certificado pela UFF e pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) — Diretorio
dos Grupos de Pesquisa do Brasil, possibilitou-me repensar conceitos e praticas no
campo obstétrico, emponderando-me, através da participacdo em eventos cientificos,
em atividades de educacdo em saude e na construcdo desta tese, ampliando as
discussdes acerca do assunto.

Na pratica diaria da assisténcia a parturiente em hospitais de ensino, € possivel
observar resisténcia e posi¢cdes conservadoras de muitos meédicos obstetras, a
respeito das evidéncias cientificas na atencao perinatal, o que por sua vez determinam
a permanéncia de condutas tecnocraticas e representam uma contrariedade do que

se espera do ambiente académico, que este seja o locus privilegiado para o avanco
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do conhecimento e uso de melhores praticas. (RATTNER, 2009). Ademais, observa-
se um certo “descrédito” na atuacdo profissional das enfermeiras obstétricas,
ancorada em preceitos humanisticos, que implica em um redimensionamento de
papéis e poderes na cena do parto, envolvendo o deslocamento da funcao principal
(ou exclusiva) do obstetra para a enfermeira obstétrica. Esse movimento de
transposicdo de sujeitos e cenarios, gera disputas corporativas e de recursos
tornando-se um campo de intensos conflitos. Além disso, pode levar a reflexdo de
gue o trabalho em instituicées hospitalares exige que seus profissionais sigam normas
e rotinas, que podem nédo estar em consonancia com as evidéncias cientificas atuais,
0 que poderia ser um fator limitante a atuacao da enfermagem obstétrica (DINIZ, 2005;
SANFELICE et al, 2014).

Sem duvida, ainda é um desafio ajustar profissionais e I6gicas de servico a
respeito do principio da integralidade em politicas para as mulheres, afinal, tanto
universidades quanto instituicbes de saude, formam seus profissionais fracionando o
conhecimento e valorizando as subespecializagées (COSTA, 2012).

Em contrapartida, o sucesso da atuacao interdisciplinar na assisténcia ao parto
foi constatado, em algumas pesquisas desenvolvidas por Medeiros et al (2016);
Alvares et al (2018) e Oliveira et al (2019) em maternidades de hospitais de ensino,
com atuacdo de enfermeiras obstétricas constatando-se resultados promissores no
que tange as praticas demonstradamente Uteis implementadas por estas profissionais.
Sendo assim, o cuidado compartilhado, oferece subsidios para que gestores e
profissionais de saude avaliem a implantacdo desse modelo assistencial, a fim de
definir estratégias que possibilitem a consolidacdo da humanizacdo na atencdo a
mulher e ao recém-nascido.

Dias e Deslandes (2014) citam que alguns modelos de assisténcia,
principalmente aqueles em vigor na Europa Ocidental, estdo centrados nas
necessidades das mulheres, com assisténcia as gestantes de baixo risco pela
enfermeira obstétrica que |hes oferece melhor suporte emocional, cuidado mais
efetivo e menos intervengdes invasivas, sendo a presenca do obstetra reservada aos
casos de risco. Assim, esses modelos com atuacdo de enfermeiras obstétricas e
obstetrizes, possibilitam beneficios assistenciais as mulheres, sob seus cuidados e
também experiéncias de nascimento positivas, reducdo de intervencdes como

episiotomia, anestesia peridural e partos instrumentais, constituindo-se em
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importantes estratégias para a reducdo das taxas atuais de parto cesareo (SANDALL
et al, 2016; WHO, 2018a).

Entendendo que o Projeto Apice On como uma nova proposta do Ministério da
Saude para revitalizar e impulsionar o modelo humanizado de atencao obstétrica em
Hospitais de Ensino, vale-se da qualificacdo, gestao e formacéao relativos ao parto e
nascimento baseado em evidéncias cientificas e ampliacao da atuacéo de enfermeiras
obstétricas no parto de risco habitual, delimitou-se como objeto de estudo a transicao
da insercdo da enfermeira obstétrica na Sala de Parto, a partir do Projeto Apice On
em uma Instituicdo Federal de Ensino, Pesquisa e Assisténcia.

Nesse sentido, estabeleceu-se como pressuposto de tese: “A inser¢cao de
enfermeiras obstétricas em sala de parto de uma instituicdo de ensino a partir do
projeto Apice On € um processo vivenciado ao longo do tempo e que nele perpassa o
reconhecimento dos papéis de médicos obstetras e enfermeiras obstétricas, a
vivéncia de desafios e avancos para atuacdo desta especialista como integrante de
um modelo colaborativo, capaz de incrementar a implementagcédo das boas praticas
obstétricas a mulheres de risco habitual e alto risco, em uma instituicdo com perfil

obstétrico diferenciado”.

1.1 QUESTOES NORTEADORAS

Qual a percepcao das enfermeiras obstétricas, médicos obstetras e gestores

a respeito da transicéo da inser¢cdo em Sala de Parto das enfermeiras obstétricas em

uma Instituicdo Federal de Ensino, Pesquisa e Assisténcia a partir do Projeto Apice
Oon?

Quais sdo os facilitadores e os obstaculos que permeiam a transicdo da

insercdo da enfermagem obstétrica na assisténcia ao parto de risco habitual na

maternidade de uma Instituicdo Federal de Ensino, Pesquisa e Assisténcia que integra

o Projeto Apice On?



30

1.2 OBJETIVOS

Geral:

Compreender a transicdo da insercdo da enfermeira obstétrica em Sala de
Parto a partir do Projeto Apice On em uma Instituicido Federal de Ensino,

Pesquisa e Assisténcia.

Especificos:

Identificar como se deu a adesao da maternidade de uma Instituicdo Federal
de Ensino, Pesquisa e Assisténcia no Projeto Apice On;

Descrever o processo de implantacao das enfermeiras obstétricas na Sala de
Parto da maternidade de um hospital Federal de Ensino, Pesquisa e
Assisténcia que integra o Projeto Apice On;

Analisar a transicdo da inser¢@o da enfermeira obstétrica em Sala de Parto de
um hospital Federal de Ensino, Pesquisa e Assisténcia, a partir da equipe de
enfermeiras obstétricas e médicos obstetras que atua no campo do parto e
nascimento;

Mensurar o0s indicadores de qualidade do cuidado em obstetricia e
correlacionar com processo de transicdo da insercéo da enfermeira obstétrica
em Sala de Parto, ap0s a participacdo da Instituicdo no Projeto Apice On,

proporcionando sustentacao tedrica e o fortalecimento de acdes institucionais.

1.3 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO

Em 2010, a Fundacdo Perseu Abramo realizou pesquisa de carater nacional

evidenciando que uma a cada quatro mulheres brasileiras relataram sofrer algum tipo

de violéncia no parto. JA em 2014, a Pesquisa Nascer no Brasil, realizada pela

ENSP/FIOCRUZ, trouxe a tona para conhecimento de pesquisadores, profissionais

de saude e outros atores envolvidos com o parto e nascimento no Brasil, que tal

acontecimento deveria ser perpassado por singularidades, especificidades, resgate

do feminino e de autonomia. Todavia, esse evento ainda permanece impregnado por

um excesso de intervencbes médicas e farmacoldgicas, institucionalizadas, nos

modelos de atencdo predominantemente vigentes em nossa sociedade.
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Leal et al (2014b) e Domingues et al (2014) apresentam em pesquisas
realizadas, alguns dados da assisténcia obstétrica tradicional em servicos publicos e
privados. No periodo de 2011 a 2012 a maioria das mulheres tiveram seus filhos por
meio de cesarianas, correspondendo a 52% dos nascimentos no setor publico e 88%
no setor privado; menos de um ter¢co do grupo de risco obstétrico habitual alimentou-
se durante o trabalho de parto ou utilizou métodos néo farmacoldgicos para alivio da
dor; o uso de ocitocina e amniotomia ocorreu em cerca de 40% delas; 92% dos partos
ocorreram em posicéo litotdbmica,

Recentemente, foram realizados estudos de avaliacdo da Rede Cegonha, os
qguais apontam que houveram melhores resultados para a oferta de boas praticas e
reducdo das intervengfes quando comparada ao estudo Nascer no Brasil de 2011
(LEAL et al, 2021), mas ainda permanecem baixos 0s percentuais de partos normais
assistidos por enfermeiras obstétricas, especialmente nas regides centro-oeste e sul
do Brasil (GAMA et al, 2021).

Este desenho obstétrico ainda aponta a necessidade de ampliacdo na
incorporacdo de enfermeiras obstétricas em Sala de Parto, somando seu cuidado
obstétrico junto a equipe médica, em atuacdo colaborativa, ha medida em que sua
praxis se alinha com as boas praticas de atencédo ao parto e nascimento (SOUSA et
al, 2016). Nesse sentido, BRASIL (2017a) e a WHO (2018b) sinalizam a
recomendacdo de que os gestores de salde, as organizacbes e entidades de
representacao profissional e a esfera governamental desenvolvam esforgos coletivos,
visando proporcionar condi¢cdes para a implementacdo de um modelo assistencial,
gue inclua enfermeiras obstétricas e obstetrizes no cuidado obstétrico continuo no pré-
natal, parto e pos-natal, por apresentar vantagens em relacdo a reducdo de
intervencgdes e da maior satisfagdo das mulheres.

Conforme Sousa et al (2016), no Brasil muitas instituicdes aderiram ao trabalho
integrado entre enfermeiras obstétricas e médicos na assisténcia ao parto, ratificando
recomendacdes de politicas institucionais e publicas. Contudo, a eficiéncia e a eficacia
deste modelo de atencdo que da énfase a uma pratica profissional multiprofissional
ainda n&do sao conhecidas de forma sistematizada. Ademais, muitas pesquisas sobre
a assisténcia integral a saude da mulher sao produzidas, porém, ainda sdo poucas as
gue evidenciam o impacto provocado pela presenca das enfermeiras obstétricas no
campo do parto e nascimento (NARCHI; CRUZ; GONCALVES, 2013)
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Assim, as reflexdes sobre a mudanca no modelo de cuidado obstétrico
necessitam abranger os Hospitais de Ensino, cenarios que apresentam um modelo de
cuidado que exalta a hegemonia médica na configuragdo das relagbes
interprofissionais, representam maior incorporacdo das praticas obstétricas néo
recomendadas, taxas elevadas de cesariana além do recomendavel pela OMS e
infima participacdo de enfermeiras obstétricas em atuacdo multidisciplinar (LOPES et
al, 2019; MENDES; RATTNER, 2020; MENDES; RATTNER, 2021; OLIVEIRA et al,
2022).

Conforme o MS (2017b), ratifica-se a realizacdo de pesquisas durante o
desenvolvimento do Projeto Apice On, com o intuito de analisar o processo de
implantacdo, desenvolvimento e resultados da estratégia de qualificacdo nos
processos de atencédo, gestdo e formacéo relativas ao parto e ao nascimento. Logo,
isso demandou maior aprofundamento teérico do processo politico que foi vivenciado
nesta instituicdo de ensino responsavel pelo gerenciamento da plataforma de
comunicagéo virtual, o Portal de Boas Praticas em Saude da Mulher e da Crianca.
Segundo o MS (2017b), essa plataforma possibilita a interagdo entre os participantes
do Projeto Apice On, complementando as atividades presenciais de formacao,
acompanhamento e avaliacdo, sendo um importante recurso tecnolégico para diminuir
dificuldades e distancias entre o0s encontros e potencializar a interacdo e o
compartilhamento de experiéncias.

Ainda, Marques et al (2019) sinalizam que as estratégias de melhorias na
atencao ao parto e nascimento como os mais recentes “Projeto Parto Adequado” uma
parceria entre MS e Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e o Projeto Apice
On devem suscitar 0 monitoramento da implantacdo destes nas maternidades pelo
Brasil, a fim de analisar os dados inéditos, que podem emergir, a partir da estruturacao
de novas praticas de cuidado as gestantes.

Em background, realizado no més de maio de 2023, nas base de dados online
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) e Base de dados em Enfermagem (BDENF) via
Portal Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e base de dados Portal de Periédico CAPES-
Via Cafe, foram utilizados os descritores “politica de saude”, “tocologia”, “hospitais de
ensino”, “enfermagem obstétrica”, “sala de parto” e “servigos de saude materno-

infantil” consultados nos Descritores de Ciéncias em Saude (DESC) e os critérios de
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inclusédo: artigos completos nos idiomas lingua portuguesa, lingua inglesa e lingua
espanhola publicados de agosto de 2017 a maio de 2023, recorte temporal definido,
a partir da implementacdo do Projeto Apice On no cenario nacional. Ao aplicar o
recurso de busca avancada, obtivemos o quantitativo de publicagbes relacionados no

quadro abaixo.

Quadro 1: Estratégias de busca utilizadas e produgdes selecionadas sobre o Projeto
Apice On. SCIELO, LILACS, BEDENF, CAPES via CAFE, 2017-2022

Bases de dados/Publicacbes
Estratégias de SCIELO | LILACS | BDENF | CAPESvia | Achados
busca CAFE
“Politica de saude” 5 12 3 92 1
AND “Tocologia”
“Politica de saude” 19 14 - 76 2
AND “Hospitais de
Ensino”
“Politica de saude” 7 4 1 36 1
AND “Enfermagem
Obstétrica”
“Politica de saude” 4 3 1 17 1
AND “Sala de Parto”
“Politica de saude” 7 33 13 41 0
AND “Servicos de
salde materno-
infantil”
Total 42 65 18 262 5

Fonte: elaborado pelo autor (2023)

ApGs andlise de titulos, assuntos e resumos dos 387 artigos levantados na
busca descrita acima, considerando os critérios de inclusdo e excluidos os artigos
duplicados foram identificadas quatro publicacbes que se relacionavam com a

temética proposta para este trabalho.

Quadro 2: Distribuicéo da bibliografia potencial de acordo com o ano, os autores, titulo e o
local da publicacéo.

Ano Autores Titulo Local de publicacdo
2020 | Yluska Myrna M. Brandao | Estrutura e praticas de | Rev Saude Publica.
e Mendes; Daphne | hospitais  integrantes  do | 54(23), 2020

Rattner Projeto Apice On: estudo de
linha de base
2020 | Clara Frées de Oliveira | Curso de aprimoramento para | Esc. Anna Nery.
Sanfelice; Cristiane Alves | enfermeiras obstétricas do | 24(2): 20190212,
Tibdrcio; Juliana Virginia | Projeto Apice On: relato de | 2020
Anastécio; Geiza Martins | experiéncia
Barros
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2021 | Yluska Myrna M. Brandao | Cesarean sections in Brazil's | Rev Panam Salud
e Mendes; Daphne | teaching hospitals: an analysis | Publica. 45, el6,
Rattner using Robson Classification 2021.

2022 | Maryelle Peres da Silva | Humanizacao do parto: | Ciéncia & Saulde
Santos; Beatriz Castro | desafios do Projeto Apice On | Coletiva. 27(5):1793-
Souza Capelanes; Kétia 1802, 2022
Terezinha Alves Rezende;
Mara Quaglio Chirelli
Fonte: elaborado pelo autor (2023)

Mendes e Rattner (2020) descrevem o perfil dos 97 hospitais de ensino
participantes do Projeto Apice On; Sanfelice et al (2020) relatam as experiéncias
praticas vivenciadas durante realiza¢do do Curso de Aprimoramento para Enfermeiras
Obstétricas (CAEO) do Projeto Apice On; Branddo e Rattner (2021) descrevem as
ceséreas realizadas nos hospitais do projeto Apice On segundo a Classificacdo de
Robson e Santos et al (2022) analisam os desafios da implantacdo e implementacéo
deste projeto em hospital de ensino do Estado de S&o Paulo, sob a perspectiva da
humanizacéo da assisténcia obstétrica.

Logo, nenhum estudo abordou a insercdo e atuacao de enfermeiras obstétricas,
na assisténcia a partos normais de risco habitual a partir de um dos resultados
esperados pelo Projeto Apice On (Brasil, 2017b), o que por sua vez, justificou o
desenvolvimento desta pesquisa e seu ineditismo ao apresentar a conjuntura de um
modelo de transi¢cdo institucional da assisténcia obstétrica, a partir do incentivo
ministerial para atuacao destas profissionais em sala de parto de Hospital de Ensino.
Destaque, que até entdo, ndo havia sido contemplado em formulacdes politicas
anteriores

Como contribuicdo desta investigacdo, destaco que o0 conhecimento, a
descricdo e a analise da implantacdo das enfermeiras obstétricas, na Maternidade do
IFF/Fiocruz trazem a luz acdes assistenciais e gerenciais vivenciadas, ao longo do
projeto Apice On, e sugestiona potentes estratégias e articulacoes necessarias para
um processo de transicdo de modelo de cuidado obstétrico, em hospital de ensino,
cenario responsavel pela formacéo das atitudes e praticas dos futuros profissionais
que terdo a rede de atengdo, em saude, como objeto de trabalho.

Pesquisa que pode servir de apoio e inspiracdo para as muitas maternidades
existentes no pais, principalmente, porque o IFF/Fiocruz, uma Instituicdo Federal de
Ensino, Pesquisa e Assisténcia, possui representatividade municipal, estadual e

também nacional como referéncia assistencial do SUS e como um centro disparador
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de politicas publicas, pois se constitui em 6rgao apoiador do Ministério da Saude, no
desenvolvimento, na coordenacéo e na avaliacdo das acoes integradas para a saude
da mulher, crianca e adolescente, segundo Portaria n.4159, de 21 de dezembro 2010.

Um processo vivenciado com o projeto Apice On, que perpassou pelas esferas
da assisténcia, formacéao e gestao, impactou em melhores resultados perinatais nesta
instituicdo e, assim, contemplou a Subagenda Prioritaria para Pesquisa em Saude n.
8 (BRASIL, 2015a). Consta em seus subobjetivos o estimulo ao desenvolvimento de
pesquisas, que estudem a morbimortalidade associada a tecnologias utilizadas no
parto e a efetividade da humanizacéo da assisténcia ao parto e puerpério.

Para a academia e sociedade, este estudo buscou ampliar a proposta de
divulgacédo do trabalho da enfermagem obstétrica, ndo somente no que tange a sua
competéncia legal de acompanhamento de partos de risco habitual, mas também
como importante componente da equipe multidisciplinar, com oferta de seu cuidado
sensivel e especializado a mulheres com alto risco gestacional, visto a necessidade
de garantir seguranca e qualidade da assisténcia obstétrica a este grupo de gestantes,
gue requerem acolhimento, resolutividade, vigilancia e monitoramento de seu estado
de saude. Dessa maneira, através de uma pratica interprofissional colaborativa, entre
médicos obstetras e enfermeiras obstétricas, fundamentada na perspectiva da
integralidade busca-se contemplar a complexidade e diversidade inerente a gestacao
e promover experiéncias humanizadoras, gratificantes e significativas de parto e
nascimento para mulheres, pais e familia, assistidos neste Hospital de Ensino,

referéncia para mulheres de todo o Estado do Rio de Janeiro e, nacionalmente.



2. REVISAO DE LITERATURA
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2.1 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO CAMPO DO PARTO E NASCIMENTO:
UM BREVE HISTORICO

A reproducéo é incorporada em politicas especificas em saude materno-infantil,
a partir da segunda metade do século XX, associado ao cenéario de avanco da
industrializacdo nacional e da assisténcia médica, por meio da ampliacdo do complexo
meédico hospitalar. Desta forma, inicia-se um modelo tecnocratico, sustentado por
praticas profissionais individualizadas, com uso de tecnologias curativas, centrado no
profissional médico como condutor do processo e da tecnologia como superior ao
corpo feminino, o qual era submetido a normas e rotinas rigidas sem considerar sua
fisiolégica evolucdo (MANDU, 2002; ROHDEN, 2006; FLOYD, 2001; PASCHE;
VILELA; MARTINS, 2010).

Consequentemente, a este paradigma do modelo tecnocréatico de assisténcia,
0 parto durante o século XX deixou de ser um momento natural e fisiolégico para ser
um processo patologico, medicalizante e institucional. As condutas dos profissionais
eram norteadas por tecnologias, intervencdes, padronizacdo de cuidados e
resolutividade, numa compreensao da gestacao e parto no seu aspecto mecanicista,
reduzido no seu biologicismo sob a perspectiva de reducdo da morbimortalidade.
Logo, a mulher deixou de ser o principal sujeito deste evento, passando, entdo, a ser
subordinada e manipulavel pelos “homens” que detinham o conhecimento cientifico.

Sob esta légica, o0 parto e nascimento incorporam esta linha de acfes que néo
se respaldavam em boas praticas de cuidado a mulher e ao recém-nascido, com seu
apogeu atingindo a década de 70. Porém, a partir da redemocratizacao nacional, no
inicio dos anos 80, pesquisadores, profissionais atuantes na area da satde da mulher
e da crianca, grupo de académicos e a rede feminina de movimentos sociais, através
de uma forte mobilizagcdo nacional opositora e questionadora da assisténcia médica
prevalecente no Brasil, inicia caminhada rumo a nova forma de pensar e fazer saude.

Tem-se de um lado a ciéncia vista como tecnologia a ser incorporada aos
servigcos para maior controle e previsibilidade do evento e, de ouro lado, sdo acionados
estudos cientificos que contradizem esta visdo e defendem que maior tecnologia nao
€ similar @ melhor assisténcia do parto, muitas destas intervengfes praticadas
indiscriminadamente (MENDONCA, 2015).

Tornquist (2002) destaca que desde os primoérdios, os movimentos pela

mudanca do modelo de atencéo obstétrico tém buscado uma articulacdo com orgao
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publicos ou vinculados a saude coletiva. Este tipo de parceria proporcionou uma série
de acles tanto no campo da saude coletiva quanto no campo da saude da mulher.
Representa uma tendéncia dos movimentos sociais no Brasil, presente desde o
periodo de redemocratizagéo, no qual a interface com as politicas publicas tornou-se
constante nas agendas.

No campo da Saude Pdublica, Diniz (2005) cita que a critica ao modelo
tecnocrético se intensifica no Ano Internacional da Crianga, em 1979, com a criagdo
do Comité Europeu para estudar as intervencbes e reduzir a morbimortalidade
perinatal e materna no continente e a elaboracdo da Carta de Fortaleza em 1985
resultante de Conferéncia entre a Organizacdo Pan Americana em Saude (OPAS) e
escritérios regionais da OMS sobre tecnologia apropriada ao parto. Recomenda uma
maior participagdo das mulheres no desenho e avaliagdo dos programas, liberdade
de posicbes no parto, presenca de acompanhantes, eliminacdo de praticas
intervencionistas como enemas, tricotomias, amniotomias, abolicdo do uso de
episiotomia de rotina e indugéo do parto.

Alinhado a estas novas recomendacdes, o Ministério da Saude lanca o primeiro
manual em 1984, o PAISM: bases de A¢des Programaticas elaborado por uma equipe
multiprofissional do MS identificada com o movimento das mulheres e suas
reivindicacbes. Assim, este manual procurava atuar em duas vertentes, quais sejam,
expansao e consolidacao da rede de servigos basicos de prestacdo de a¢des integrais
de saude e identificar atividades chaves estabelecidas por critérios epidemiolégicos,
pelo seu impacto e transcendéncia. Em suas diretrizes gerais previa-se a capacitacao
do sistema de saude para o atendimento da populacdo feminina, enfatizando acées
no controle de doencas mais prevalentes, a exigéncia de uma nova postura
profissional com foco no conceito de integralidade e a pratica educativa permeando
todas as atividades desenvolvidas favorecendo que a clientela se apropriasse dos
conhecimentos necessarios para o controle de sua saude (OSIS, 1998).

Internacionalmente, movimento da OMS reunindo profissionais de diversos
paises realizou uma sequéncia de trés conferéncias sobre o uso apropriado de
tecnologias no parto, sendo uma delas, em 1985, na cidade de Fortaleza. Foi um
“start” para a publicacdo de diversos manuais pela OMS e pelo Ministério da Saude
com destaque para incorporacao das dimensdes sociais e emocionais na atencao pre-

natal e no parto e a proscricdo das praticas obstétricas consideradas inadequadas,
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nao benéficas e prejudiciais na assisténcia ao parto e até entdo de uso rotineiro,
ressaltando a importancia de garantir no momento do parto a integridade e privacidade
da mulher (PASCHE; VILELA; MARTINS, 2010).

Um passo seguinte nas consolidagbes de lutas pelos direitos sexuais e
reprodutivos e humanizacdo do parto temos a organizagcdo de um grupo de
profissionais de saude e também pesquisadores do assunto insatisfeitos com a pratica
obstétrica vigente. Carneiro (2015) cita a criacdo da Rede de Humanizacao do Parto
e Nascimento (ReHuNa) em 1993, que através da medicina baseada em evidéncias?,
criticavam as altas taxas de cesarea e um conjunto de procedimentos invasivos que
se tornaram rotina de atendimento nos hospitais brasileiros.

No caminho da construcdo de Politicas que reforcem a necessidade de
repensar a pratica obstétrica de muitos profissionais a OMS em 1996 disponibiliza um
guia prético de assisténcia ao parto normal que apresenta as melhores evidéncias
disponiveis pr6 ou contra algumas praticas comuns instituidas para iniciar, corrigir a
dindmica, acelerar, regular ou monitorar o processo fisiolégico do parto com o objetivo
de obter melhores resultados para méaes e recém-nascidos e também para racionalizar
padrdes de trabalho em partos hospitalares (WHO, 1996). Este Guia Pratico torna-se
um marco histérico na oficializacdo e implementacao de boas praticas de assisténcia
ao parto para os defensores da humanizacdo, na medida em que é formulado por
conselheiros de Organismo Internacional e pautada em revisfes sistematicas.

Neste movimento de elaboracéo de politicas publicas, que reforcam préticas de
cuidado as mulheres ancoradas em evidéncias cientificas que geram bons resultados
nos indices de morbimortalidade materno-infantil, em 1998 o MS incentiva a
incorporacdo de enfermeiras obstétricas nas equipes hospitalares. Entendendo sua
importante contribuicdo para reducéo do uso de intervencdes e indices de cesarianas
(VOGT; SILVA; DIAS, 2014), regulamenta a assisténcia ao parto por enfermeiras
obstétricas no SUS através de duas portarias: a de n. 2815, de 29 de maio de 1998,
incluindo os procedimentos para o parto normal sem distocia realizados por
enfermeiras obstétricas no Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de

Saude (SUS); e a de n. 163, de 22 de setembro de 1998, que regulamentou a

2 A medicina baseada em evidéncias se traduz pela pratica da medicina em um contexto em que a
experiéncia clinica € integrada com a capacidade de analisar criticamente e aplicar de forma racional a
informacéo cientifica de forma a melhorar a qualidade da assisténcia médica (LOPES, 2000)
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assisténcia ao parto normal sem distocia, assistido por enfermeiras obstétricas no
SUS (BRASIL, 1998a, 1998b).

Medida que reforca a atuacdo da enfermeira obstétrica no SUS foi a criacdo
dos CPN'’s por meio da Portaria n. 985, de 05 de agosto de 1999, para atendimento
das mulheres no ciclo gravidico puerperal. Pasche, Vilela e Martins (2010) e Silva et
al (2022) citam que as estas profissionais séo as responsaveis por todas as etapas de
cuidado prestado as mulheres e seus bebés, investindo fortemente na mudanca de
modelo de atencéo ao parto por meio de um cuidado humanizado que garante maior
qualidade, satisfacdo das mulheres e reducéo das intervencdes obstétricas.

Estas acdes somam-se a medida ministerial que financiou 76 cursos de
especializacdo em enfermagem obstétrica entre os anos de 1999 e 2004,
possibilitando a formacgéo de 1366 enfermeiras obstétricas em todo o pais na tentativa
de equalizar o déficit de profissionais existentes (LIMA et al, 2015; PEREIRA;
NICACIO, 2014). A capacitacdo de enfermeiras obstétricas para a assisténcia materna
e perinatal tornou-se acao prioritaria das politicas publicas como um marco nacional
(SENA et al, 2012).

Em 2000, através da Portaria n. 569 de 1° de junho € instituido o Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) no ambito do SUS. O Programa
executado pelas trés esferas de governo tem por objetivo o desenvolvimento de acfes
de promocao, prevencdo e assisténcia a salude de gestantes e recém-nascidos,
promovendo a ampliacdo do acesso a estas agdes, o incremento da qualidade e da
capacidade instalada da assisténcia obstétrica e neonatal bem como sua organizacao
e regulacdo no ambito do SUS. Dentre seus principios e diretrizes, consta a garantia
a gestante o direito ao acompanhamento pré-natal adequado, saber e ter assegurado
0 acesso a maternidade em que sera atendida no momento do parto; garantia de
assisténcia ao parto e ao puerpério de forma humanizada e segura (BRASIL, 2000).

Uma parceria entre MS, Federacéao Brasileira das Associagdes de Ginecologia
e Obstetricia (FEBRASGO) e ABENFO em 2001, possibilita elaboragdo do manual
Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher. Esta publicagdo tem
como objetivo disseminar conceitos e praticas de assisténcia ao parto entre
profissionais de saude proporcionando a cada mulher o direito de cidadania, o de
vivenciar a gestacdo e o parto recebendo uma assisténcia humanizada e de

qualidade. Para isto, o profissional deve estar sintonizado com novas propostas e
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experiéncias, praticar a medicina baseada em evidéncias e reconhecer que gestacao
nao € um processo predominantemente bioldgico e que a mulher € a condutora desta
vivéncia (BRASIL, 2001b).

Em uma linha de reforgo as acdes e medidas ja instituidas através de politicas
anteriores que destacavam acdes para a integralidade do cuidado obstétrico
sustentado por evidéncias cientificas, ainda era necessario atuar em alguns pontos
que permaneciam comprometidos em sua implementacdo e que resgatavam o0s
principios e diretrizes do SUS, dentre eles: fragmentacao do processo de trabalho e
das relacdes interprofissionais; precaria interacdo nas equipes; despreparo para lidar
com a subjetividade dos atores envolvidos na assisténcia e na gestdo; baixo
investimento na qualificacéo dos trabalhadores; desrespeito aos direitos dos usuarios;
e modelo de atencéo centrado na relacdo queixa-conduta (BRASIL, 2004a).

Nesse sentido, o0 MS implementa, em 2004, Humaniza SUS: Politica Nacional
de Humanizacao - a humanizacdo como eixo norteador das praticas de atencéo e
gestdo em todas as instancias do SUS. Para tanto, o PNH determina como prioridades
para sua consolidacéo (1) reducao das filas e do tempo de espera, com ampliacao do
acesso e atendimento acolhedor e resolutivo, baseado em critérios de risco; (2)
informacéo a todo usuario do SUS sobre quem séo os profissionais que cuidam da
sua saude e responsabilizacédo dos servicos de saude por sua referéncia territorial; (3)
garantia, pelas unidades de saude, de informacdes ao usuério, de acompanhamento
de pessoas de sua rede social (de livre escolha) e dos direitos do c6digo dos usuarios
do SUS; e (4) garantia, aos trabalhadores e usuérios, de gestdo participativa nas
unidades de saude, assim como educacdo permanente aos trabalhadores (BRASIL,
2004a).

Nesse sentido, a PNH contempla estratégias de integracao inter-federativa,
envolvimento das equipes de saude na corresponsabilizacdo para mudancas, foco na
gestao, organizacao e qualificacdo dos processos de trabalho e o trabalho integrado
em equipe multiprofissional como referéncia para o cuidado (SANTOS FILHO;
SOUZA, 2022).

Em seguida, o MS, em 2004, elaborou o documento “Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher — Principios e Diretrizes”, em parceria com
diversos setores da sociedade, em especial com o movimento de mulheres, o

movimento negro e o de trabalhadoras rurais, sociedades cientificas, pesquisadores
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e estudiosos da area, organizacées ndo governamentais, gestores do SUS e agéncias
de cooperacéo internacional refletindo o compromisso com a implementacao de acbes
de saude que contribuam para a garantia dos direitos humanos das mulheres e
reduzam a morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis. Considera acfes
com enfoque em género e em grupos historicamente alijados das politicas publicas,
nas suas especificidades e necessidades. Desta forma, este documento incorpora a
integralidade e a promoc¢ao da saude como principios norteadores e busca consolidar
0S avangos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na melhoria da
atencao obstétrica, no planejamento familiar, na atencéo ao abortamento inseguro e
no combate a violéncia doméstica e sexual. Traz também em pauta a prevencao e o
tratamento de mulheres vivendo com HIV/aids, as portadoras de doengas cronicas
nao-transmissiveis e de cancer ginecoldgico (BRASIL, 2004b).

No mesmo, ano € aprovado pelo MS o Pacto nacional pela Reducédo da
Mortalidade Materna e Neonatal em reconhecimento as altas taxas de Mortalidade
Materna como violagédo dos Direitos Humanos, determinou ac¢des estratégicas como
garantia de que mulheres e recém-nascidos ndo sejam recusados nos servicos de
saude, reduzindo as peregrinacbes em busca de assisténcia; organizar 0 acesso,
integrando o niveis de atencdo; adequar a oferta de servico de forma hierarquizada e
regionalizada; qualificar e humanizar a atencdo ao parto, ao nascimento, ao
abortamento legal, ao abortamento inseguro; investir na qualificacédo de maternidades
e hospitais que realizem partos e servicos de urgéncia as mulheres e recém-nascidos
e instituir e apoiar acfes de vigilancia do 6bito materno e infantil (BRASIL, 2004c)

No avancar de politicas, leis e portarias que garantam direitos as mulheres no
campo do parto e nascimento, em 2005 foi sancionada a Lei Federal 11.108 de 07 de
abril que garante as mulheres o direito a ter um acompanhante de sua livre escolha
durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e puerpério, nas unidades do SUS
e Lei Federal 11.634 de 27 de dezembro de 2007 que garante a toda gestante o direito
ao conhecimento e a vinculagdo a maternidade onde recebera assisténcia.

Reforgando as a¢gbes governamentais no campo materno infantil com o objetivo
de qualificar a atencéo obstétrica e reduzir as desigualdades existentes nas taxas de
mortalidade entre as regiées Norte e Nordeste, comparadas as outras regides do pais,
foi lancado em 2009 o Plano de Qualificacdo das Maternidades e Rede Perinatal da

Amazbnia Legal e Nordeste (PQM). Por meio de um conjunto de ofertas
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metodoldgicas e técnicas para promover mudancas na gestdo e modelo de atencéo
ao parto e nascimento foram realizadas acfes de qualificacdo da assisténcia
obstétrica em 26 maternidades, as quais contavam com: oficinas; elaboracdo de
planos estaduais, compostos por a¢cées nos ambitos da regulacao de leitos obstétricos
e neonatais; na vinculacdo da gestante, desde o pré-natal, ao servico onde se
realizaria o parto e no direito a acompanhante de livre escolha da mulher na internagéo
para o parto®. Segundo Gomes et al (2020), esta politica pode ser compreendida como
um antecedente da Rede Cegonha e representou uma estratégia para apoiar o
processo de implementacdo e monitoramento das acbes das maternidades
participantes.

Inicia-se 0 século XXI com acesso a tecnologia e elaboragcdo de normativas que
garantem o parto e nascimento seguros e humanizados, por meio das melhores
evidéncias cientificas, com protagonismo feminino e integralidade do cuidado. Porém,
estes avancos ndo refletiram na queda dos indices de cesariana, pelo contrario,
evidenciam elevacédo conforme grafico abaixo e se distanciam da recomendacéo da

OMS, a qual cita que devem permanecer em torno de 10-15% (WHO, 2015).

Gréfico I: indice de cesarianas no pais
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Fonte: Ministério da Salde. https://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2017-03/numero-de-
cesarianas-cai-pela-primeira-vez-no-brasil. Acesso em 09 outubro 2020.

3 https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/relatorio-final-pgm/
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Para Charles et al (2015), os efeitos adversos da cesariana, como 0 aumento
da morbidade severa e mortalidade, internacdo em UTI, uso de antibidticos,
necessidade de transfusédo, histerectomia e aumento no tempo de internagao
hospitalar, sdo evidentes e persistentes conforme apontam pesquisas. O incremento
das taxas de cesariana, isoladamente, ndo resultou em efeito na reducdo da
mortalidade perinatal, pelo contrario, este decréscimo pode ser explicado pela
melhoria do cuidado pré-natal, ao uso de corticosteroides para maturidade pulmonar,
melhorias no cuidado intensivo ao recém-nascido.

As elevadas taxas de cirurgias cesarianas trazem ndao somente repercussées
maternas na razdo de morbimortalidade, mas também fetais. A grande maioria das
cirurgias acontecem sem uma indicagcdo precisa, com auséncia de mecanismos
fisioldgicos de adaptacdo ao nascimento implicando risco para o recém-nascido, com
desfechos desfavoraveis representados em altas taxas de prematuridade associados
a disturbios respiratorios (CHAVES, 2014).

Ademais, outro aspecto de destaque e de pouca reflexdo no campo das
pesquisas se apresentou no estudo de Entringer, Pinto e Gomes (2019) sobre a
analise de custo direto, as quais contribuem para a organizacdo e gestao dos servicos
de saude e fundamentais para o desenvolvimento de politicas de satude. Sua pesquisa
comparou parto vaginal e cesariana eletiva sem indicacéo clinica em gestantes de
risco habitual em trés maternidades da regido Sudeste. Sendo assim, a analise
evidenciou que o procedimento cesariana possui um custo 38% superior ao do parto
vaginal e que o principal direcionador destes custos foi o fator recursos humanos e,
para o custo total considerando procedimento e permanéncia em alojamento conjunto,
esse custo permanece maior para a cesariana, uma vez que este procedimento
demanda um maior periodo de internagéo.

Os objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM), findado em 2015, tinham
em seu quinto objetivo reduzir em 70% a razdo da mortalidade materna (RMM) no
periodo de 1990 a 2015, porém o Brasil ndo atingiu esta meta, ficando em patamares
de 50%. Em 2015, na Cupula das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento Sustentavel
é formalizado os ODS, tendo como um dos objetivos reduzir a taxa de mortalidade
materna global em 70 mortes por 100 mil nascidos vivos até 2030, sendo este um dos

ODS norteadores das politicas nacionais e internacionais (BRASIL, 2018).
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A RMM em 1994 era de 135,8 por 100 mil nascidos vivos e, em 1998, houve
reducdo para 110,2 6bitos por 100 mil nascidos vivos. A partir dai, houve queda
acentuada até 2001 e apos esse periodo a razdo se mantém estavel oscilando entre
75 e 80 até 2008. De 2009 em diante passa a oscilar no patamar entre 60 e 70,
apresentando em 2016 a RMM de 64 mortes por 100 mil nascidos vivos e em 2019
55,3 mortes por 100 mil nascidos vivos. Com o cenario de pandemia e as
desigualdades na oferta de atendimento e tratamento nas diversas regides do pais,
registou-se em 2020 71,2 mortes maternas e em 2021 107,53 mortes maternas por
100 mil nascidos vivos, o que representou um grave retrocesso. (BRASIL, 2019;
UNFPA, 2022).

Os dados apresentados indicam o fendémeno definido como paradoxo perinatal.
Diniz (2009) o descreve como aquele se caracteriza pela crescente oferta de recursos
tecnoldgicos nos ultimos anos para melhoria do cuidado em saude, porém seu uso
inapropriado ndo necessariamente beneficia os individuos e sociedade, visto os altos
indices de morbimortalidade materna e perinatal. Pasche, Vilela e Martins (2010)
elucidam que este fato ocorre pelo fato de a maioria dos partos serem
institucionalizados, com excecao de algumas regibes do Norte e Nordeste, sendo
realizados por profissionais habilitados constituindo-se na maioria de médicos. Quanto
maior o acesso a tecnologia, insumos e equipamentos médicos hospitalares, maior a
presenca de profissionais de saude e regulamentacfes que ndo garantem a reversao
das taxas citadas acima.

Neste contexto, Mendonca (2015) cita que, por um lado a ciéncia é vista como
tecnologia a ser incorporada a servico do controle e previsibilidade do evento, por
outro séo acionados estudos cientificos que contradizem esta visédo, ou seja, maior
tecnologia nao significa melhor assisténcia ao parto, onde muitas destas intervencoes
sao praticadas indiscriminadamente.

Desta forma, apesar dos constatados avancos na assisténcia ao parto e
nascimento ancorados por evidéncias cientificas, associado por iniciativas ministeriais
segundo portarias, normas e manuais, ainda persistem elevadas taxas de cesariana
e a razdo de morbimortalidade materna, com baixa adesdo dos profissionais as boas
praticas de aten¢cdo ao parto e nascimento, configurando-se como um desafio para a

gestao publica. Logo a producdo de documentos, seminarios, campanhas, ou seja,
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esta trajetoria do MS tornou-se fundamental para a consolidacdo de politicas até a
mais recente, Rede Cegonha (LEAL et al, 2019).

Considerando como insatisfatoria a qualidade da atencao pré-natal, apesar da
sua ampla cobertura; uma rede de servicos de apoio diagndstico de exames de pré-
natal que nao atende completamente as necessidades dos municipios; uma
fragmentacao na organizacao da rede de servicos que garanta a mulher a referéncia
e vinculagdo em uma maternidade; praticas de atencdo e gestdo a saude
conservadoras marcadas por intensa medicalizacédo e intervencdes desnecessarias,
potencialmente iatrogénicas, sem evidéncias cientificas, em 2011, foi lancada a Rede
Cegonha, uma estratégia inovadora do MS que visa implementar uma rede de
cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e as crian¢as o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis (BRASIL,
2011b).

Para isto, define-se como objetivos fomentar a implementacdo de novo modelo
de atencdo a saude da mulher e a saude da criangca com foco na atencdo ao parto, ao
nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da crianca de zero aos vinte e
guatro meses; organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para que esta
garanta acesso, acolhimento e resolutividade; e assim, reduzir a mortalidade materna
e infantil com énfase no componente neonatal (BRASIL, 2011a).

No seu componente, parto e nascimento, a Rede Cegonha considera itens
importantes a serem contemplados como praticas de atencdo a salde baseada em
evidéncias cientificas, referenciadas no documento da OMS, de 1996 "Boas préticas
de atencdo ao parto e ao nascimento”, ambiéncia das maternidades, garantia de
acompanhante durante o acolhimento e o trabalho de parto, parto e poés-parto
imediato; realizagcdo de acolhimento com classificagdo de risco nos servicos de
atencdo obstétrica e neonatal e o estimulo a implementagédo de equipes horizontais
do cuidado nos servigos de atengao obstétrica e neonatal (BRASIL, 2011a).

Brasil (2011b) cita que para estimular a adocéo de boas praticas no parto e
nascimento, a Rede Cegonha institui novo dispositivo de aten¢do a satde materno-
infantil, quais sejam, as casas da gestante, bebé e puérpera como unidades de
cuidado Peri-Hospitalares e os CPN Peri e Intra Hospitalares redefinidos pela Portaria

n. 11, de 7 de janeiro de 2015b. Sdo unidades de atencdo ao parto e nascimento da
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maternidade/hospital, geridas por enfermeiras obstetras que realizam o atendimento
humanizado, exclusivamente ao parto normal sem distocia, e privilegiam a
privacidade, a dignidade e a autonomia da mulher, ao parir em um ambiente mais
acolhedor e confortavel e contar com a presenca de acompanhante de sua livre
escolha.

A Rede Cegonha, em seu componente parto e nascimento, priorizou
acoes relacionadas as boas préticas de atencéo ao parto e nascimento, associadas a
investimentos na formacéo de profissionais, em especial enfermeiras obstétricas, na
experimentacdo e no monitoramento de outras modalidades de acompanhamento a
gestante e também a investimentos para o aumento e qualificacdo da capacidade
instalada e para melhoria da eficiéncia gestora do sistema de saude (BRASIL, 2011b).

Portanto, a partir dos propositos da Rede Cegonha, procurava-se superar o
modelo tecnocratico e seu impacto negativo nos resultados obstétricos e neonatais.
Isto, por meio da identificacdo de questBes centrais da assisténcia obstétrica como
acesso aos servicos, a peregrinacdo de gestantes, a articulacdo entre pré-natal e
maternidades, a identificacdo e manejo de situacdes de risco e a qualidade da atencao
(GOMES et al, 2020).

No ambito do Municipio do Rio de Janeiro, criou-se em marco de 2011 o
Programa Cegonha Carioca, pela Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro,
como uma estratégia para organizacao e qualificacdo da atencdo ao pré-natal, ao
parto e ao nascimento. Visava humanizar o atendimento nas urgéncias e emergéncias
das maternidades do municipio, qualificar o processo de trabalho nos setores de
emergéncia, instituir a classificacdo de risco mediante protocolo, contribuir para o
atendimento oportuno e efetivo das pacientes, melhorar a rede de referéncia e
contrarreferéncia, articulando a atencéo basica e a hospitalar. Posteriormente, esta
medida foi incorporada as diretrizes da Rede Cegonha (SE; PROGIANTI; PEREIRA,
2016; MAIA et al, 2019; LEAL et al, 2019)

Medida governamental para o fortalecimento das a¢fes institucionais baseadas
nas boas praticas de assisténcia ao parto e nascimento foi a publicacao da portaria n.
1153 de 22 de maio de 2014, a qual redefine os critérios de habilitacdo da IHAC.
Determina que os Hospitais Amigos da Criancga, além de atenderem estratégias que
garantam a promoc&ao, protecdo e apoio ao aleitamento materno no ambito do SUS,

também devem desenvolver acdes articuladas com a Atencdo Basica, de modo a
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informar a mulher sobre a assisténcia que lhe € devida, do pré-natal ao puerpério,
visando ao estimulo das Boas Praticas de Atencéo ao Parto e Nascimento. Assim, a
partir desta portaria, para os estabelecimentos de saude serem habilitados como
IHAC, elas deverdo atender aos seguintes critérios: cumprir os “dez passos para o
sucesso do aleitamento materno”, cumprir a norma brasileira de comercializagéo de
alimentos para lactentes e criancas na primeira infancia, garantir permanéncia da mae
ou do pai junto ao recém-nascido 24 horas por dia e livre acesso a ambos, cumprir 0
critério global Cuidado Amigo da mulher, que abrange dentre outras acdes garantia a
mulher a um acompanhante de sua escolha, oferta durante o trabalho de parto de
liquidos leves, estimulo a deambulacdo, ambiente acolhedor e com privacidade,
disponibilizar métodos nédo farmacoldgicos para alivio da dor, ou seja, todas as boas
praticas para assisténcia ao parto normal recomendadas pela OMS.

Nota-se mais uma acdo governamental para fortalecer a inclusdo das boas
praticas de assisténcia ao parto e nascimento, considerado na portaria acima como
Cuidado Amigo da Mulher.

Apesar do grande caminhar nas politicas publicas sobre atencdo ao parto e
nascimento, muitos profissionais e instituicbes persistem na replicacdo de préticas
desumanizadas, intervencionistas e sem evidéncias cientificas conforme apresentado
em pesquisa realizada pela ENSP/Fiocruz: Nascer no Brasil: Inquérito Nacional sobre
Parto e Nascimento (LEAL et al, 2014a).

Observamos que a implantacdo da Rede Cegonha tem gerado mudancas
efetivas nas instituicbes e profissionais envolvidos com a atencdo obstétrica, na
medida em que devem se adequar as propostas definidas a fim de serem
credenciadas pelo Ministério da Saude. E, conforme Leal (2018) em 2017, iniciou-se
uma avaliacdo dessa iniciativa, pelas instituicbes académicas Universidade Federal
do Maranh&o e Fiocruz, mostrando resultados promissores, com uma maior
frequéncia de boas praticas e reducdo de intervencbes desnecessarias, as quais
foram retratadas na Edicdo Tematica volume 26, n.3 do ano de 2021 da Revista
Ciéncia e Saude Coletiva “Avancgos e desafios da assisténcia ao parto e nascimento:

o papel da Rede Cegonha”.
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2.1.1 O Projeto de Aprimoramento e Inovagdo no Cuidado e Ensino em
Obstetricia e Neonatologia (Apice On)

O MS, em 2015, solicitou a realizacdo de pesquisa especifica nos hospitais de
ensino vinculados a Rede Cegonha, a fim de avaliar a qualidade da assisténcia
obstétrica nestas instituicées, por compreender a importancia da formacéo profissional
vinculada a estes hospitais para a mudanca do modelo de cuidado ao parto e
nascimento e que toda dedicacdo para viabilizar esta mudanca deveriam estar
concentradas neste grupo de instituicbes. Constatou-se que as praticas de atencao
ao parto e nascimento em hospitais responsaveis pela formagdo superior em
obstetricia ainda representam baixa incorporacdo das boas praticas baseadas em
evidéncias cientificas (VILELA, 2017).

Associou-se a este contexto, o retrato nacional da assisténcia obstétrica em
instituicbes publicas e privadas apresentado pela pesquisa Nascer no Brasil
desenvolvida pela Fiocruz em 2014. Nesse sentido, o MS, na luta para ratificar
politicas que representam as mais atuais praticas baseadas em evidéncias e sua
capilarizacéo a todos os profissionais da ponta, lanca em agosto de 2017 em parceria
com a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), Associacao Brasileira
de Hospitais Universitarios (ABRAHUE), Ministério da Educacdo e Cultura (MEC),
IFF/Fiocruz e a UFMG como instituicdo executora, o Projeto Apice On.

Este Projeto visava a implantacdo de melhoria das praticas nas areas da
atencao obstétrica e neonatal em 97 hospitais com as seguintes caracteristicas: de
ensino, universitarios e/ou que atuam como unidade auxiliar de ensino, no ambito da
Rede Cegonha. Preconizava a realizacdo de acbes de qualificacdo nas areas de
atencdo ao parto, nascimento e abortamento, salude sexual e reprodutiva e atengéo
humanizada as mulheres em situag&o de violéncia sexual. A ampliagdo da integragéo
entre ensino e servico de saude se deu pela qualificacdo das praticas de cuidado e
formacéao profissional, com foco na reorientacdo do modelo de atengcdo com praticas

baseadas em evidéncias cientificas?*>.

4 Fonte: http://www.gov.br/ebeserh/pt-br/comunicacao/noticias/projeto-com-a-parceria-da-ebeserh-ira-
qualificar-a-atencao-obstetrica-e-neonatal. Acesso em: 10 out. 2020

5 Fonte: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-recem-nascido/ministerio-da-saude-lanca-
projeto-de-qualificacao-do-ensino-em-obstetricia-e-neonatologia. Acesso em: 10 out. 2020



http://www.gov.br/ebeserh/pt-br/comunicacao/noticias/projeto-com-a-parceria-da-ebeserh-ira-qualificar-a-atencao-obstetrica-e-neonatal
http://www.gov.br/ebeserh/pt-br/comunicacao/noticias/projeto-com-a-parceria-da-ebeserh-ira-qualificar-a-atencao-obstetrica-e-neonatal
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-recem-nascido/ministerio-da-saude-lanca-projeto-de-qualificacao-do-ensino-em-obstetricia-e-neonatologia
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-recem-nascido/ministerio-da-saude-lanca-projeto-de-qualificacao-do-ensino-em-obstetricia-e-neonatologia
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Pasche (2020) cita que o Projeto Apice On foi um dos exemplos mais completos
da acdo da Rede Cegonha no campo da formacéo, pois se constituiu em importante
agenda de mudancas na formacgéo de profissionais de salde ao apoiar instituicdes
formadoras nas transformagbes da pratica, as quais impactam em novas
possibilidades de se formar e atuar em saude obstétrica e neonatal.

Esta iniciativa foi constituida por uma rede de hospitais com atividades de
ensino em todo o territério nacional e teve como objetivo disparar movimentos para
mudanc¢as nos modelos tradicionais de formagéo, atencdo e gestdo, junto a estas
instituicbes que se apresentam como espacos definidores dos modos de
aprendizagem de préaticas e a incorporacdo de modelos assistenciais (BRASIL,
2017Db). Por isto, constituem-se em espacos preponderantes na formagao dos novos
profissionais, que tendem a replicar o que viram fazer e o que fizeram no ambiente de
formacdo, especialmente na modalidade residéncia.

Possuia como objetivos especificos (BRASIL, 2017b):

¢ Qualificar o ensino e o exercicio da obstetricia e neonatologia, com base nas
melhores evidéncias cientificas, seguranca e garantia de direitos;

e Promover a incorporagéo das Diretrizes Nacionais para o Parto Normal e as
Diretrizes de Atencao a Gestante: a operacao cesariana do MS;

e Fortalecer as acbBes de saude sexual e reprodutiva com oferta de
anticoncepcao pos-parto e pds-abortamento;

e Implementar atencdo humanizada as mulheres em situacdo de violéncia
sexual;

e Implementar atencdo humanizada as mulheres em situacdo de abortamento e
aborto legal,

e Fomentar a articulagdo entre a gestdo local do SUS e os hospitais com
atividade de ensino, a fim de fortalecer a atuagcdo em rede e a sustentabilidade
das estratégias implementadas;

e Estimular o desenvolvimento de pesquisas de inovagéo relativas aos cuidados
na atencao ao parto, nascimento e abortamento, saude sexual e reprodutiva e
atencdo humanizada as mulheres em situacdo de violéncia sexual.

O desenvolvimento deste Projeto estabeleceu-se pela estratégia apoio

institucional, a mesma utilizada pelo Plano de Qualificagédo de Maternidades e Redes
Perinatais da Amazonia Legal e Nordeste (PQM) e pela Rede Cegonha. Segundo
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entrevista de Leal e Dias concedida a Bonan, Nakano e Teixeira (2019) estes citam
que através do dispositivo do “apoio institucional”’, um arranjo técnico politico
fundamental para a implementagcdo da Rede Cegonha, estruturada por meio de
diversas agcbes como recrutamento e treinamento dos apoiadores de servico,
elaboracao de projetos com as maternidades para a implementacao de boas praticas,
projetos e financiamento de cursos de enfermagem obstétrica e de residéncia em
enfermagem obstétrica para formacdo destas profissionais para mudanca de
estrutura.

Assim, no Projeto Apice On existia uma equipe de supervisores constituida por
seis profissionais distribuidos nas regifes geograficas do pais, sendo dois na regido
Sudeste, por esta ter o maior nimero de instituicdes participantes. Este supervisor era
uma referéncia técnico-politica para articulacdo e desenvolvimento das acdes do
projeto, em atuacdo conjunta e de suporte a um grupo de mediadores, apoiando-0s
no acompanhamento e nos movimentos de mudanca deflagrados pelos coletivos dos
hospitais. O mediador também era uma referéncia técnico-politica para articulagcéo e
desenvolvimento das acdes, junto ao Grupo Estratégico Local (GEL), equipes dos
servicos dos hospitais. Sua atuagao consistia no apoio a construcéo de alinhamentos
conceituais e metodoldgicos, disparando com o GEL analises situacionais,
diagnésticos e planos de acdo e acompanhamento avaliativo. O GEL era constituido
pelas seguintes representacdes: 2 representantes da coordenacdo de obstetricia
(médico e enfermeiro); 2 representantes da coordenacdo de neonatologia (médico e
enfermeiro); 1 representante da coordenacdo de ensino e pesquisa; 1 supervisor do
programa de residéncia médica, em Ginecologia e Obstetricia; 1 coordenador do
Programa de Residéncia, em Enfermagem Obstétrica, se houver; 1 representante
indicado pela gestdo do hospital para coordenar o desenvolvimento das a¢bes do
projeto e 1 representante da gestéo local do SUS, compondo um grupo de 9 membros
responsaveis diretos pela condugcdo das ac¢les locais e pela interlocucdo com as
instancias parceiras (MS e UFMG) (BRASIL, 2017b).

Uma plataforma de comunicacao virtual, hospedada no Portal de Boas Praticas
em Saude da Mulher e da Crianca do IFF/Fiocruz foi utilizada como importante recurso
tecnologico e possibilitou a interacdo entre os participantes do Projeto Apice On de
maneira complementar as atividades presenciais de formac¢do, acompanhamento e

avaliacao.
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A plataforma possui um ambiente publico para compartilhamento de textos,
noticias e dados sobre o andamento do projeto, e um ambiente privado, para uso dos
GEL'’s na realizagao de videoconferéncias, a¢cdes de planejamento, monitoramento e
avaliacdo, possibilitando também a integracdo entre equipes e 0s servigos®.

Dos resultados esperados do Projeto Apice On, em seus 3 componentes (BRASIL,
2017b), destacam-se:

No campo de qualificacdo Atencdo

e Acompanhamento e reducdo das taxas de cesariana segundo a
classificacdo de Robson, especialmente nos grupos 1 e 47;

e Partos normais de baixo risco assistidas por enfermeiras obstétricas ou
obstetrizes;

¢ Implantacédo de acolhimento e classificacdo de risco em obstetricia;

e Acompanhante de livre escolha no trabalho de parto, parto e puerpério;

e Parturientes com dieta livre, acesso a métodos nao farmacoldgicos para
alivio da dor incentivo a deambulacéo e partos em posicao néo litotbmica;

e Abolicdo de praticas rotineiras como vendclise no trabalho de parto,
amniotomia, ocitocina no 1° e 2° estagios do parto, episiotomia, aspiracao
de vias aéreas e gastrica do recém-nascido;

¢ Clampeamento oportuno do corddo umbilical, além de contato pele a pele e
amamentacao na primeira hora de vida garantidos;

e Utilizacdo de aspiracdo manual intra-uterina (AMIU) pds-abortamento;

e Oferta de insercdo imediata de DIU com Cobre no p6s-parto e pdés-aborto;

e Servico de atencdo as mulheres em situacéo de violéncia sexual.

6Fonte:https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/projeto-apice-on-traz-inovacoes-para-
0s-campos-da-obstetricia-e-neonatologia. Acesso em: 30 abr. 2021.

7 Escala de Robson: instrumento padrdo em todo o mundo para avaliar, monitorar e comparar as taxas
de ceséareas ao longo do tempo em um mesmo hospital e entre diferentes hospitais. Esse sistema
classifica todas gestantes em um dentre 10 grupos que sdo mutualmente exclusivos e totalmente
inclusivos. Os grupos sédo criados a partir de cinco caracteristicas obstétricas que séo colhidas de rotina
em todas maternidades: paridade, inicio do parto, apresentacéo fetal, idade gestacional, nimero de
fetos. Fonte: Declaragdo da OMS sobre taxas cesareas, 2015. Disponivel em:
https://www.unasus.gov.br/noticia/declaracao-da-oms-sobre-taxas-de
cesareas#:~:text=N0%20documento%2C%20a%200MS%20lembra,revis%C3%A30%20dessa%20ta
xa%20considerada%20ideal. Acesso em: 15 jul. 2021.



https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/projeto-apice-on-traz-inovacoes-para-os-campos-da-obstetricia-e-neonatologia
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/projeto-apice-on-traz-inovacoes-para-os-campos-da-obstetricia-e-neonatologia
https://www.unasus.gov.br/noticia/declaracao-da-oms-sobre-taxas-de%20cesareas#:~:text=No%20documento%2C%20a%20OMS%20lembra,revis%C3%A3o%20dessa%20taxa%20considerada%20ideal
https://www.unasus.gov.br/noticia/declaracao-da-oms-sobre-taxas-de%20cesareas#:~:text=No%20documento%2C%20a%20OMS%20lembra,revis%C3%A3o%20dessa%20taxa%20considerada%20ideal
https://www.unasus.gov.br/noticia/declaracao-da-oms-sobre-taxas-de%20cesareas#:~:text=No%20documento%2C%20a%20OMS%20lembra,revis%C3%A3o%20dessa%20taxa%20considerada%20ideal
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No campo de qualificacdo Ensino:

e Principio da privacidade e confiabilidade dos direitos sexuais e
reprodutivos, da autonomia e protagonismo das mulheres, descritos nos
documentos orientadores dos programas de ensino do hospital;

o Estratégias educacionais elaboradas e divulgadas que possibilitem o
aprendizado colaborativo entre grupos de estudantes numa equipe
multidisciplinar;

e Boas praticas de atencdo ao parto/nascimento e ao abortamento
presentes nos contetdos dos programas de ensino do hospital;

e Articulacdo entre atencao, ensino e trabalho integrado entre as equipes
multiprofissionais;

e Pesquisas sobre inovacdes no ensino e no cuidado ao binbmio mae e
bebé.

No campo da qualificacdo da Gestao:

e Estratégias de gestdo compartilihada e de espacos de escuta das

usuarias (0s), familiares e acompanhantes.

Para que fosse instituido como resultado do Projeto Apice On, a atuacdo de
enfermeiras obstétricas em partos de risco habitual, estruturou-se a partir de
processos de formacdo-intervencdo, pelo MS em parceria com a Escola de
Enfermagem da UFMG e a Escola de Enfermagem da UFF, o Curso de
Aprimoramento para Enfermeiras Obstétricas (CAEO) (ALVES et al, 2020) e oferecido
as enfermeiras obstétricas constituintes do quadro de funcionarios das instituicoes
participantes, indicadas pela gestao de cada servico.

O CAEO teve como objetivo trabalhar na qualificacdo de enfermeiras
obstétricas nos processos de cuidado e gestdo com foco na atencdo ao parto e
nascimento. A estrutura do curso permitiu a atualizacdo de conhecimentos técnico-
cientificos, habilidades e atitudes da enfermeira obstétricas para assisténcia ao parto
e nascimento nos hospitais, maternidades e centros de partos normal aderidos ao
projeto Apice On. O curso estruturou-se considerando uma carga horaria de 132
horas/aula, em 14 dias, divididas entre atividades praticas e teorico-praticas. Foram

previstas atividades de introdugdo a instrumentos de diagndstico e planejamento e
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Plano Operacional de Acdo (POA) com visitas a hospitais como campo de préatica,
oficinas e rodas de conversa e atividades de avaliacdo. Assim, considerava-se 0
CAEO como um dispositivo para impulsionar mudang¢as no modelo de assisténcia ao
parto e nascimento no pais®.

Segundo Santos Filho e Souza (2020) a principal finalidade da formacéo-
intervencdo, uma estratégia pedagodgica, € ampliar a rede de sujeitos aptos a intervir
nos modos de gerir e cuidar através de uma qualificagcdo para interferéncia na
organizacdo e gestdo dos processos de trabalho, além de superar abordagens
educativas centradas na transmissdo de conhecimentos e desconectadas dos
saberes advindos das experiéncias. Desta forma, este método investe numa formacao
qgue problematiza novos modos de cuidado e de gestado do trabalho, colocando em
analise os modos tradicionais de trabalho e de gestéo, discutindo aspectos envolvidos
na segmentacédo da pratica.

Depreende-se que a formacdo ndo se resume apenas na transmissao de
conhecimento de forma unilateral, mas também no compartilhamento de experiéncias
e vivéncias no ambiente de trabalho e as reflexdes suscitadas destes encontros
coletivos. Analises que perpassam pelos desafios, potencialidades e estratégias da
enfermeira obstétrica como qualificadora do cuidado obstétrico e neonatal.

Operar com transversalidade na qualificacdo do enfermeiro para a insercéo
na atengdo ao parto é trazer para a cena formativa os elementos que se
cruzam na arena do trabalho, abrindo discussfes que passam pelo preparo
técnico, mas também pelas tradicionais relagbes de saberes e poderes que
interferem na (ndo) aceitacdo-inclusédo efetiva desse profissional na 6tica do
trabalho em equipe e, por outro lado, pela analise das macrofor¢cas que

convergem para manutencado do modelo hegeménico de atencdo e gestao
(SOUZA FILHO; SOUZA, 2020, p. 81).

No decorrer do Projeto, foi langado em 12 de abril de 2019, em comemoragéo
ao dia da Enfermagem Obstétrica, o “CADERNO DO CURSO DE APRIMORAMENTO
EM ENFERMAGEM OBSTETRICA: qualificacdo para o trabalho em equipe no
cuidado ao parto e nascimento”, produzido pela Escola de Enfermagem da
UFMG. Este material representa um dispositivo para impulsionar a¢cdes de mudancas
na assisténcia ao parto e nascimento a partir das enfermeiras obstétricas,

profissionais comprometidas com a criacao de experiéncias de parto transformadoras

8 Fonte: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/apice/o-projeto/aprimorandas. Acesso em: 30 abr.
2021.
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para as mulheres e suas familias através de um cuidado que respeita a autonomia e
o protagonismo das mulheres e que acredita no seu potencial fisiolégico de parir®.

O Projeto Apice On também contou com a elaboragéo de dois Seminarios, a
saber: o primeiro, relacionado ao cumprimento e finalizagdo da segunda etapa do
Curso de Aprimoramento em Enfermagem Obstétrica (CAEO/MS/UFF/UFMG) e o
segundo, como parte do processo de participacéo de cada Instituicdo no Projeto, onde
foram apresentados os diagnosticos levantados através do POA, as estratégias
implementadas, bem como os resultados alcangados.

No primeiro seminario, organizado pelas 13 enfermeiras obstétricas
aprimorandas das trés instituicdes participantes do Projeto Apice On localizadas no
Estado do Rio de Janeiro, quais sejam, a Maternidade Mariana Bulhdes, a
Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e a
Maternidade do IFF/Fiocruz, aconteceu, no dia 15 de abril de 2019, no Férum de
Ciéncia e Cultura da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Nos dias 16 e
17 do mesmo més foram realizadas visitas técnicas pelas mediadoras regionais nas
maternidades participantes e reunibes com o GEL para compreender as
especificidades de cada cenario e assim contribuir para melhoria da assisténcia
obstétrica e neonatal destes servigcos?©.

No primeiro dia do seminario, foi apresentado as articulacdes do Projeto Apice
On com as politicas publicas de saude; a importancia da formacgéo-intervencédo na
reorientacdo do modelo de atengéo obstétrico; as estratégias de gestao e os desafios
para consolidacdo da enfermagem obstétrica no campo do parto e nascimento; o
reflexo das boas praticas perinatais multidisciplinares nas instituicbes participantes
(OLIVEIRA et al, 2019).

O segundo seminario foi realizado em cada hospital, no caso do IFF/Fiocruz
em 24 de setembro de 2019, com a presenca da supervisora da macrorregido Sudeste
I, participacdo da direcdo da unidade, dos integrantes do GEL, dos gestores das
Areas de Atencdo a Gestante, dos residentes da equipe multiprofissional,
especialmente, Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia, Residéncia Médica

° Fonte: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/apice/lancamento-do-caderno-do-curso-de-
aprimoramento-em-enfermagem-obstetrica. Acesso em: 30 abr. 2021.

10 Fonte: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/apice/curso-de-aprimoramento-realiza-seminario-
no-rio-de-janeiro. Acesso em: 30 abr. 2021.
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em Neonatologia e Residéncia de Enfermagem Obstétrica e profissionais de salde,
servidores da maternidade da instituicao.

O seminério foi aberto através Palestra Magna proferida pela Professora Maria
Auxiliadora Gomes sobre o Portal de Boas Praticas, como instrumento de capacitacédo
profissional e uma possibilidade permanente de formacdo para os Grupos
Estratégicos Locais (GEL). Além disso, foram apresentados e discutidos o0s
indicadores de saude perinatal da obstetricia pelo Dr. José Paulo Pereira Jr. e da
neonatologia pela Dra. Pércide Verbnica da Silva Cunha. Foram apresentados
também os avancos e desafios da implantacdo do Projeto ApiceoOn no IFF/Fiocruz
pelas Enfermeiras Obstétricas Luciana Bueno Fillies e Aricele Ferreira dos Santos. No
periodo da tarde, o convidado Dr. Jodo Batista do Hospital Sofia Feldman contribuiu
com a discussdo sobre a condutas atualizadas em Hemorragia P6s-Parto?!.

De acordo com o cronograma de execucdo do Projeto, estava previsto para
agosto de 2020 a mostra de experiéncias, avaliacdo, pesquisa e apresentacao dos
resultados do Projeto Apice On, pelas instituicbes participantes em todo o Brasil.
Porém o mesmo ocorreu no més de junho de 2020, num encontro virtual, devido ao
contexto de pandemia pelo COVID-19. Foi marcado pela presenca de todas as
representacées das instituicdes participantes a nivel nacional, mediadores locais,
supervisores e pela Prof. Dra. Kleyde Ventura de Souza, representando a UFMG e
Dra. Sonia Leviori, supervisora da macrorregido Sudeste |. Neste encontro, foram
apresentadas as acdes desenvolvidas, a partir do diagnostico tracado pelo POA de
cada unidade, participante do projeto Apice On, considerando os quatros pilares: parto
e nascimento, situacéo de violéncia sexual, situacdo de abortamento e planejamento
reprodutivo; bem como, os resultados alcancados com a participacdo de cada
Instituicdo considerando os desafios vivenciados no decorrer desta experiéncia para

atingir as metas estabelecidas através do POA.

11 Fonte: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/apice/ii-seminario-Apice On-do-instituto-fernandes-
figueira. Acesso em: 30 abr. 2021.
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2.2 A CONSTRUCAO HISTORICA DA CONSOLIDACAO DA ENFERMAGEM
OBSTETRICA NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

O Municipio do Rio de Janeiro, sede do Hospital de Ensino, caso desta
pesquisa, apresenta importante e singular histéria de constru¢éo e consolidacédo da
enfermagem obstétrica desde o final da década de 1980, atravessada por muitos
atores em cena até os dias atuais, em seus mais diferentes contextos de trabalho na
saude materno-infantil, desde o campo da assisténcia a gestdo, bem como aqueles
que compdem este cenario de investigacao. Fez-se necessario um breve resgate
histérico para melhor compreensdo do processo de implantacdo de enfermeiras
obstétricas em maternidade de Hospital de Ensino, Pesquisa e Assisténcia, a partir do
Projeto Apice On, objeto de estudo desta pesquisa.

Considerando o contexto politico de democratizacdo nacional e participacao
social refletidos na Reforma Sanitaria, representa o marco pela luta a atencéao integral
a saude da mulher, dois marcos historicos foram determinantes para a mudanca do
modelo de atencdo ao parto nas maternidades do Municipio do Rio de Janeiro. O
primeiro em 1985, os gestores publicos priorizaram a lotacdo em maternidades de
enfermeiras concursadas e especializadas em enfermagem obstétrica, o que
representou um marco para a época na obstetricia hospitalar (MOUTA; PROGIANTI,
2009).

O segundo marco ocorrido em 1986 foi a reforma estrutural da Maternidade
Municipal Fernando Magalhdes e em 1987 recebeu o status de Instituto Municipal da
Mulher Fernando Magalhdes com a missao de se tornar referéncia para o atendimento
de gestantes de alto risco, visto que o0 cenério epidemiolégico da época, em que
consideravel porcentagem dos 6bitos eram passiveis de reducdo com diagndstico e
tratamento precoce na gravidez e adequada atencéo ao parto (PROGIANTI; MOURA;
SANTOS, 2011)

Segundo estes autores, nesta maternidade o Projeto de Assisténcia de
Enfermagem ao Parto foi implementado, em 1988, com o objetivo de reduzir os indices
de asfixia perinatal atendendo as diretrizes governamentais. Assim, para 0
representante da Chefia médica de Obstetricia, havia o interesse em implementar a
assisténcia de alto risco alinhada as disposi¢cdes incorporadas no modelo
medicalizado, onde somente caberia a enfermeira o0 monitoramento e

acompanhamento do trabalho de parto. Contudo, para o grupo de enfermeiras
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obstétricas que constituiam aquele cenario representadas por sua Chefia de
Enfermagem, Jane Marcia Progianti, o habitus destas representava-se na
disponibilidade em partejar e ocupar o espago de assisténcia direta ao parto hospitalar
de baixo risco. Assim, algumas estratégias de luta neste campo estavam presentes
como a aquisicdo de capital cultural na pratica diaria, a reproducdo de um modelo
medicalizado, a manifestacdo do seu habitus e o acompanhamento intensivo do
trabalho de parto.

Paralelamente, aconteciam eventos Nacionais e Internacionais que reforgavam
as praticas humanizadoras na atencdo ao parto e nascimento. Em 1990, houve a
Reunido Internacional da Eco 92 no Rio de Janeiro; em 1993 a criacdo da Rede de
Humanizacdo do Parto e Nascimento (REHUNA) e em 1994 a Conferéncia do Cairo,
onde o governo brasileiro reafirmou os direitos de cidadania feminina. Isto ratificou a
qualificacdo da assisténcia obstétrica e neonatal tornando-se ac¢des prioritarias pela
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ) (MOUTA, 2009).

Neste clima, em 1994, os gestores da Superintendéncia de Saude Coletiva da
SMS-RJ, oriundos de movimentos feministas e da REHUNA, desenvolveram
estratégias para implantar a primeira iniciativa de um modelo de assisténcia
humanizada ao parto e nascimento, o Projeto Curicica. Uma maternidade que se
localizava na esfera federal dentro do Hospital Raphael de Paula Sousa, em uma area
programética carente de leitos obstétricos e que passou por reformas em sua estrutura
fisica atendendo aos principios da humanizacdo e da ambiéncia, passando a ser
denominada Maternidade Leila Diniz (MOUTA; PROGIANTI, 2009).

O projeto de reforma da maternidade do Raphael de Paula Souza contava com
um projeto de um modelo diferente de parto e nascimento, através da ideia da
possibilidade de um acompanhante e uma banheira no pré-parto. E durante o
planejamento da futura maternidade, iniciava-se também uma série de
movimentagfes de feministas histéricas para a constru¢cdo da saude sexual e
reprodutiva e uma costura politica que fundamentava as novas praticas para a
promocdo do parto normal como a Lei do Acompanhante (BONAN; NAKANO;
TEIXEIRA, 2019).

Estes autores citam que a inser¢cdo dos profissionais médicos e enfermeiras
obstétricas deu-se associada a incorporacdo de valores do modelo humanizado

mediante estratégias de treinamento por oficinas de sensibilizacdo, o qual foi
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intensamente vivenciado pela Enfermeira Obstétrica Jane Baptista Quitete Monteiro.
Em consequéncia deste ativismo, foi reconhecida e nomeada como assessora da
direcdo da maternidade em assuntos relacionados a enfermagem obstétrica e as
praticas humanizadoras, em cargo comissionado de diretora da Divisdo de Apoio
Técnico. Esta, juntamente, com o corpo de enfermeiras obstétricas representado pelo
Chefe de Enfermagem, Enfermeiro Neonatologista Fernando Rocha Porto, no periodo
de 1996 a 1998 elaboraram o Projeto de Assisténcia ao Parto e Nascimento por
Enfermeiros Obstetras e divulgaram amplamente em eventos cientificos nacionais,
como porta-vozes autorizadas pelos gestores da SMS-RJ, os resultados do promissor
modelo humanizado implantado nesta maternidade. Movimento que representou
importante conquista de espaco e posicdo no campo obstétrico hospitalar no
Municipio do Rio de Janeiro.

Ainda, referenciam Mouta e Progianti (2009) que a conquista de espaco e
posicdo no campo obstétrico na maternidade Leila Diniz ndo foram eficientes para
superar as resisténcias da equipe médica plantonista, opositor a este modelo, pois
discordavam dos principios dos gestores e das enfermeiras obstétricas. Logo, este
grupo exigiu da direcdo da maternidade que as liderancas de enfermagem fossem
destituidas de seu cargo. Assim, estas enfermeiras foram alocadas no nivel central da
SMS/RJ, em posicao estratégica de agentes disseminadores do modelo humanizado
para toda a rede municipal.

Para Dias e Leal, em entrevista cedida a Bonan, Nakano e Teixeira (2019) este
cenario de luta surgiu pelo conflito de responsabilidades pelo resultado, no qual o
Conselho Regional de Medicina, através da producdo de diversas resolucdes na
época, que estabeleciam que o chefe do plantdo médico era o responsavel pelo
resultado da assisténcia das enfermeiras obstétricas, reforcando o papel de
resisténcia dos profissionais médicos e uma logica de divisdo de papéis e
responsabilidades.

Em 1997, ocorreu a 1° Conferéncia Intermunicipal de Protecdo ao Parto e
Nascimento, evento que discutiu questdes da baixa qualidade da assisténcia
obstétrica no municipio, gerando um termo de compromisso entre 0s secretarios
municipais do Estado do Rio de Janeiro para que garantissem a implementacao das
medidas preconizadas para a humanizacdo da assisténcia ao parto e nascimento
(PROGIANTI; PORFIRIO, 2012).
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Reconhecendo os resultados e as repercussdes da atuacdo da enfermagem
obstétrica para a qualidade do cuidado segundo principios de humanizacédo, do
respeito a fisiologia do corpo feminino na parturicdo e seu protagonismo, a partir da
experiéncia da Maternidade Leila Diniz, os gestores da SMS-RJ em 1998 expandiram
este novo modelo de assisténcia as outras maternidades, processo associado a
municipalizacdo dos hospitais federais. Assim, sendo, iniciou-se o Projeto de
Implantacdo da Assisténcia de Enfermagem a Gestante e a Parturiente na area
Programética 3.3 que incluia os bairros de Iraja, Madureira, Pavuna e Anchieta. O
projeto previa a insercao de enfermeiras nos servigcos de pré-natal e na assisténcia ao
parto nas maternidades Alexandre Fleming e Herculano Pinheiro, acreditando que
esta seria a melhor estratégia para mudanca do modelo vigente (MOUTA,;
PROGIANTI, 2009; PROGIANTI; PORFIRIO, 2012; VARGENS, SILVA; PROGIANTI,
2017).

As integrantes deste Projeto eram a Coordenadora, Professora da Faculdade
de Enfermagem da UERJ Maysa Luduvice Gomes e a Co-Coordenadora, a enfermeira
Jane Baptista Quitete. Estas, juntamente com as chefias de enfermagem das
maternidades, no caso da Alexandre Fleming, a enfermeira Silma de Fatima da Silva
Araujo Nagipe, realizaram processo de remanejamento e selecdo das enfermeiras
provenientes do concurso publico de 1998 para atuarem especificamente nas salas
de parto, momento em que a identidade social da enfermeira obstétrica foi
reconhecida. ApGs composicdo das equipes, iniciou-se a capacitacdo destas
enfermeiras mediante parceria entre a Faculdade de Enfermagem da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro e a Geréncia do Programa de Saude da Mulher, por meio
de um Convénio de Cooperacdo Tecnica e Cientifica n. 438. As oficinas de
sensibilizacdo ocorreram no Espaco Mulher da SMS-RJ, em sete encontros com as
enfermeiras selecionadas, sob supervisdo da capacitagdo tedrica da Enfermeira
Obstétrica Maysa Luduvice Gomes e capacitacdo pratica para a assisténcia ao parto
com a gerente do nivel central enfermeiras Jane Quitete Monteiro e Elizabete Silva
Rocha Cavalcante (PROGIANTI; PORFIRIO, 2012).

Este cenério representa um conjunto de estratégias gerenciais por parte da
SMS-RJ com objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia obstétrica, além de
considerar a ambiéncia voltada para a humanizacdo do parto nas maternidades

municipais, a partir de preceitos politicos da época.
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Neste contexto de reformulacdo do modelo de atencéo obstétrico no Municipio
do Rio de Janeiro, foi elaborada a proposta de criacdo de um grupo para a implantacao
da Casa de Parto na rede publica de satde, localizada na Area Programada 3.3, no
bairro de Realengo, por meio da Resoluc¢ao n. 921/2002. Grupo este constituido por
11 enfermeiras da rede municipal e uma representante do campo académico, a
Professora Maysa Luduvice Gomes.

No ano de 2003, enquanto as estruturas da futura Casa de Parto eram
construidas, duas enfermeiras obstétricas do grupo acima, Leila Gomes Ferreira de
Azevedo e Silma de Fatima da Silva Aradjo Nagipe, foram selecionadas pela
secretaria de saude para integrarem a primeira turma de capacitacdo no Curso de
Assisténcia ao Parto Humanizado nas Casas de Parto do Japdo, mediante acordo de
cooperacao bilateral entre os dois paises. La, tiveram aula teoricas e praticas por trés
meses, além de visitas técnicas, em diversas instituicbes onde puderam vivenciar o
modelo japonés de assisténcia ao parto (PROGIANTI, PORFIRIO; PEREIRA, 2013).

Estas autoras comentam que a indicacao destas duas enfermeiras foi uma agéao
estratégica para a criacdo da Casa de Parto, na medida em que ambas ocupavam
posicdes gerenciais. A Enfermeira Leila Gomes Ferreira de Azevedo era a chefe do
Centro Obstétrico da Maternidade Leila Diniz e a Enfermeira Silma de Fatima da Silva
Araujo Nagipe era a Chefe de Enfermagem da Maternidade Alexander Fleming.
Assim, ao retornarem para o Brasil, foram inseridas no grupo de implantacéo da casa
de parto e responsaveis por elaborar o Protocolo da Assisténcia da Casa de Parto
David Capistrano Filho.

Assim, inaugurada em 08 de marco de 2004, através dos dispositivos legais
Portaria/GM n.985 de 5 de agosto de 1999 que institui os Centros de Parto Normal
(CPN) e a Resolugdo SMS/RJ n.1041 de 11 de fevereiro de 2004 que regulamenta
seu funcionamento e destaca ser uma estratégia de ampliagdo, qualificacdo e
humanizagdo da assisténcia perinatal para a reversdo do modelo de assisténcia
obstétrico vigente em direcdo a um modelo de valorizacdo dos aspectos sociais e
emocionais do parto e nascimento. Configura-se como mais uma opcéao de assisténcia
as gestantes de baixo risco, além de atuar em parceria com a maternidade de
referéncia Alexander Fleming (PEREIRA et al, 2012; PEREIRA; NICACIO, 2014).

Por meio deste caminhar historico, o Municipio do Rio de Janeiro se estabelece

como referéncia na incorporacéo de enfermeiras obstétricas na assisténcia a partos
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de risco habitual. Esse acontecimento representou a quebra da hegemonia médica e
impulsionou 0 movimento de humanizacdo do parto e nascimento, em ambito
municipal com expressao nacional (VARGENS; SILVA; PROGIANTI, 2017).

2.3 TRAJETORIA DA ENFERMAGEM OBSTETRICA, A PARTIR DA ESTRATEGIA
REDE CEGONHA

A Rede Cegonha foi lancada em 2011 e o Rio de Janeiro foi o primeiro na
implantacdo desta estratégia, através do Programa Cegonha Carioca, que visa
reorganizar a rede de cuidados as mulheres e as criancas nas trés esferas
administrativas, além de prever o financiamento de reformas, ampliacées e aquisi¢cdes
por meio do repasse de verbas da Unido e da participacdo privada, através de
entidades beneficentes de assisténcia social em saude. Caracteriza-se também pela
vinculacdo do pré-natal as maternidades, transporte, acolhimento e classificacdo de
risco realizado por enfermeiras (PROGIANTI; PRATA; BARBOSA, 2015).

Segundo entrevista de Maria do Carmo Leal e Marcos Dias, pesquisadores no
campo materno infantil, concedida a Bonan, Nakano e Teixeira (2019), a Rede
Cegonha é lancada pela Area Técnica da Saude da Mulher do MS, através da
qualificacdo sustentada por apoiadores dos servicos, estratégia ja utilizada no PQM
para melhorar os indicadores de mortalidade materna e infantil dessas regifes através
de experiéncias de qualificacdo das maternidades para mudar a prética, rotinas e
processos de trabalho. Desta forma, através do dispositivo do “apoio institucional”, um
arranjo técnico-politico fundamental para a sua implementacdo, a Rede Cegonha é
estruturada por meio de diversas acbes como recrutamento e treinamento dos
apoiadores de servico, elaboracdo de projetos com as maternidades para a
implementacgdo de boas praticas, projetos e financiamento de cursos de enfermagem
obstétrica e de residéncia em enfermagem obstétrica para formacdo destas
profissionais, a fim de instituir a mudancga necessaria nas estruturas organizacionais.

Definida como uma das ac¢les estratégicas da Rede Cegonha com carater
fortalecedor na implementacgéo da enfermeira obstétrica para reestruturacado da Rede
de Atencao foi a elaboracdo do Programa Nacional de Residéncia em Enfermagem
Obstétrica (PRONAENF). Em parceria com o MEC, o MS por meio da publicacdo do
Edital MS/ME n.21 de 5 de setembro de 2012, ofertou 156 vagas de residéncia
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vinculadas a instituicbes de Ensino Superior, que garantem a certificacdo das
enfermeiras para o exercicio profissional da especialidade, em diversas regides do
pais, com objetivo de capacitar enfermeiras no cuidado fundamentado pelas boas
praticas, pelas evidéncias cientificas, diretrizes do SUS e nas recomendacdes da
Rede Cegonha, Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher e Pacto pela
reducao da Mortalidade Materna e Neonatal, nos contextos de saude reprodutiva, pré-
natal, parto, nascimento e puerpério (LIMA et al, 2015; PEREIRA; NICACIO, 2014,
PEREIRA et al, 2018; SILVA et al, 2020).

Outra medida para fortalecimento destas profissionais foi a oferta dos cursos
de aprimoramento para enfermeiras obstétricas, com enfoque no componente parto e
nascimento da Rede Cegonha, aconteceu mediante parceria com diversas instituicdes
de ensino superior, dentre elas a UFMG, UFF e UFRJ no ano de 2013. Constituia-se
em uma estratégia de qualificacdo profissional por meio de experiéncias vivenciadas
de cuidado, que buscam o fortalecimento do modelo obstétrico humanizado, bem
como a possibilidade de troca de saberes entre as Enfermeiras Obstétricas
provenientes de diversos Estados do Brasil (ZVEITER; PEREIRA, 2014).

O MS implementou estes cursos estruturados em um estagio de 15 dias em
servicos de referéncia, como a maternidade Sofia Feldman em Belo Horizonte e as
maternidades do Municipio do Rio de Janeiro, com intencdo de fortalecer as
habilidades préticas destas profissionais e potencializar o comprometimento destas
enfermeiras com as mulheres e suas familias e assim, transformar o modelo atual de
assisténcia considerando a potencialidade do fisioldégico e da natureza feminina
(SOUZA et al, 2019).

Os CAEO financiados pelo MS em parceria de execucéo pela UFMG e Hospital
Sofia Feldman (MG) com primeira versédo oferecida em 2013 (1°projeto) e nos anos
seguintes as sequéncias CAEO Il (2° projeto) e CAEO Il mdédulos | (3° projeto) e
maodulo 11 (4° projeto). Tinha como um de seus objetivos qualificar no @mbito da pratica
e da teoria as enfermeiras obstétricas que ja atuam em hospitais, maternidades e
centros de parto normal a se inserirem no contexto assistencial do parto e nascimento.
A terceira versdo do CAEO possuia como acgdo principal qualificar e fortalecer
enfermeiras obstétricas para atuarem na atividade de preceptoria dos cursos de
especializacdo em enfermagem obstétrica. Ja& o quarto projeto relacionava-se ao

curso de aprimoramento desenvolvido no ambito do Projeto Apice On, considerando
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discussbes da pratica, os desafios em um contexto multidisciplinar e os modelos de
atencao e gestdo (VALLERINI, 2020).

Ainda, ressalta-se que as estratégias de capacitacdo e aprimoramento nos
locais de servico tém sido uma ferramenta utilizada pelas gestdes das instituicbes
considerando a necessidade de impulsionar dialogos e experiéncias que se
aproximem da prética. A problematizacdo dos processos de trabalho oportunizando
analises, reflexdes, dialogos, trocas de experiéncias e participacdo dos profissionais
torna possivel reduzir distanciamentos pedagdégicos entre profissionais da atencéo/
cuidado, da formacdo e da gestdo. Portanto, realizar movimentos de ensino-
aprendizagem com base nas proprias situacées de trabalho é fomentar recursos
investidos nos encontros e dialogos, capazes de transformar realidades no cotidiano
das instituicdes induzindo novos modos de producao de sujeitos/equipe (ALVES et al,
2020).

Interessante destacar que segundo Amorim e Gualda (2011), os cursos devem
preparar seus alunos para atuar com outras categorias profissionais, associado a uma
equipe multiprofissional instituido no modelo colaborativo, com atuacdo harménica e
com competéncias bem definidas entre seus constituintes, a fim de proporcionar a
construcdo de uma nova cultura de atencao a saude das mulheres.

Depreende-se a importancia dos cursos de aprimoramento em enfermagem
obstétrica. S&o canais de formacdo profissional especializados e meios de
qualificacdo daqueles enfermeiros ja especialistas. Abordam em seu processo de
formacdo ndo sO habilidades técnicas a serem desenvolvidas e conhecimentos
cientificos a serem atualizados, mas também habilidades relacionais e competéncias
interpessoais para o exercicio do cuidado obstétrico em equipe visando alcancar bons
desfechos para a saude materno-infantil.

Desse modo, observa-se um movimento propulsor no sentido de formagéo e
qualificacdo de enfermeiras obstétricas para alcancar as necessidades das
instituicbes em qualificar os modos de nascer através da atuagéo destas profissionais.
Vargens, Silva e Progianti (2017) citam a relevancia na implantacdo de enfermeiras
obstétricas em instituicdes participantes da Rede Cegonha, que até entdo ndo contava
com a atuacéo destas profissionais.

Ressalta-se que o exercicio da enfermeira esta regulamentado pela Lei n.
7498/1986, pelo Decreto n. 94.406/1987 e pela Resolugdo COFEN 516/2016. Esta
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traz algumas consideracfes: normatiza a atuacao e a responsabilidade da enfermeira,
da enfermeira obstétrica e obstetriz na assisténcia a gestantes, parturientes,
puérperas e aos recém-nascidos nos servigos de saude e CPN'’s; estabelece critérios
para o registro de titulos de enfermeira obstétrica e obstetriz nos Conselhos Regionais
de Enfermagem; emissdo de laudos de autorizacdo de internacdo hospitalar para o
procedimento de parto normal sem distocia realizado pela enfermeira obstétrica,
segundo Portaria n. 2815/1998; identificacdo de distocias obstétricas e tomada de
providéncias de acordo com sua capacidade técnico-cientifica até a chegada do
meédico obstetra e acompanhar a mulher e seu recém-nascido da internacdo até a alta
obstétrica.

Nesta compreensédo da praxis da enfermeira obstétrica e seu impacto para a
mudanca de praticas assistenciais e qualificacao da assisténcia obstétrica, instituicdes
gue contam com a presenca e atuacdo dessas profissionais apresentam melhores
resultados para as praticas demonstradamente Uteis como deambulacéo,
alimentacao, 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 reducdo de praticas intervencionistas como manobra de Kiristeller,
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 amamentacdo em sala de parto (GUIDA et al, 2017; ALVARES et al, 2018)

No entanto, € um cenario que ainda apresenta certos desafios a serem
superados como os descritos na pesquisa desenvolvida por Bittencourt et al (2021).
Revelou-se que a participacdo das enfermeiras obstétricas e obstetrizes durante o
parto vaginal de baixo risco apresentou grau de implantacdo ndo adequado em 38,4%
das maternidades, principalmente, nas regides Sul, Sudeste e Centro Oeste. Em mais
de 80% das maternidades o uso de métodos néo farmacoldgicos para o alivio da dor
e estimulo a posi¢cdes ndo-supinas durante o parto também apresentaram grau de
implantagdo néo adequado, assim como identificou-se alto percentual de
maternidades com grau de implantacdo nao adequado para as intervencdes
desnecessarias: amniotomia (87,1%); posi¢do de litotomia (86,3%); uso de cateter
venoso (63,5%); episiotomia (55,6%); manobra de Kristeller (18,5%) e uso de drogas

uterotdnicas (4,3%).
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Com estes recentes dados, pode-se inferir o impacto na qualidade da atencao
obstétrica e na reorientacdo do modelo tradicional proporcionado pela atuacao das
enfermeiras obstétricas. Mas h4 também necessidade de esfor¢os coletivos para o
estimulo na insercdo e ampliacdo destas profissionais no campo do parto e
nascimento, responsaveis em promover praticas de cuidado obstétrico baseado nas
mais atuais recomendacdes nacionais e internacionais e, assim, evitar acdes
desnecessarias e intervencionistas, representadas por um modelo de cuidado
tecnocrético. Sobretudo, destaca-se a reflexdo sobre a necessidade do avanco,
consolidacéo e fortalecimento de um modelo de assisténcia que considere a atuagao
multiprofissional, um modelo colaborativo para que novos modos de nascer se

concretizem para as mulheres usuarias do SUS.

2.4 O HOSPITAL DE ENSINO E A FORMACAO PROFISSIONAL

Os Hospitais de Ensino sédo definidos em Programas de Certificaces através
de Portaria Interministerial n. 285 de 24 de marco de 2015c e da Politica de
Reestruturacao dos Hospitais de Ensino (BRASIL, 2012), como todo hospital publico
ou privado, préprio ou conveniado a Instituicbes de Ensino Superior inscrito no
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude. Estes estabelecimentos
hospitalares para receberem a certificacdo devem atender alguns pré-requisitos como:
ser campo de prética para atividades curriculares na area da saude, para programas
de residéncia médica e em outras areas profissionais; dispor de convénio ou contrato
formal de cooperagcédo entre o estabelecimento de saude a Instituicdo de Ensino
Superior, caso 0 hospital ndo pertenca a mesma instituicdo que desenvolve as
atividades com implantacédo de mecanismos atuantes na gestao das atividades de
ensino e pesquisa; prestar agdes e servicos de satude ao SUS, colocando a oferta sob
regulacéo do gestor do SUS.

Resgatando aspecto histérico para a consolidacdo destas instituicdes, a
medicina flexneriana do inicio do século XX e seu impacto na especializacdo ampliou
0 escopo dos Hospitais de Ensino, tdo antigos quanto o conceito de saude surgido na
Renascenca. Sao instituicdes independentes, distante do perfil epidemiolégico das
populacdes, dominada pelos interesses de médicos especialistas, como veiculo de

experimentacéo de novas tecnologias, apresenta forte envolvimento em atividades de
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ensino e pesquisa, alta concentracéo de recursos fisicos, humanos e financeiros em
saude e exerce um papel politico relevante dada sua escala, dimensionamento e
custos (MEDICI, 2001).

Ademais, os Hospitais de Ensino por serem servigos estruturados para
atendimento de alta complexidade com utilizac&o de tecnologia, o que faz com que o
seu peso na despesa com saude seja o dobro de sua participacdo no volume de
atendimento. Logo, ocupam o0 4pice da piramide de um sistema hierarquizado,
constituindo o nivel terciario com atencdo médica essencialmente curativa e pouca
preocupacao preventiva. Tal missdo € declarada em seus estatutos, regimentos ou
atas de fundacdo (CAMPOS, 1999; MEDICI, 2001).

Pasche (2009) e Carvalho et al (2013) corroboram , que a assisténcia em saude
para muitas destas instituicdes segue a légica do modelo biomédico, com valorizagédo
do saber médico, que disciplina, ordena e controla o conjunto dos processos de
trabalho; a especializacéo das acdes; a visdo fragmentada do cuidado pela l6gica da
secdo e da unidade, com respectiva fragmentacdo dos processos; a falta da
humanizagcéo e da integralidade da assisténcia; a submissdo de outras categorias
frente ao profissional médico; a auséncia da interdisciplinaridade e trabalho em equipe
produzindo relacbes hierarquizadas. Tudo isto geradora de baixa qualidade
assistencial.

Segundo Campos (1999), a logica estruturante destas unidades de saude € a
da especializacao. Assume prioridade a énfase do processo salde-doenca na gestao
do trabalho com sua fragmentacdo em diversas especialidades e incorporacdo de
tecnologia, com pouco cultivo da clinica trabalho-humano. Assim, estas apresentam
um desenho organizacional com divisdo em tantos servicos quantas sdo as suas
especialidades médicas, constituindo-se um fator de dificuldade para a integracdo do
ensino clinico.

Estas caracteristicas se ancoram no modelo flexneriano surgido em 1910, nos
Estados Unidos da Ameérica (EUA), a partir do relatério Medical Education in the United
States and Canada- A Report to the Carnegie Foundation for the Advancement of
Teaching, ou conhecido como o Relatério de Flexner. Foi o responsavel pela mais
importante reforma das escolas médicas dos Estados Unidos e Canada com
importantes implicacdes para a formacdo médica e a medicina mundial, na primeira

metade do século XX. A partir de entdo, impulsionou a origem do designado “modelo
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biomédico”, introduzindo um modelo de racionalidade cientifica, compreendendo que
o estudo da medicina deve estar centrado na doenca de forma individual e concreta.
O social, o coletivo, o publico e a comunidade n&do sdo considerados para o ensino-
médico e nem implicados no processo de saude doenca. Concepcdes que tém
influenciado a organizacdo dos servicos, a formacéo profissional e a producao de
conhecimentos em saude (FERTONANI, et al 2015; PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

Sendo assim, toda a teorizacdo deste modelo, curativista, tecnocratico e
hospitalocéntrico que nem sempre caminham ao lado de valores humanisticos, teve
sua interface tanto nas Escolas de Formacao Médica como na organizacao e estrutura
dos Hospitais de Ensino.

Diante de tais caracteristicas, Medici (2001) salienta a dispensabilidade dos
hospitais universitarios no sistema de saude ao sinalizar que as atividades de salude
passam fortemente pela interdisciplinaridade das profissbes e campos de
conhecimento e pela mudanca radical nas formas de atencdo médica que se
distanciam cada vez mais do conceito tradicional de hospital.

Porém, para Campos (1999), ndo se deve falar de uma inconveniéncia deste
modelo organizacional, destes servi¢cos de especializacao necessarios no pais, porém
vale pontuar a existéncia de uma inadequacdo destes hospitais para o ensino
integralizado, constituindo-se em desafio para a formacdo. Assim, para o autor a
reforma do ensino depende de uma reforma dos saberes e praticas que deveriam
reorientar a clinica e a saude publica, a fim de uma formacao médica com capacidade
de integracdo multiprofissional e que reconheca a inter-relacdo da determinacédo
social, subjetiva e biolégica dos processos saude-doenca.

Pagliosa e Da Ros (2008) e Vendruscolo et al (2020) ratificam que apesar das
inumeras contribuicdes do modelo flexneriano para a educacao médica, a énfase no
modelo biomédico trouxe uma visdo reducionista aos programas educacionais. Por
conseguinte, reservam pouco espaco para a dimensdo social, psicologica e
econdbmica da saude e para a inclusdo do amplo espectro da saude que vai muito
além da medicina e seus meédicos.

Assim, sao primordiais a educacéo e o trabalho interprofissional para enfrentar
a complexidade das necessidades de saude dos individuos e da sociedade. Numa
discussdo mais abrangente, destaque deve ser dado a Educacéo Interprofissional,

pois se considera que através desta, tanto os estudantes de diferentes cursos de
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graduacédo e pos-graduacdo, como os profissionais inseridos nos servicos aprendem
coletivamente e de forma dialégica, segundo uma perspectiva intencional com vistas
ao trabalho colaborativo. (PEDUZZI, 2016; REEVES, 2016; BARBOSA et al, 2022).

Isto representa o SUS interprofissional, construido e consolidado como espaco
de atencdo a saude, educacéo profissional, gestdo e controle social orientado pelos
principios da integralidade, equidade, universalidade e participacdo social. Para o
alcance deste cenario, muito héa de se avangar na educacéo e pratica interprofissional
colaborativa, sendo necessario articulacdo de Instituicbes de Ensino Superior,
instancias governamentais para que as politicas de salude e de educacao incorporem
a educacdo e a préatica interprofissional no conjunto de suas propostas (PEDUZZI,
2016).

No campo obstétrico, as concepcdes que compdem este modelo engessado de
cuidado e percepc¢ao do individuo, ndo poderiam deixar de ser diferente. Estudo de
Hotimsky (2008) sobre andlise de formacao em obstetricia, em duas escolas paulistas,
aponta que maior destaque € dado ao desenvolvimento de conhecimentos cientificos
no processo de formacdo, a uma aprendizagem da construcdo e encenacao de
narrativas clinicas, privilegiando a transmissao oral do conhecimento em detrimento
da escrita e registros e da consulta ao prontuario das mulheres. Tudo isto ancorado
por uma visdo patoldégica da fisiologia do parto, com condutas distantes e
questionadas pelas evidéncias cientificas.

Em consonancia a este processo de formag&o, muitos programas de residéncia
sao vinculados a hospitais referéncia em alto risco, levando a uma viséo distorcida da
normalidade do parto, € um evento com potencialidade de erro fazendo-se necessario
interferéncia para seu éxito. Assim, o0 ensino e a formagdo meédica enfatizam a
realizacdo de cesareas, formando médicos com deficiente desenvolvimento e
exercicio de habilidades clinicas para acompanhamento de parto normal sem
intervencdes cirargicas. (MENDONCA, 2015; TESSER et al, 2015).

Pasche, Vilela e Martins (2010) referem que apesar da ampla divulgacdo do
conjunto das praticas recomendaveis na atencdo ao parto e nascimento no meio
académico, poucas instituicbes, dentre as quais os Hospitais de Ensino, tém
respeitado a sua implementacdo nos servicos. Isto é dificultado ao passo que as

escolas permanecem na replicacdo do ensino com praticas obstétricas obsoletas e
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prejudiciais a boa evolucéo do parto e nascimento, caracterizando uma resisténcia ao
gue € seguro, benéfico e protetor as mulheres.

Ratificando, Diniz et al (2016) cita que as instituicbes formadoras permanecem
em reproduzir praticas instituidas h& décadas, ndo apresentando novos
conhecimentos cientificos aos seus alunos, ha uma cultura disseminada do ensino do
uso nao-informado, ndo-consentido das vaginas das parturientes pelos alunos com
finalidade de treinamento de habilidades, reforcado por uma cultura institucional.
Assim, considera-se uma abordagem da mulher ndo como sujeito de direitos, mas
como objeto de atuacéo.

E necessario que a formacgdo médica incorpore o avancar dos paradigmas de
atencdo a saude da mulher considerando a integralidade que exige. Os profissionais
devem introjetar estas novas atitudes que visam a uma assisténcia multidisciplinar,
com foco no trabalho em equipe e, assim, garantir a saude e os direitos das mulheres
e recém-nascidos (PEREIRA et al, 2018).

Estudo de Nagahama e Santiago (2008), ao identificar facilitadores e
dificuldades na implantacdo do cuidado humanizado, também apontam que este
modelo assistencial € marcado por dificuldades organizacionais e na estrutura fisica,
pelas rotinas hospitalares, pratica e posturas individuais dos profissionais,
principalmente centrada na figura do médico, que associadas se apresentam como
barreiras para a implantacédo de um modelo humanizado de assisténcia.

Com isso, importantes e inumeros desafios para a gestdo do sistema que
estimulem a insercéo de praticas humanizadas no cotidiano dos servi¢os de salude se
fazem presentes, tais como as mudancas preconizadas no sistema de saude que
continuam a preparar seus profissionais sob a o6tica de um modelo intervencionista
(PEREIRA et al, 2018).

Em contrapartida, num caminho atual, compreendido pela valorizacdo e
incorporacdo de novas evidéncias cientificas no campo do parto e nascimento,
Mendonga (2015) destaca que muitos profissionais-médicos iniciaram seus
guestionamentos a formacéao e pratica vigente. Ao defenderem o parto normal, passa-
se por uma denuncia do sistema vigente e uma reflexdo que procura desconstruir o
gue foi apreendido para entéo, reelaborar através de um suporte tedrico.

Assim, conforme Campos (1999) faz-se relevante destacar a necessidade

deste modelo organizacional dos hospitais de ensino agregar outros modelos de
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atencdo no processo de formacdo, como os dos centros de saude, das equipes
multidisciplinares, do trabalho comunitario, da recuperacéo do social e do subjetivo na
clinica e da elaboracao de uma estrutura que possibilite a existéncia de outros padrbes

na relacdo equipe de saude/usuarios.

2.5 O CUIDADO COMPARTILHADO NO CAMPO DO PARTO E NASCIMENTO

Vérios sistemas de saude no Brasil e outros paises se organizam em um
modelo de atencdo sustentado por bases mecanicistas, estrutura rigida e formal,
relagBes hierarquicas verticalizadas e pouco coletivas, concentrado em elementos
formais. Este modelo causa estreitamento das relacdes e dificuldades de trabalho em
equipe por meio da expressao de conflitos de interesse e desequilibrios de poder,
tornando-se entio contestavel com o crescimento do Capitalismo (BAIAO; MACIEL;
SANTOS, 2019).

Pasche (2009) cita que, tradicionalmente, a gestdo na area da saude foi
elaborada sob uma visao taylorista, com uma racionalidade gerencial hegeménica,
fundamentada no controle sobre operadores, hierarquizacdo e fragmentacao,
centralizacdo do poder e uso da funcdo supervisdo como uma medida reguladora e
controladora do trabalho. Este modelo de gestao reflete em uma desumanizacdo na
saude, com trabalhadores tratados como recursos e iNnsumos e 0S USUAarios
considerados como objetos, perdendo a significacdo do sentido do trabalho e do
cuidado.

Corrobora com tal fato, Pesquisa de Carvalho et al (2013), ao evidenciar os
valores e praticas que definem a cultura do hospital estreitamente relacionados ao seu
modo de organizacdo e gestdo do trabalho adotado pela instituicdo. A cultura
institucional apresenta elementos vinculados a rigidez da estrutura organizacional,
centralizacdo de poder; competicdo entre funcionarios, individualismo, dificuldade de
desenvolvimento de trabalho em equipe e falta de interesse no bem-estar dos
trabalhadores e nas relagdes interpessoais.

Apesar de muitas instituicdes se caracterizarem desta forma, com um modelo
de organizacdo e gestdo estruturado sob a otica do controle do processo,
departamentalizacdo, centralizacdo de poder e pouca participagdo, incentivo e
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envolvimento dos trabalhadores nas decisdes coorporativas, novas possibilidades de
gestao estdo avancando.

Baido, Maciel e Santos (2019) referenciam que ampliando novos horizontes do
modelo tradicional citado acima para elementos organicos como horizontalidade,
participacédo, flexibilidade, gestdo sustentavel e colaboracéo, evidenciam-se modelos
de atencdo com foco em processos colaborativos. Este incentiva a comunicacao e a
participacdo ativa de todas as profissées envolvidas nos cuidados em saude, na
tomada de decisdes clinicas com foco nas necessidades dos pacientes geradoras de
eficiéncia, qualidade e potencializacdo dos cuidados. Para ser alcancado, em nivel
organizacional se da por meio do dialogo institucionalizado e no propdsito
compartilhado; a nivel de gestdo € necessario mudancas que buscam descentralizar
o0 poder e a autoridade em busca de estratégias compartilhadas de resolucdo de
conflitos e com sistemas de informacao simplificados.

A interdisciplinaridade é uma corrente que se iniciou no campo educacional,
estendida para outras areas e profissbes se estabelecendo, a partir do contato e
sociabilizacdo do conhecimento, a fim de resolver situacdes complexas. No campo da
saude, os cuidados interdisciplinares envolvem diferentes campos engajados para
gue haja maior conhecimento e eficacia no tratamento de determinadas doencas.
Logo, é necessario compreender a interdisciplinaridade como um valor subjetivo, que
necessita ser reforcado, constantemente, até ser interiorizado nas praticas, rompendo
hierarquias, para que efetivamente este modelo se concretize (REY; BIZERRIL, 2015)

Para a construcdo de novas perspectivas de reorganizacdo, na estrutura dos
servicos de saude e seus processos de trabalho, deve-se englobar alguns conceitos
como considerar que todo trabalho em saude esta disposto em rede, sustentado por
modos de comunicacdo e interacdo; entender o adoecimento humano como um
fenbmeno complexo, o qual exige integragéo e articulagdo entre multiplos territorios
de saberes e praticas e a producgéo da saude como ampliacdo da autonomia do outro
(PASCHE, 2009).

Adicionalmente, Scherer, Pires e Schwartz (2008) citam que mudancas
recentes indicam possibilidades de praticas colaborativas com impacto na pratica
assistencial como a criacdo do SUS e da Estratégia Saude da Familia, estimulos as
mudancas na formacdo fomentados pelo Ministério da Saude e da Educacéo,

experiéncias de formacdo de equipes com atuacdo interdisciplinar, nas quais se
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verifica movimento inicial de reduc&o do corporativismo médico e maior valorizacéo
das praticas de diversos profissionais de saude.

Deste modo, trago compreensdo do modelo colaborativo no campo obstétrico,
segundo Vogt, Silva e Dias (2014) e Downw, Finlayson e Fleming (2010) como aquele
gue representa a integracdo do médico e da enfermeira obstétrica, além de outros
profissionais na equipe como a doula. A enfermeira obstétrica assume os cuidados a
mulheres de risco habitual, garantindo possibilidade de referéncia imediata ao médico
obstetra assim que a enfermeira identifique distécias na evolugéo do trabalho de parto
e parto. No caso de mulheres que apresentem alguma patologia, o trabalho destes
dois profissionais ocorre em estreita colaboracdo, o que favorece os aspectos
fisioldgicos e emocionais da parturicdo proporcionados pela enfermeira obstétrica e a
possibilidade de atendimento imediato pelo obstetra em casos de risco. Assim,
constroi-se o equilibrio entre as intervencfes necessarias e o processo fisiolégico da
parturicdo, mesmo naquelas que necessitem de um atendimento com maior
complexidade.

Alguns paises como a Nova Zelandia, o Japdo e o Canada apresentam
modelos de assisténcia obstétrica que institucionalizaram a enfermeira obstétrica e a
midwife no cuidado as mulheres em trabalho de parto e parto, cada um destes
conferindo niveis de autonomia diferenciados para atuacéo desta profissional. Outros
paises como a Holanda apresentam uma atuacdo complementar entre médicos
obstetras, enfermeiras obstétricas e midwives, em que a assisténcia a partos de risco
habitual € realizada por estas profissionais, em centros de parto normal ou no
domicilio, recorrendo a atencdo especializada em ambiente hospitalar em casos de
complexidade. J& em outros paises como na Australia e Franca, a atuacao € conjunta
e interdependente entre médicos obstetras e enfermeiras obstétricas, no mesmo
espaco fisico dentro das maternidades. No modelo britanico, as midwives e médicos
obstetras possuem papéis bem definidos. As primeiras sdo responsaveis pelo cuidado
de mulheres e bebés durante a gestacédo, parto e puerpério, com 0S hascimentos
acontecendo cerca de 75% com estas profissionais e, os Ultimos sao envolvidos
somente quando ocorrem complicacbes (PERDOCK et al, 2016; PINTO, 2020).
Contudo, no Brasil, quase a totalidade dos partos normais é realizada nos hospitais
(98,4%), principalmente, por profissionais médicos obstetras (88,7%) (LOPES et al,
2019).



74

A seguir, apresento importantes resultados que traduzem a relevancia da
pratica colaborativa no campo do parto e nascimento, propulsor do melhor cuidado
obstétrico, aquele que se traduz nas evidéncias cientificas, na humanizacdo da
assisténcia e na interdisciplinaridade.

Internacionalmente, pesquisa randomizada realizada por Mc Lachlan (2015)
identificou que os efeitos dos cuidados primarios conduzidos por midwives sobre a
experiéncia de nascimento sdo indutoras no fortalecimento do sentimento de
confianca pelas mulheres em sua prépria capacidade de dar a luz, contribuindo,
assim, para maiores taxas de partos vaginais espontaneos. O acompanhamento por
esta profissional neste modelo de assisténcia gera impacto também sobre a gestéo
da mulher na dor do parto, o que favorece melhor experiéncia e contribui para menores
taxas de analgesia epidural.

A comparacao entre a assisténcia obstétrica no modelo colaborativo e modelo
tradicional em 4 maternidades no Municipio de Belo Horizonte apresentou os
seguintes dados: no modelo colaborativo houve menor utilizagdo de ocitocina 50,2%
versus 65,5% no modelo tradicional; ruptura artificial das membranas em 54,3% no
modelo colaborativo versus 65,9% no modelo tradicional; 16,1% de taxa de
episiotomia no modelo colaborativo versus 85,2% no modelo tradicional e maior
utilizacdo de métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor no modelo colaborativo
com 85,0% versus 78,9% no modelo tradicional. Este resultado é considerado positivo
e aponta para a potencialidade do modelo colaborativo na redugéo das intervencdes
em obstetricia (VOGT; SILVA; DIAS, 2014).

Cortes et al (2015) apresenta em pesquisa sobre os parametros a serem
avaliados, apos a implementacdo de intervencdes educativas sobre as melhores
praticas na assisténcia obstétrica em um centro de parto normal no Municipio de Sao
Paulo, houve redugcdo na prescricdo de ocitocina em 80% das parturientes, a
deambulacéo, banho de chuveiro e a massagem durante o trabalho de parto foram os
meétodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor mais empregados apoés a intervencgao
com variacdo de aumento entre 25-31%. A posicdo semissentada, sentada ou de
cocoras foi adotada pela maioria das mulheres apos a intervencédo. Os resultados mais
relevantes para estes desfechos sao representados pela atuagéo quase que exclusiva
da enfermeira obstétrica e por seu empenho na implementacao das praticas baseadas

em evidéncia, demonstrando um maior conhecimento e maior interesse em
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comparacao ao corpo médico que participaram em menor quantitativo da oficina de
intervencao, apontando que a educacédo permanente € primordial para melhoria do
cuidado.

Em estudo de Sousa et al (2016) sobre praticas de assisténcia ao parto em
maternidades que possuem atuacdo da enfermeira obstétrica conjuntamente com
meédicos no Municipio de Belo Horizonte, apontou-se que a atuacdo multidisciplinar
favorece o0 estabelecimento de um cuidado pautado em praticas que s&o
demonstradamente Gteis e que devem ser encorajadas no trabalho de parto e parto
segundo WHO (1996). Das mulheres assistidas 54,6% tiveram acesso a dieta livre;
96,0% deambularam; 74,2% tiveram acesso a méetodos nao farmacoldgicos para alivio
da dor; 95,4% estiveram na presenca de seu acompanhante e 77,4% das mulheres
foram acompanhadas em seu trabalho de parto através do partograma. Apenas 8,4%
das mulheres sofreram episiotomia; 81,4% receberam infusdo de ocitocina e 67,1%
sofreram amniotomia, dados que podem refletir tanto a influéncia do modelo
tecnocréatico na pratica dos profissionais, inclusive da enfermeira obstétrica, como
também a autonomia médica, responsaveis pela prescricdo medicamentosa.

J& em pesquisa de Vargens, Silva e Progianti (2017) analisaram as praticas
empregadas por enfermeiras obstétricas em maternidades no Municipio do Rio de
Janeiro, onde a insercdo destas profissionais em Sala de Parto iniciou desde 1998,
num forte contexto nacional pela humanizacéo do parto e nascimento. Identificaram-
se dados do ano de 2013 de duas maternidades da rede, 59,70% dos partos foram
acompanhados por enfermeiras obstétricas; adocdo de posicdes verticalizadas em
78,95%; estimulo a livre movimentacdo em 37,29% dos partos; utilizacdo de
massagens e agua morna para alivio da dor em 34,80% e 23,48%, respectivamente;
cuidado empregado pela enfermeira obstétrica que favorece a fisiologia do parto e a
humanizagcdo e apenas 5,24% de ocorréncia de episiotomia, uma pratica
intervencionista que reflete um processo de transigao.

Contudo, apesar das fortes evidéncias apresentadas, estudo desenvolvido por
Gama et al (2016) que buscou descrever a participacdo das enfermeiras na
assisténcia obstétrica a partos de risco habitual em 266 maternidades, evidenciou que
apenas 16,2% dos partos vaginais foram assistidos por esta profissional. As boas
praticas foram significativamente mais frequentes nos partos assistidos pelas

enfermeiras obstétricas, tais como oferta de dieta, mobilidade durante o trabalho de
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parto, uso de métodos ndo farmacologicos para alivio da dor e uso do partograma,
enquanto algumas intervencfes como anestesia, posicao de litotomia, pressao do
fundo do utero e episiotomia foram usadas com menor frequéncia nas maternidades
que contavam com a atuacdo da enfermeira obstétrica. Ademais, nas maternidades
qgue incluiam uma enfermeira obstétrica na assisténcia ao parto e nascimento, a
incidéncia de cesariana foi menor.

Estudo de Amorim et al (2019) retrata que as enfermeiras obstétricas
promovem assisténcia baseada nos principios da humanizacéo e das boas praticas,
atuando com autonomia por meio do conhecimento e competéncia no
desenvolvimento da assisténcia. O apoio institucional € um facilitador e provedor desta
autonomia através de protocolos e educacdo continuada. Ja a atuacdo em equipe
multidisciplinar, com relagdes conflitantes entre elas e outras categorias profissionais,
em especial o0 médico obstetra, influenciam negativamente a assisténcia integral,
qualificada e humanizada e dificultam o trabalho harménico da equipe. Apesar disto,
as decisbes sédo tomadas em conjunto reconhecendo a importancia do envolvimento
de diferentes profissionais, entendendo que ha uma nova perspectiva do cuidado na
area da saude, segundo uma abordagem de trabalho colaborativo.

Os altos indices de praticas obstétricas benéficas para mulheres e recém-
nascidos apresentados nas pesquisas acima advém da assisténcia da enfermeira
obstétrica, com sua praxis representada pelo respeito a fisiologia do nascimento, ao
protagonismo feminino, ao conhecimento cientifico, inserida em um modelo de
atuacao colaborativo.

Infelizmente, conforme cita Chaves (2014), instituicdes que apresentam boas
praticas de cuidado obstétrico com desfechos favoraveis, com equipes de plantdo e
trabalho colaborativo entre enfermeiras obstétricas e médicos na atencdo ao parto,
ainda é um cendrio que representa uma pequena parcela na atencéo publica no nosso
pais e menor ainda no setor privado.

E fato que a insercdo e atuacdo da enfermeira obstétrica contribui para o
alcance da melhoria e qualidade da assisténcia a saude da mulher e, por conseguinte,
reduzir taxas de partos cesarianos ao estimular a fisiologia e o parto normal. Contudo,
para que as aclOes desta profissional gerem impacto faz-se necessério rever a

configuracdo das maternidades e suas praticas obstétricas que desrespeitam a
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fisiologia da mulher e, ocasionalmente, a inclusdo de enfermeiras obstétricas nesta
assisténcia € geradora de conflitos (AMORIM; GUALDA, 2011).

Na seara dos desafios enfrentados para atuacdo destas profissionais nos
servicos de saude, pesquisa de Pereira e Nicécio (2014), Monticelle et al (2008) e
Gama et al (2021) apontam a desvalorizagcdo profissional, precéarias condicbes de
trabalho, pouco reconhecimento e autonomia profissional, resisténcia dos
profissionais médicos e um modelo de atencdo biomédico predominante nas
instituicdes, necessidade permanente de qualificacdo profissional, baixa contratacao
pelos hospitais publicos e menor ainda nos privados e aos salarios pouco atrativos
gue distancia da realidade de muitos paises europeus, onde esta profissional assume
protagonismo no acompanhamento da gestacéo e do parto nos sistemas de saude.

No que tange a autonomia, Pasche (2009) retrata de uma maneira reflexiva que
as diferencas presentes em uma mesma organizagao, quais sejam, as salariais, as
condicbes e regimes de trabalho e as normas administrativas tornam evidentes
distintas relagcbes de poder. Estas produzem uma realidade paradoxal, pois enquanto
uns experimentam espacos de autonomia e liberdade, a maioria convive com
limitacdes, com a forca do poder administrativo e seus instrumentos de controle e
submissdo como principal forma de relagdo com a institui¢ao.

Sena et al (2012) cita que a presenca da enfermeira obstétrica neste cenario
configurado até entdo pela soberania de atuacdo médica, é geradora de conflito e
embate entre as categorias, com dificuldade de insercédo desta profissional e uma
efetiva implantacdo da politica de humanizacédo, na medida em que o processo de
desmedicalizacéo representa a perda do poder médico.

Este delicado campo de atuacdo gerador de tensdes é refletido por Tesser et
al (2015), ao citar que os medicos e suas associacbes apresentam grande
preocupacao com a realizacao de partos de risco habitual por enfermeiras obstétricas
e obstetrizes ao alegarem que a assisténcia por estas profissionais podem ser
causadoras de danos e maior risco para maes e seus filhos, apesar de
recomendacdes internacionais.

N&o podemos deixar de considerar também no campo obstétrico, as diferencas
regionais que interferem na atuacao da enfermeira obstétrica na assisténcia a partos
de risco habitual devido ao quantitativo de profissionais médicos. Sabe-se que 0s

grandes centros urbanos apresentam mais profissionais médicos e enfermeiras
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obstétricas para o acompanhamento do ciclo gravidico puerperal, a divisdo das
atribuicdes e responsabilidades acaba sendo afetada e geradora de desgastes nas
relacdes de trabalho.

Na regido Norte do pais, apesar de possuir menor volume de partos, quase
metade dos partos vaginais foram assistidos por enfermeiras, o que também foi
observado nos municipios do interior, correspondendo a 46%. Logo, ao se distanciar
dos grandes centros urbanos, a chance de uma mulher ser assistida por uma
enfermeira obstétrica no momento do parto aumenta. Ja na regido Centro-Oeste e Sul
identificou-se a menor frequéncia, com 19,6% e 18,5% respectivamente. Isto porque
a distribuicdo de médicos no Norte do pais é uma proporcao de 1,12 médicos/100.000
habitantes, enquanto no Sudeste esta razao foi de 2,81/100.000 habitantes (GAMA et
al, 2021)

No campo das dificuldades de implementacdo deste modelo colaborativo,
Sousa et al (2016) salientam que este € um desafio envolvendo esforcos conjuntos de
profissionais de saulde, gestores e sociedade. Para a insercdo da enfermeira
obstétrica, € fundamental o apoio institucional, o compromisso dos gestores com as
politicas publicas, a reestruturacéo de seus servicos, a capacitacdo dos profissionais
e aprimoramento da qualidade da assisténcia e atuacdo comprometida com 0s
preceitos legais da profissao.

Cabe destacar que a integracao entre equipe multiprofissional, a qual exige o
conhecimento e a valorizagdo do trabalho do outro, assim como a adesdo e a
comunicacdo na relacdo entre os sujeitos, a valorizacdo dos profissionais, sao
dificuldades apresentadas pelos gestores em saude, mas extremamente importantes
para que se alcance a integralidade da assisténcia a saude e a constru¢do de um
projeto que seja compartilhado por todos (MARTINS; WACLAWOVSKY, 2015).

No sentido do avan¢co de um modelo que contemple atuagcao multidisciplinar
em obstetricia, com objetivo maior de humanizagéo do cuidado e reducdo de danos e

intervencdes desnecessarias Tesser et al (2015, p.8) conceitua que:

A prevencao quaternaria da violéncia obstétrica no Brasil pode se dar através
da urgente reforma das praticas obstétricas, com insercdo de outros
profissionais habilitados no cuidado ao parto de risco habitual e utilizando
boas praticas obstétricas [...] a atuacdo dos médicos obstetras especialistas
seria importante e otimizada em casos de risco ndo habitual e como segunda
linha de cuidado, acionada quando necessario.
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E necessario refletir neste campo das relagbes multiprofissionais
desencontradas que desfocam o objetivo maior, quais sejam, a qualidade e seguranca
da assisténcia obstétrica e a vivéncia do parto e nascimento de forma singular com
praticas profissionais respaldadas nas evidéncias cientificas se articulando,
conjuntamente, em prol da salde da mulher e do bebé.

2.6 OS PROCESSOS DE TRANSICAO E INOVACAO NAS ORGANIZACOES
INSTITUCIONAIS

As organizacdes sdo constituidas por pessoas, os trabalhadores agentes
destas organizacbes, com seus valores pessoais, que se constituem como
componentes da cultura das organizagdes e continuas interacées impulsionadoras de
processos dinamicos (ROCHA et al, 2014).

Quanto aos tipos de organizacdo Vos et al (2011) definem que,
tradicionalmente, os hospitais tém uma organizagao funcional estruturada a partir de
individuos e suas areas de especializacéo, agrupados em departamentos, atuando de
forma independente. O seu funcionamento rege de acordo com 0s principios da
gestao cientifica, ou seja, a eficiéncia pode ser melhorada pela divisdo do trabalho de
forma que seja atribuido a cada individuo uma atividade especializada e repetitiva.
Por conseguinte, devido a esta falta de coordenacédo entre os departamentos,
geralmente este tipo de organizacdo luta com problemas de adaptacéo e eficiéncia
NOS processos, 0s quais afetam a qualidade da prestacédo de cuidados.

O autor faz um contraponto ao citar a organizacao orientada a processos como
aguela em que o processo é multifuncional, estruturado e composto por um conjunto
de atividades destinadas a produzir resultados. Portanto, ele se concentra na
organizacdo ideal do processo articulando as diferentes disciplinas envolvidas na
prestacdo de cuidados para alcancar objetivos comuns. Além disso, um projeto de
organizacdo orientado para o processo € caracterizado por uma organizagdo menos
hierarquica, na qual as pessoas possuem mais responsabilidade, aumentam as
capacidades de tomada de decisdo e agem com maior autonomia e flexibilidade.

Contribuindo, Rocha et al (2014) citam que existem basicamente dois tipos de
cultura organizacional, segundo seus valores e praticas relacionados ao modelo de

organizacgédo e gestdo do trabalho. O primeiro refere-se aquelas organizacées que se
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orientam para o trabalho, apresentando estruturas rigidas, centralizacdo do poder,
forte especializacdo, formalizacdo das relacdes com consequente dificuldades de
comunicacdo e controle dos processos e seus trabalhadores. Ja as culturas
organizacionais que séo orientadas para os resultados e para seus trabalhadores,
tornam evidente a reducdo dos niveis hierarquicos, ha o compartiihamento das
decisbes, uma valorizacdo do bem-estar e da satisfacdo dos individuos. Porém, as
instituicbes de saude no Brasil, em grande, parte sao representadas pelas primeiras,
ou seja, organizacdes que apresentam uma administracdo engessada que dificultam
0S processos de mudanca.

Esta pode ser entendida, a partir de dois pontos, enquanto processo planejado
ou processo emergente. O desenvolvimento organizacional enquanto mudanca
planejada é desencadeada pela alta gestdo, sendo posteriormente a sua
implementacdo distribuida pelo restante da organizacdo. No segundo caso, a
mudanca emergente, consiste no aparecimento de novos padrbes organizativos em
consequéncia da adaptacao as contingéncias locais e na auséncia de um programa
pré-estabelecido, proporcionando um feedback imediato aqueles que a conduzem
(REGO; RODRIGUES; ARAUJO, 2016)

Pode-se compreender que 0s processos de transi¢cao nas instituicbes de saude
afetam as suas estruturas organizacionais a fim de alcancarem desenvolvimento
motivacional de seus trabalhadores, melhores resultados em cuidados e gestdo em
saude.

Nesse sentido, destaco o conceito de inovacdo definido por Queiroz,
Albuquergue e Malik (2013) como aquele processo pelo qual as organizacdes utilizam
sua capacidade e recursos para o desenvolvimento de uma tecnologia, um novo
produto, um novo servico ou sistema e novas formas de trabalho que atendam as
demandas dos usuarios.

Ampliando definigcbes, segundo o0s autores acima, as intervengdes na estrutura
organizacional incluem mudancas nas relacbes de autoridade, nas alocagcbes de
trabalho, nos sistemas de remuneracédo, de comunicacdo e em outros aspectos da
interagc&o formal entre as pessoas da organizagao. Assim, mudangas no processo de
producdo ou na prestacdo de servigos tendem a produzir inovagdes na estrutura

organizacional. Enfatiza-se também que as inovacbes podem alterar o
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comportamento ou as crencas dentro de uma organizacao, por meio de técnicas como
educacao e treinamento.

Considerando aspectos que envolvem mudancgas e transi¢cdes nas instituicoes,
Rossi e Lima (2005) comentam a importancia de compreender que os profissionais
podem tanto reproduzir quanto modificar os processos de trabalho e os modelos de
assisténcia, possibilitando uma ruptura de processos institucionalizados,
transformando o processo de trabalho em lugar estratégico de mudanca, indo na
contramé&o de certos tipos de organizagao que objetivam controlar o autogoverno dos
individuos, com receio de que haja alguma alteracdo na légica de seu funcionamento.

Assim, entende-se que instituicbes que apresentam uma estrutura
organizacional mais horizontal e organica tendem a ser mais adeptas das inovacdes
e sua eficacia esta condicionada pela forma com as quais as liderancas trabalham
com aspectos da gestdo de pessoas, que favorecam trabalhos em equipes
multidisciplinares, flexibilidade das funcdes, polivaléncia dos membros
organizacionais, autonomia, comunicacdo e aprendizagem. Tudo isto, porém, nao
ocorre sem profunda transformagdo do contexto sociocultural das instituicoes
(QUEIROZ; ALBUQUERQUE; MALIK, 2013).

Sobre a importancia da comunicacdo na vivéncia do processo de mudanca de
uma organizacdo, Rego, Rodrigues e Araujo (2016) destacam que o conhecimento
dos objetivos de uma organizacao, interfere na motivacao dos profissionais. Desta
forma, permitir que o profissional participe ativamente do processo de mudancga, com
o conhecimento, clareza e definicdo de seus objetivos, faz com que se sinta motivado
pois sua contribuicdo € necesséria. Portanto, o lider possui este papel fundamental
em manter uma comunicacao clara e atualizada junto a sua equipe, informando todos
0s elementos, o proposito do grupo e as acdes a serem tomadas.

Ademais, neste contexto os gestores devem objetivar o pleno desenvolvimento
de seus trabalhadores e investir em educagao continuada como uma ferramenta
necessaria para a quebra de paradigmas no trabalho relacionadas a acdes de
cuidado, assim como se responsabilizar pela integracdo e socializacdo da equipe
favorecendo os aspectos cooperativos do trabalho (ADORNO et al 2017; BIER et al
2019). Em suma, o gestor equilibra suas atribuicbes, enquanto lider, pois tenta
compatibilizar os objetivos organizacionais e individuais, ser o garantidor do

cumprimento das normas estabelecidas, promover empoderamento dos



82

colaboradores mediante motivacdo, constru¢cdo de um ambiente que favoreca o
trabalho interdisciplinar e a oferta de capacitacdo (REGO; RODRIGUES; ARAUJO,
2016; BIER et al 2019).

Por outro lado, destaca-se também como um desafio para a gestdo dos
servicos de saude considerar o conjunto de demandas e necessidades de modo que
0s interesses e as necessidades do grupo de trabalhadores sejam contemplados, o
gue por sua vez exige um processo de negociagdo permanente. Entendendo que
neste processo, 0s sujeitos trabalhadores, podem pertencer a diferentes servigos e
trabalharem juntos por compartilharem os mesmos valores, buscando a eficiéncia e a
eficacia de seu trabalho (SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2008).



3. REFERENCIAL TEORICO
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Esta pesquisa tem como referencial tedrico que sustenta o objeto de estudo, a
Teoria das Transicdes da enfermeira egipcio-americana e cientista Afaf Ibrahim
Meleis.

Segundo descricdo da carreira académica pela Escola de Enfermagem da
Universidade da Pensilvania'?, Afaf Meleis nasceu no Egito e inspirada por sua mae,
uma enfermeira e educadora que criou programas de pds-graduacdo em todo o
Oriente Médio, Dra. Meleis sabia que, se quisesse fazer a diferenca, precisava da
educacao certa. Ela obteve seu diploma de bacharel em Enfermagem na Universidade
de Alexandria, o primeiro programa de bacharelado em Enfermagem do Oriente
Médio. Foi para a Universidade da Califérnia, Los Angeles (UCLA) nos Estados
Unidos através de bolsa Rockefeller, local de obtencdo do titulo de Mestre em
Enfermagem. Decidida a seguir a carreira académica e de pesquisadora, Meleis
permaneceu na UCLA e se inscreveu no programa de Doutorado em Psicologia
médica e social. ApGs conquistar seu PhD, a Dra. Meleis passou os 34 anos seguintes
como membro do corpo docente da Universidade da California, atuando no Programa
de Doutorado para enfermeiras.

Desde 2002, a convite, Afaf Meleis é reitora de Enfermagem na escola de
Enfermagem da Universidade da Pensilvania, onde mantém dois centros de pesquisa.
Dentre eles, o Center for Global Women’s Health com equipe multidisciplinar de
professores e alunos, por meio da educacéo e praticas clinicas para melhorar a saude
das mulheres em todo o mundo através da igualdade e justica social.

Durante sua vida académica na Universidade da California, Dra Meleis publicou
em 1985 livro premiado “Theoretical Nursing- Developmente and Progress” sobre sua
Teoria das Transi¢cOes e que serve como guia para professores e alunos de Doutorado
mundialmente. Outra grande obra publicada em 2010 foi Transitions Theory- Midle
Range and Situation Specific Theories in Nursing Research and Practice. E autora de
sete livros, mais de 180 artigos e mais de 40 capitulos de livros.

ApoOs breve histérico profissional de Ibrahim Afaf Meleis, descreveremos a

seguir os principais pressupostos constituidos em sua Teoria das Transi¢oes.

12 Afaf I. Meleis, PhD, DrPS (hon). Professor of Nursing and Sociology and Dean Emerita. Disponivel
em: https://www.nursing.upenn.edu/live/profiles/69-afaf-i-meleis. Acesso em: 20 set. 2020.
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Teve sua origem, a partir de questionamentos sobre a natureza das transicoes
nas experiéncias humanas vivenciadas, desenvolvendo-se como um conceito para a
enfermagem apos 1985 (MELEIS®3, 2012 apud LIMA et al, 2016, p.2)

Para Chick e Meleis (1986), o processo de transicao refere-se as continuidades
e descontinuidades nos processos de vida dos seres humanos; uma passagem ou
movimento de uma condi¢cdo ou local para outro; num sentido de movimento,
desenvolvimento, de fluxo associado a ele, emergindo um significado de transicéo

como um fendmeno continuo, mas limitado.

Transicdo é uma passagem entre dois periodos de tempo relativamente
estaveis, conduzindo o individuo a mover-se por diferentes fases dindmicas,
marcos e pontos de mudancgas. Esses percursos ocorrem ao longo do tempo
e tem um sentido de fluxo e movimento, guiado por alteracdes que provocam
um periodo de desequilibrio, incertezas, conflitos interpessoais e
perturbacbes (MELEIS, 2010, p.1).

Lima et al (2016) ratificam que a Teoria das Transi¢cdes descreve, compreende,
interpreta e explica fenbmenos especificos da enfermagem que ocasionam alteracdes
significativas na vida por meio de mudancas nos processos, papéis ou estados que
geram modificacdes de comportamento e uma nova definicdo de si no contexto social.

Corroborando Meleis'# et al (2000 apud Guimaraes e Silva, 2016, p.1), essa
Teoria resultou de mudancas na vida, saude, relacionamentos e ambientes,
impulsionando a passagem de um estado (lugar ou condi¢do) estavel para outro,
também estavel, requerendo dos envolvidos a incorporacdo de conhecimentos,
alteracdo de seu comportamento e mudancas na definicdo de self. Assim, o processo
de transi¢cao fundamenta-se pela singularidade, diversidade, complexidade e diversas
dimensdes que geram significados variados e determinam a percepcdo de cada
individuo sobre o que vivenciam.

No que concerne a sua natureza, as transi¢cdes podem ser de diferentes tipos,
quais sejam: desenvolvimental, situacional, de saude-doenga e organizacional
(MELEIS?* et al, 2000 apud GUIMARAES:; SILVA, 2016, p.2; CHICK; MELEIS, 1986;

13 MELEIS, Afaf Ibrahim. Theoretical nursing: development and progress. 5.ed. Philadelphia (US):
J.B.Lippincott, 2012

14 MELEIS, Afaf Ibrahim; SAWER, Linda; IM, Eun-Ok; MESSIAS, Hilfinger; SCHUMACHER, Karen.
Experiencing Transitions: Na emerging Middle-range theory. Avvances in Nursing Science, v.23, n.1,
2000, p.12-28.
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COSTA, 2016), assim como podem ocorrer, simultaneamente, durante um
determinado periodo de tempo a nivel individual ou familiar. S&o elas:

- Desenvolvimental: relacionadas a mudancgas de ciclo vital;

- Situacional: estdo associadas a acontecimentos que implicam em alteracbes de
papeéis;

- Saude-doenca: quando ocorre alteracdo no estado de bem-estar para o estado de
doenga;

- Organizacionais: ocorrem no contexto do ambiente dos clientes e sao geradas, a
partir de mudancas a nivel do contexto social, politico, econdmico ou
intraorganizacional.

Logo, a partir das conceituagdes supracitadas, descreverei com maior natureza
de detalhes o tipo organizacional por relacionar-se ao objeto de estudo proposto nesta
investigacdo. Este tipo de transicdo, representa mudancas em ambientes
institucionais caracterizadas por uma reorganizacdo estrutural das instalacfes, a
introducdo de novos programas, adoc¢ao de novas politicas, mudancas em posicoes
de liderancas com novos padrdes de pessoal e implementacdo de novos modelos de
cuidado e novas tecnologias (SANTOS et al 2015; COSTA, 2016).

No que se refere as propriedades das transi¢des, Costa (2016) e Santos et al
(2015) em suas pesquisas realizaram levantamento sobre os conceitos da tedrica e
identificaram que apesar do processo de transicdo ser vivenciado de maneira
diferenciada, ele se constitui nas mesmas propriedades, que se relacionam em
complexidade e dinamismo. Tais propriedades sao descritas a seguir:

e Ser consciente: associa-se a percep¢ao, conhecimento e reconhecimento de
uma experiéncia de transi¢cdo e descreve o conjunto esperado de respostas e
percepcdes dos individuos que vivenciaram transi¢cdes similares e o nivel de
conformidade entre o0s processos e as respostas. A consciéncia é uma
caracteristica definidora da transi¢cao, na medida em que a auséncia desta pode
significar que o individuo néo iniciou o processo de transicao.

e O engajamento é o nivel de envolvimento no processo de transicdo. E
importante destacar que o nivel de consciéncia descrito acima influencia o
engajamento, ndo podendo acontecer sem a existéncia deste. O nivel de

envolvimento de um individuo que estd consciente das mudancgas fisicas,
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emocionais, sociais ou ambientais sera diferente daqueles que ndo vivenciaram

tais mudancas.

e Mudanca e diferenca. Apesar de semelhantes, ndo representam sinébnimos de
transicdo. Todas as transi¢cdes envolvem mudancas, porém nem todas
relacionam-se a transi¢cdes. A mudanca pode estar relacionada a eventos
criticos ou desequilibrador, a perturbacbes nas relacdes e rotinas, ideias,
percepcodes e identidades. A mudanga constitui-se em suas dimensoes, a
saber: a natureza, a temporalidade, perceber a importancia da gravidade, das
pessoas, da familia, dos padrfes sociais e da expectativa.

e Eventos e acontecimento critico que sdo desencadeados pelas mudancas
experenciadas, pois a maioria das transicbes relacionam-se a eventos
marcantes na vida das pessoas, associado a uma conscientizacdo das
mudancas e diferengas e também a um maior nivel de ajustamento para lidar
com a experiencia da transicao.

e O periodo de experiéncia é caracterizado por movimentacdes e fluxos ao longo
do tempo que devem ser acompanhados pelos enfermeiros.

Devido a esta caracteristica de vivéncia e movimento na sua relacdo com o
tempo, a transicdo pode ser pensada como uma desconexdao com o0 passado, uma
experiéncia do tempo que pode se estabelecer a curto ou longo prazo (CHICK;
MELEIS, 1986). Acrescentando, Costa (2016) descreve que o tempo de transicao
envolve o evento inicial marcador até que a harmonia e a estabilidade sejam
novamente experimentadas. Este periodo é necessario para experimentar diferentes
estratégias e padrdes de respostas e favorecer a incorporagcdo em seu proprio

conhecimento.

Infere-se que as transicbes s8o complexas e multidisciplinares,
caracterizadas pelo fluxo e 0 movimento ao longo do tempo, responsaveis
por alteracGes de identidade, papéis, relacionamentos, habilidades e padroes
de comportamento, e envolvem um processo de movimento e mudanca
fundamental nos estilos de vida e que se manifesta em todos os individuos.
(SANTOS et al 2015, p. 157)

Assim, a transi¢cdo € um fendbmeno pessoal e ndo estruturado, 0s processos e
resultados das transicoes sao relacionados a defini¢cdes e redefinicbes de si mesmo e
da situacao pela qual a pessoa estd experimentando a transicdo. Além disso, apesar
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deste processo, ndo ser experimentado uniformemente pelos individuos, mesmo que
muitas circunstancias sejam semelhantes, ha uma estrutura geral presente no
processo de transicdo que consiste em pelo menos 3 fases: entrada, passagem e
saida.

Cabe destacar para compreensdo do processo de transicao que se identificam
fatores facilitadores e inibidores como condi¢cfes que podem influenciar a experiéncia
no processo. Logo, na Teoria das Transigdes deve-se considerar os “facilitadores” e
os “inibidores” das condi¢gdes que envolvem a transig&o, os quais incluem significados
pessoais, crencas, atitudes culturais, condicbes socioeconémicas, comunitarias,
preparacao e conhecimento (MC EWEN, 2016).

Ainda descrevendo as condi¢cdes pessoais e ambientais que séo facilitadoras
ou dificultadoras para alcancar um processo de transicao saudavel, Costa (2016)
aponta que as condicfes pessoais compreendem os significados, as atitudes e
crencgas culturais, o estado socioecondémico, a preparacao e o conhecimento apoiados
nas dimensdes comunitarias e sociais que podem contribuir ou ndo para 0s processos
e os resultados da transicdo. J& os inibidores podem ser descritos como recursos
insuficientes para suportar uma situacdo, suporte inadequado, conselhos néao
solicitados ou negativos, informacdo insuficiente ou contraditéria, bloqueio por
esteredtipos ou presenciar a negatividade de outros.

Nesse sentido € interessante pontuar que:

Preparar-se antecipadamente para uma mudanca facilita a experiéncia de
uma transicao, considerando que a falta dessa preparacéo possa inibir esse
percurso. Pode ser Util para gerir a transi¢cdo a preparacao e o conhecimento
sobre o que esperar durante a mudanca e quais estratégias usarem no
processo da transicdo. As consequéncias da falta de preparacdo e
compreensdo tornam-se imediatamente evidente quando o individuo é
surpreendido com determinada situacdo. (COSTA, 2016, p.141)

Para compreender o processo de transi¢do, valorizando a experiéncia vivida
pelo individuo, € necessario atender a alguns padrées de resposta, que podem ser
indicadores processuais e de resultado.

Os indicadores de processo particularizam a necessidade de o individuo sentir-
se e manter-se integrado em um determinado contexto. Assim, as relacdes
estabelecidas com o meio, familia, amigos e profissionais de saude tornam-se fonte

de informacdo privilegiada. A resposta interacdo, apresenta-se pela relacéo
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estabelecida entre o cliente em transi¢cdo e o cuidador. Sentir-se situado é sentir-se
parte integrante do contexto em que se encontra inserido, sendo este fundamental na
medida em que a transicdo envolve a ressignificagdo e a reformulagao sobre o
ambiente, uma adaptacdo ao meio envolvente, que por sua vez, proporciona
desenvolvimento de confianca e coping. Esta acontece quando se experiencia a
transicdo com um conhecimento mais aprofundado e maior compreensdo dos
aspectos essenciais (LIMA et al, 2015)

Quanto aos indicadores de resultados da finalizagéo do processo de transicao,
podem surgir dois dominios: dominio de novas competéncias (maestria) e
desenvolvimento de uma fluida identidade integrativa, uma habilidade. O papel da
maestria caracteriza-se pelo dominio de novos comportamentos e competéncias
exigidos diante de novas situagbes para gerir uma transicdo. Assim, a finalizacao
saudavel de uma transicdo é determinada pelo grau em que os individuos
demonstram dominio das habilidades e comportamentos necessarios para gerenciar
as novas situacdes (COSTA, 2016).

Chick e Meleis (1986) referenciam que os significados atribuidos aos eventos
de transicdo variam entre pessoas, comunidades e sociedades e, assim, influenciam
o resultado. Essas caracteristicas surgem, a partir das diferencas na percepcao dos
eventos de transicdo e podem influenciar as acdes e respostas aos eventos.

Complementando, para Meleis'® (2012 apud Lima et al, 2016, p.3), deseja-se
que a estabilidade dos sujeitos nas relacbes e nos papéis sociais no evento
experienciado, seja o reflexo da sua proépria redefini¢éo.

O processo de transicdo € essencialmente positivo, comiserando-se uma
importante caracteristica, pois a conclusdo de uma transi¢cao significa que a pessoa
assumiu um estado maior de estabilidade em relacdo ao seu estado anterior. A
transicao concluida, significa entdo, que o potencial de desorganizagéo e interrupcao
associado a circunstancia precipitante foi encontrado (CHICK; MELEIS, 1986).

E importante considerar, como acontece com todas as interacbes pessoa-
ambiente, nem 0s processos e nem o0s resultados sdo determinados inteiramente por
variaveis individuais ou ambientais. Diferentes conjuntos de fatores podem ser
dominantes em varios pontos do tempo, mas principalmente o que resulta da

complexa interacdo entre individuos e ambiente (CHICK; MELEIS, 1986). E é atravées
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da relacdo e interacdo que os comportamentos sdo desenvolvidos, descobertos,
esclarecidos e reconhecidos em resposta a transicdo (COSTA, 2016).

Para Santos et al (2015), as estratégias de enfermagem devem ser sensiveis a
compreensao da transi¢do, a partir de quem a vivencia, através de uma relacao de
ajuda, disposicao em ouvir, aceitar e compreender as experiéncias e significados que
0 sujeito adquire em sua trajetoria, possibilitando a sua expressao na medida em que
estes séo fontes privilegiadas de informacéao.

Abaixo, apresento diagrama demonstrativo dos principais conceitos que se

inter-relacionam na definicdo do processo de transicdo na teoria de Meleis (2010).

Figura 1 — Diagrama representativo do processo das transi¢oes

Natureza das Transicdes Condigdes das Transicoes Padrdes de resposta
Tipos Pessoais Indicadores de Processo
Desenvolvimentais > Significados <« > Sentir-se conectado
Situacionais Atitudes e crengas culturais Interagir/Relacionar-se
Saude/Doenga Estado socioecondémico Localizado/Estar situado
Organizacionais Preparagdo e conhecimento Desenvolvimento de
‘/' v\‘ confianga ¢ enfrentamento
Hig Padrdes I Comunidade ‘ - ’ Sociedade :
Simples
Muiltiplo «— Indicadores de Resultado
Sequencial Maestria
Nio relacionado Habilidade
Propriedades f
Ser consciente
Engajamento Terapéuticas de Enfermagem |
Mudanga e
diferenca -
Tempo de
transi¢ao
Pontos criticos e
eventos

Fonte: adaptado Meleis (2010)

Sendo assim, a Teoria das Transicdes adequa-se ao objeto de estudo na
medida em que busca compreensdo do processo de transicdo da insercdo de
enfermeiras obstétricas na maternidade de um hospital de Ensino, Pesquisa e

Assisténcia, que, até 0 momento de sua participacdo na politica governamental Apice
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On, ndo contava com a atuacado dessas profissionais de maneira formalizada. Isto
demonstra um momento de transicdo tanto institucional, quanto para gestores e
profissionais dessa unidade, além de propiciar uma redefinicdo de papéis das
enfermeiras obstétricas no cenario em questao.

Por fim, McEwen (2016) cita que a Teoria € amplamente aplicavel e oferece um
guia abrangente considerando a diversidade cultural e social, sendo capaz de
direcionar a pratica, a pesquisa e o ensino dos enfermeiros. A integracdo das teorias
deve proporcionar o dialogo e o melhor entendimento das situag6es do processo de

trabalho, através de mudancas nos resultados para algo melhor.



4. METODO E TECNICAS
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4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo que utilizou como estratégia de pesquisa o0 estudo de
caso unico, do tipo descritivo sustentado pela abordagem do método misto.

O estudo de caso consiste em um estudo profundo e exaustivo de um ou
poucos casos, que podem ser individuos, familia, instituicdo, comunidade ou outra
unidade social, em seu contexto do mundo real, permitindo seu amplo e detalhado
conhecimento (POLIT; BECK, 2011; FREITAS; JABBOUR, 2011; GIL, 2017; SILVA,
MERCES, 2018).

Esta profundidade pode ser alcancada quando had um numero limitado de
individuos, instituicdes ou grupos investigados ao possibilitar a aquisicdo de um
conhecimento intimo e profundo, da condicdo, dos sentimentos, das acfes, das
intencbes e do ambienta da pessoa. Tal caracteristica é considerada uma vantagem
na realizacdo de estudos de caso (POLIT; BECK, 2011).

Para Yin (2016) o estudo de caso estuda o fenbmeno em seu contexto real
podendo ser classificado em instrumental como aquele que investiga determinada
situacdo e, apesar de sua singularidade, esta sendo realizado pela potencialidade de
sua aplicabilidade a outras situacfes semelhantes. Ja o estudo de caso intrinseco,
define que determinada situacao € escolhida para investigacéo por sua singularidade
e intrinseco interesse e importancia com provaveis revelacbes sem considerar sua
aplicabilidade a outras situagodes.

Polit e Beck (2011) e Gil (2017) citam que os pesquisadores, através deste tipo
de investigacao qualitativa, tentam analisar e compreender questdes importantes para
a historia, o desenvolvimento ou as circunstancias da entidade investigada clarificando
conceitos. Assim, o0 método assume 0 propoésito de descrever a situagcdo de um
contexto, explorar situacdes da vida real cujos limites néo estédo claramente definidos
e preservar o carater unitario do objeto estudado.

Desta forma, considerando o propésito do estudo de caso definido acima, esta
pesquisa caracteriza-se como descritiva, na qual objetiva descrever e analisar
determinada realidade ou fenbmeno estudado. Por conseguinte, através da

interpretacdo, identificar e tornar mais explicita as causas proporcionado maior
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familiaridade com o problema pesquisado (GERHARDT; SILVEIRA, 2009;
SEVERINO, 2017).

No que se refere a concordancia deste tipo de investigagdo qualitativa, o estudo
de caso, com o método misto, abordagem metodoldgica definida para esta pesquisa,
€ interessante destacar “Ainda que a maioria dos estudos de caso envolva a coleta de
informacdes qualitativas detalhadas, alguns deles tém delineamentos quantitativos ou
usam métodos estatisticos para analisar os dados” (POLIT; BECK, 2011, p.303).

Silva e Mercés (2018) e Freitas e Jabbour (2011) citam que os estudos de
casos podem ser apresentados, através de combinacdes de métodos qualitativos e
guantitativos, iniciando a investigacdo com uma pesquisa qualitativa por meio da
investigacdo de fendmenos individuais, grupais, organizacionais, politicos e sociais, e
assim, garantir aos pesquisadores focar em um caso sob uma perspectiva holistica e
num contexto real, findando a investigacédo ao validar as evidéncias obtidas por meio
da pesquisa quantitativa.

Com isso, a possibilidade de articulagdo de informagfOes qualitativas e
quantitativas no estudo de caso, justifica a pesquisa de método misto. E uma
estratégia de investigacao orientada pela combinacdo de métodos e técnicas que tem
sua descri¢do iniciada por Norman Denzin em sua obra The Research Act publicado
em 1970 (MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2005). Este crescente desenho metodoldgico
que articula métodos qualitativo e quantitativo em uma mesma pesquisa oferece uma
alternativa para a investigagdo de fendmenos complexos de modo a consolidar a
construcdo de teorias sociais trazendo uma ruptura da hegemonia metodoldgica dos
defensores do monométodo ou método unico. (DUARTE, 2009; ZAPELLINI;
FEUERSCHUTTE, 2015; SANTOS et al, 2017).

Creswell e Clark (2013) a definem como um método que se concentra em
coletar, analisar e integrar dados qualitativos e quantitativos em um dnico estudo ou
uma série de estudos, permitindo um melhor entendimento dos problemas de
pesquisa do que cada uma das abordagens isoladamente proporcionaria, na medida
em gque ha uma combinacéo das potencialidades de cada abordagem.

Assim, a obtencdo de dados de diferentes fontes e sua analise por meio de
estratégias distintas gera melhoria na validade dos resultados, o que em uma
concepcao ampliada representa que uma hipoOtese testada com o recurso de

diferentes métodos pode ser considerada mais valida do que uma hipétese testada



95

unicamente com o uso de um unico método. Para além desta compreensao, o método
misto permite ndo somente a seriedade e validade dos dados, mas também é
considerado uma forma de integracdo de diferentes perspectivas, um retrato mais
completo e holistico do fendbmeno em estudo. Ou seja, oferece maior confianca na
determinacao correta do significado ou se faz necessario analisar as diferencas para
perceber significados multiplos e importantes, melhorando assim a qualidade das
evidéncias (DUARTE, 2009; STAKE, 2011).

Santos et al (2017) ainda destacam que h& algumas situacdes indicativas para
0 uso deste método, tais como quando os resultados de uma abordagem podem ser
melhor interpretados por meio de uma segunda fonte de dados, quando ndo somente
a abordagem quantitativa ou qualitativa sdo suficientes para a compreensao do
fenbmeno a ser pesquisado e quando os resultados de um método podem favorecer
a identificacdo dos participantes a serem estudados ou as perguntas a serem feitas
pelo outro método.

Para a execucao do método misto, ha quatro decisbes fundamentais a serem
definidas pelo pesquisador de acordo com Creswell e Clark (2013), e adotadas nesta
pesquisa, quais sejam:

e O nivel de interacéo entre os elementos qualitativos e quantitativos, ou seja, a
extensdo em que os dois elementos sédo mantidos de forma independente ou
em uma integracdo entre eles. Um nivel de interacdo independente ocorre
guando os elementos qualitativos e quantitativos sdo implementados de forma
que sejam independentes um do outro, s6 ha combinacao dos dois elementos
na interpretacéo geral.

e A prioridade relativa dos elementos, ou seja, a importancia ou ponderacéo
relativa dos métodos qualitativo e quantitativo dentro do projeto, se traduzindo
para este estudo a prioridade qualitativa.

e O momento certo de aplicacdo dos elementos, refere-se ao relacionamento
temporal entre os elementos qualitativos e quantitativos dentro da pesquisa. O
momento certo é regularmente discutido em relacdo ao tempo em que 0s
conjuntos de dados sao coletados e podem ser classificados em momento certo
simultaneo, quando o0s elementos qualitativos e quantitativos sé&o

implementados durante uma unica fase do estudo;



96

e Ao procedimento para mistura dos elementos, ou seja, a inter-relacdo, a
integracédo, a combinacéo e o ponto de interface dos elementos qualitativos e
quantitativos, que podem ocorrer em quatros pontos possiveis durante o
processo de pesquisa. Nesta investigacdo, implementou-se a integracéo
durante a interpretacdo, ocorre quando o0s elementos qualitativos e
guantitativos sao misturados durante o passo final do processo de pesquisa,
depois de o pesquisador ter coletado e analisado os dois conjuntos de dados.
O pesquisador extrai conclusées ou inferéncias que reflitam o que foi
apreendido da combinacédo de resultados dos dois elementos do estudo.

A partir da compreensao da interacdo dos elementos das abordagens
qualitativas e quantitativas, da atribuicdo de peso de uma abordagem em relacao a
outra, da distribuicdo de tempo para a coleta de dados e 0 modo como os dados serao
apresentados, possibilitam diferentes combinacdes que por conseguinte, resultam em
diferentes desenhos de métodos mistos.

Assim, segundo Creswell e Clark (2013) delimito para a presente investigacao
a estratégia do Projeto Incorporado. E a abordagem dos métodos mistos em que o
pesquisador combina a coleta e andlise tanto de dados qualitativos quanto
quantitativos dentro de um projeto de pesquisa quantitativo ou qualitativo tradicional.
A coleta e andlise do segundo conjunto de dados podem ocorrer antes, durante ou
depois da implementacdo dos procedimentos de coleta e analise dos dados
tradicionalmente associados ao projeto maior

Ainda segundo estes autores, o Projeto Incorporado € utilizado para melhorar
a aplicacdo de um projeto qualitativo ou quantitativo tradicional, logo, as suposi¢cdes
deste projeto séo estabelecidas pela abordagem primaria, e 0 outro conjunto de dados
€ subserviente dentro dessa metodologia. Assim, a incorporagdo de dados
suplementares traz melhoramentos ao projeto maior.

Logo, a presente investigacdo teve na pesquisa qualitativa, aquela que
contempla um ambito da realidade que tende a ser holistico, um universo de
significados profundos e particulares, buscando a compreensao do todo (MINAYO;
DESLANDES; GOMES, 2013; POLIT; BECK, 2011), como abordagem principal, de
maior relevancia devido ao objeto de estudo que se almeja investigar. Com caminhar
secundario e posterior ao método principal, estd 0 método quantitativo, aquele em que
0S pesquisadores trabalham com estatisticas, com a apropriacdo da linguagem de
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variaveis para especificar atributos e qualidades do objeto de investigacdo por meio
de dados que séo recolhidos da realidade empirica das estruturas e instituicbes
(MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2013), por entender que os dados estatisticos
constituirdo fonte de dados subjacentes, ou seja, a adicdo de dados suplementares
possibilitou melhorar a interpretacéo do projeto maior.

A estratégia definida para o Método Misto pode ser descrita utilizando um
sistema de notacdo que foi desenvolvido para abranger um conjunto de rotulos e
simbolos abreviados que representam o0s aspectos da pesquisa, facilitando a
comunicacdo entre os pesquisadores deste método (SANTOS et al, 2017). Desta
maneira, a partir dos conceitos do Projeto Incorporado, a notacdo correspondente
para este estudo € QUAL(+quan) e sua representacdo grafica segundo Creswell e
Clark (2013), pode ser visualizada a seguir:

Figura 2 - Diagrama processual do uso de método misto do tipo Projeto Incorporado
Concomitante, com énfase qualitativa. Porto Alegre/RS, 2013.

quan

QUAL

Analise dos
resultados

Fonte: CRESWELL,; CLARK, 2013
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Salienta-se que no ambito qualitativo a pesquisa desenvolveu-se segundo as
diretrizes estabelecidas pela Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ) e para o rigor metodolégico do método misto, seguiu-se as recomendacdes
determinadas pelo Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT), que abrangem critérios
para o desenvolvimento da etapa qualitativa, da etapa quantitativa descritiva e da
associacdo dos meétodos (SOUZA et al, 2021; HONG et al, 2019).

4.2 CENARIO DA PESQUISA

O cenério deste estudo de caso foi a maternidade do Instituto Nacional da
Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF)/Fiocruz.

O IFF/Fiocruz, fundado em 1924, € uma unidade de ensino, pesquisa,
desenvolvimento tecnolégico e assisténcia, da Fundacgéo Instituto Oswaldo Cruz
(Fiocruz), reconhecido em 2006 como hospital de ensino e em 2010, como Centro
Nacional de Referéncia pelo MS, por meio de Portaria n.4159, de 21 de dezembro,
fato que o consolidou como 6rgéo auxiliar deste ministério na tarefa de desenvolver,
coordenar e avaliar as acfes integradas para a saude feminina e infanto-juvenil em
ambito nacional.

Sob esta perspectiva, o instituto possui algumas atribuicées: 1- Assessorar o
MS no planejamento, organizacdo, coordenacado, supervisdo e avaliacdo de planos,
programas e projetos em ambito nacional. 2- Gerar e difundir conhecimento para a
implantacdo de politicas e programas de saude inerentes as suas atividades. 3-
Planejar, coordenar e realizar pesquisa clinica, basica, aplicada, biomédica e em
ciéncias sociais em saude. 4- Formar profissionais para o SUS, para qualificagdo da
gestdo e da atencdo a saude da mulher, da crianca e do adolescente. 5- Coordenar
redes colaborativas nacionais e internacionais na area da saude materna, infanto-

juvenil, assim como desenvolver atividades assistenciais para este publico.
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Fotografia 1- Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do
Adolescente Fernandes Figueira/Fiocruz
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Fonte: https://www.iff.fiocruz.br/index.php/institucional/sobre-iff-fiocruz

Desta forma, o IFF/Fiocruz efetiva acdes direcionadas ao ensino e pesquisa
através de seu Programa de Pés-Graduacdo em Saude da Crianca e da Mulher
(PPGSCM) com notaveis professores no campo da saude coletiva. No que tange a
assisténcia, o IFF/Fiocruz desenvolve acbes especificas no campo da saude da
mulher, da crianca e adolescente com cuidados em alta complexidade em ambiente
hospitalar e ambulatorial. Destaque-se a presenca nesta instituicdo do Centro de
Referéncia Nacional da Rede Global de Bancos de Leite Humano (rBLH), além de ser
considerado um “Hospital Amigo da Crianga” pela Organizagdo Mundial da Saude
(WHO), pelo Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (Unicef) e pelo Ministério da
Saude desde 1999.

A Area de Atencdo Clinica e Cirlrgica & Gestante integra o Ambulatério de Pré-
Natal, a Maternidade e o Servi¢co de Medicina Fetal. O servico de Pré-Natal, localizado
no primeiro andar do hospital, oferece consultas individuais por equipes
interdisciplinares e grupos educativos com entrega de material informativo com
objetivo de orientacdo das mulheres e seus acompanhantes!®. Os critérios para
acessar o servico de pré-natal deste instituto sdo estar gestante com até 24 semanas
de gravidez e sem comorbidades clinicas e apresentar as seguintes indicacdes:
doencas infecciosas com risco de repercussdo fetal (Toxoplasmose, Sifilis,
Citomegalovirus, Rubéola, Herpes, HIV e HTLV), adolescente com idade igual ou

menor a 15 anos, idade materna maior ou igual a 35 anos, histéricos de gestacéao

15 Fonte: https://portal.fiocruz.br/servico/realizar-consulta-de-pre-natal-de-alto-risco-fiocruz-iff-rj.
Acesso em 04 maio 2021.
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anteriores com malformacéo fetal, gestacdo multipla, Doenca Hemolitica Perinatal e
malformacgbes ginecolégicas maternas (Utero bicorno/didelfo e miomatose uterina
menor que 5cm)®. A gestante deve ter sido encaminhada pela Unidade Basica de
Saude ou Secretaria Municipal de Saude (no caso de usuérias residentes fora do
Municipio do Rio de Janeiro) através do Sistema de Regulacdo em Saude. Ja nos
casos identificados com malformacao fetal deverdo ser agendados na Unidade Béasica
de Saude ou pelas Secretarias de Saude do Municipio, através do Sistema de
regulacdo para uma consulta em aconselhamento em malformacéo fetal. Em 2022,
foram realizadas 533 consultas de pré-natal neste ambulatério”’.

A maternidade localizada no terceiro andar do hospital, constitui-se nos
seguintes setores: Recepcdo, local de acomodacdo das usudrias que procuram
atendimento obstétrico; Admissdo, que € uma sala para exames e internacdo das
gestantes e parturientes provenientes do ambulatério de pré-natal e da Clinica
Municipal de Saude referéncia da Rede Cegonha, conforme Lei n°11.634 de 27 de
dezembro de 2007 (BRASIL, 2007a). Enfermaria de Gestantes com 12 leitos
individualizados para internacdo das condi¢Bes clinicas e obstétricas que exigem
vigilancia e dos trabalhos de parto em fase latente. O Centro Obstétrico, que apos
reforma estrutural ocorrida em 2005 para melhoramento da ambiéncia, possui duas
salas de cirurgia e trés quartos PPP’s (pré parto, parto e pds-parto). Ambiente com
capacidade para um leito, uma unidade de calor radiante (UCR) e banheiro anexo,
destinado a assisténcia a mulher durante o trabalho de parto, parto e pés-parto
imediato (primeira hora apds a dequitacao) e atendimento imediato ao recém-nascido
no mesmo ambiente do parto, sem interferir na interacdo méae e filho. Logo, este setor
proporciona atencdo acolhedora, resolutiva e humana através da ambiéncia
necessaria e da oferta de material para alivio ndo farmacolégico da dor e para estimulo
a evolucgéo fisiolégica do trabalho de parto, tais como, bola de suica, cavalinho
obstétrico, banqueta para parto vertical, chuveiro com agua morna e aromas. Por fim,
temos o setor Alojamento Conjunto com 14 leitos individualizados contendo cama
hospitalar, berco para o recém-nascido e uma poltrona para o acompanhante,
configuracéo que favorece a permanéncia do recém-nascido ao lado de sua mae em

tempo integral até a alta, fortalecendo os vinculos familiares. Tal estrutura fisica e

16 Fonte: http://www.iff.fiocruz.br/index.php/12-atendido/191-prenatal. Acesso em 04 maio 2021.
17 Fonte: Estatistica Mensal da Maternidade, ano 2022.
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conjunto de medidas atende a Resolucdo n.36, de 3 de junho de 2007, que dispbe
sobre o regulamento técnico para o funcionamento dos servi¢os de atencéo obstétrica
e neonatal, e assim, é capaz de proporcionar a¢cdes de humanizacdo da atencéo a
saude (BRASIL, 2007a).

O quadro 3 descreve o perfil da maternidade no ano de 2022, com 377 (46,1%)
nascimentos via parto normal e 440 (53,9%) de nascimentos via cesariana. Destes,
195 foram de recém-nascidos com malformacao fetal (23,8%) e 51 nascimentos de

gemelares (6,2%).

Quadro 3: Descricdo do perfil da maternidade do IFF/Fiocruz nos dltimos 7 anos

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
n % n % n % n % n % n % n %
Parto normal | 437 46.6 | 498 46,6 | 533 50,2 493 50,6 | 459 46,4 | 435 46 377 46,1

Parto 494 53,1 | 570 53,4 | 528 49,8 | 480 49,4 | 531 536 | 509 54 | 440 53,9
cesariana

MFF 251 26,9 | 247 23,1 | 170 16 280 28,7 | 244 246 | 256 25,8 | 195 23,8
Gemelar 70 7,5 89 8,3 49 4,6 51 5,2 50 5 40 53 51 6,2

Fonte: Estatistica anual da Area de Atencéo Clinica e Cirdrgica & Gestante

Sobre o volume de atendimentos obstétricos, no setor de admissédo, de
mulheres vinculadas tanto ao ambulatério de Pré-Natal desta Instituicdo, como
também aquelas provenientes da Clinica Municipal de Saude Jodo Barros Barreto
localizada no bairro de Copacabana, referéncia municipal da Rede Cegonha registrou-
se 3.914 atendimentos no ano de 2016; 4.424 atendimentos em 2017; 3.812
atendimentos em 2018; 3.610 atendimentos em 2019; 3.406 atendimentos em 2020;
3.346 atendimentos em 2021 e 3.056 atendimentos no ano de 2022.

Destaca-se que as informacgdes sobre atendimentos obstétricos, bem como o
tipo de parto, malformacgéo fetal e gestacées gemelares sao obtidas, manualmente
pela secretaria da obstetricia, sem um registro em banco de dados. O que configura
uma dificuldade para o servigo analisar o seu perfil de atendimentos obstétricos na
rede municipal de saude.

Outro setor que constitui a Area de Atenc&o Clinica e CirGrgica & Gestante € o
Servico de Medicina Fetal. Tem por objetivo avaliagdo do feto para diagnoéstico,
acompanhamento e tratamento das malformacdes fetais, alteracdes do crescimento
fetal a acompanhamento fetal na gestacdo de alto risco. Ademais, oferece
aconselhamento da gestante e familiares através de informacdes sobre o diagndstico
e prognostico do feto, acompanhamento durante a gestacdo e implicacdes para o
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parto, além de possibilidades de tratamento antes e depois do nascimento. Nos casos
em que a anomalia fetal € confirmada, seja passivel de tratamento no IFF e ndo haja
nenhum critério de exclusao para admissdo no pré-natal, a gestante € encaminhada
para triagem no ambulatorio de pré-natal.

Vale destacar que o corpo de enfermeiras da maternidade € constituido por 6
enfermeiras generalistas e 15 enfermeiras obstétricas'®. Até o ano de 2014, todos os
concursos realizados para esta unidade da Fiocruz eram para o cargo de enfermeira
generalista. A partir deste ano, apos concurso publico publicado em edital no dia
30/01/2014 para provimento do cargo Tecnologista em Saude Publica, foram
admitidas 3 enfermeiras obstétricas para compor o quadro de pessoal da maternidade,
qualificar a atencéo ao parto e nascimento e fortalecer o Programa de Residéncia em
Enfermagem Obstétrica instituido em 2012, a partir do PRONAENF.

Interessante destacar que apesar de ndo haver selecdo especifica para
enfermeiras especialistas nos concursos anteriores, foram alocadas na maternidade
as enfermeiras que possuiam experiéncia de atuacao no campo da saude da mulher
ou aquelas que detinham o titulo de especialistas. Isto possibilitou o arranjo de uma
equipe de enfermeiras detentoras de conhecimentos técnicos e cientificos, capazes
de impulsionar neste cenario movimentos de humanizacdo da atencao obstétrica. A
titulo de exemplo, a incorporacao do uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio
da dor no centro obstétrico ocorreu em 2006, quando assumiu a gestdo deste setor,
uma enfermeira obstétrica concursada com ampla experiéncia no cuidado a mulheres
e recém-nascidos adquirida por muitos anos de atuacdo em maternidade da SMS/RJ.

Nota-se que este cenério, a partir do século XXI, inicia a inclusdo de
recomendacdes nacionais e internacionais para a qualificacdo do cuidado obstétrico
e neonatal, a partir de um trabalho articulado, resultante da entrada de novos
profissionais, médicos obstetras e enfermeiras, associado aos reconhecidos
pesquisadores desta instituicdo, responsaveis pela producgédo, difusdo e adesdo de
novos conhecimentos em ciéncia, bem como a formulacao de proposi¢cdes politicas,

em ambito nacional.

18 Optou-se por ndo usar a uniformizacdo gramatical ou a diferenciagcéo o/a no texto, pois no campo do
parto e nascimento a representacao feminina constitui-se em maioria. Nesse sentido, sera adotado o
termo enfermeira obstétrica.
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Portanto, em marco de 2018, a Instituicéo foi selecionada para aderir ao Projeto
Apice On, na medida em que, desde agosto de 2017, era uma das instituicdes
parceiras do projeto junto ao MS e a UFMG, através da plataforma de comunicacéo
virtual hospedada no Portal de Boas Préaticas em Saude da Mulher e da Crianca
IFF/Fiocruz considerando-se, assim, importante que esse hospital de Ensino,
Pesquisa e Assisténcia também estivesse envolvido na nova proposta de reorientacéo
do modelo de atencéo obstétrical®.

Em outubro de 2017, a Instituicdo lanca o portal de boas préaticas em Saude da
Mulher, da Crianca e Adolescente, com atividades relacionadas ao Eixo Atencéo ao
Recém-Nascido. No dia 09 de marco de 2018, foi inaugurado no portal o Eixo de
Atencdo a Saude da Mulher através de um evento publico com a presenca da
Presidente da Fiocruz na época, Dra. Nisia Trindade, e especialistas renomados na
salde publica brasileira??. Os eixos abordam temas relacionados a Salde da Mulher,
da Crianca e Adolescente que representam os segmentos de atuacdo das entidades
governamentais Ministério da Saude e IFF/Fiocruz em acbes na atencdo de
referéncia, ensino, pesquisa e apoio a formulacdo de pesquisas.

Na plataforma virtual, em seus eixos especificos, sdo disponibilizados de forma
sistematizada conteudos digitais em diversas formas de apresentacao, tais como
videos, artigos comentados e aulas por especialistas nas areas de conhecimento
obstetricia e neonatologia para acesso a todas as instituicdes participantes do Projeto
Apice On. Além disso, fornece conteudo atualizado para profissionais atuantes na
atencdo a saude da mulher e crianca e desejosos de atuais evidéncias cientificas na
referida tematica.

Em agosto de 2018, foi viabilizada pela direcdo do instituto a contratacédo de
duas enfermeiras obstétricas bolsistas para atuacdo em centro obstétrico e
viabilizagdo dos preceitos determinados no Projeto Apice On. Desde entdo, mesmo
apos o término do projeto, a configuracdo de profissionais na maternidade conta com
a distribuicdo em escala de servico diurno de uma enfermeira generalista ou obstétrica
para prestar assisténcia na Enfermaria de Gestante, uma enfermeira no Alojamento
Conjunto e outra enfermeira, necessariamente, especialista para compor a equipe do

Centro Obstétrico.

Fonte: http://www.iff.fiocruz.br/index.php/institucional. Acesso em: 16 jul. 2020.
20 Fonte: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/lancamento-do-eixo-atencao-as-
mulheres. Acesso em: 16 jul. 2020.
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4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA
A equipe de enfermeiras obstétricas e médicos obstetras da maternidade,
considerando os profissionais da assisténcia e gestdo é composta atualmente pelos

integrantes e seus cargos descritos no quadro abaixo.

Quadro 4: Composicado dos profissionais da maternidade do IFF/Fiocruz.

Profissionais n Total
Enfermeiras servidoras na gestao Obstétricas 04 06
Generalista 02
Enfermeiras servidoras na assisténcia Obstétricas 05 07
Generalista 02
Enfermeiras contratadas na assisténcia Obstétricas 06 08
Generalista 02
Médicos obstetras servidores na gestao 04 04
Médicos obstetras servidores na assisténcia 06 06
Médicos obstetras contratados na assisténcia 08 08
Total de profissionais da maternidade 39 39

Fonte: elaborado pelo autor (2023).

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: profissional servidor ou
contratado, que desempenhou fungcdes de assisténcia em sala de parto ou gestédo de
Area e Unidade de Producdo (UP), envolvidos no processo histérico de insercdo da
enfermeira obstétrica em sala de parto nesta instituicdo de ensino apoiado no Projeto
Apice On, no periodo de marco de 2018 a junho de 2020; ser plantonista de segunda
a sexta feira, visto que a incorporacéo de enfermeiras obstétricas na equipe do Centro
Obstétrico, ocorreu por meio do contrato de 02 (duas) especialistas para atuar nos
plantdes durante a semana em escala de servi¢co diurno. Os critérios de exclusédo
corresponderam aqueles que ndo se encontravam mais desempenhando suas
funcdes laborativas durante o periodo de coleta de dados, plantonistas do servico
noturno e profissionais que estiveram afastados por licenca médica prolongada
durante a execuc¢ao do projeto na maternidade.

Sendo assim, participaram do estudo 01 (uma) enfermeira gestora de area, 03
(trés) enfermeiras gestoras de UP, 06 (seis) enfermeiras obstétricas plantonistas, 01
(um) médico obstetra gestor de area e 07 (sete) médicos obstetras plantonistas,
totalizando 18 pessoas que atenderam aos critérios de elegibilidade.
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4.4 TECNICA DE COLETA DE DADOS

Sobre a etapa de coleta de dados e a articulagdo dos instrumentos com a
abordagem metodoldgica utilizada, o estudo de caso, ressalto conceito a seguir “Um
dos principios relevantes para a coleta de dados em estudo de caso € o uso de
multiplas fontes de evidéncias, o que permite ao pesquisador o desenvolvimento de
linhas convergentes de investigagao e a triangulagdo dos dados durante a analise”
(SILVA; MERCES, 2018, p.1.265).

4.4.1 Etapa qualitativa

Previamente ao inicio da coleta de dados, a pesquisadora apresentou-se
formalmente aos gestores médico e de enfermagem da Area de Atencdo Clinica e
Cirargica a Gestante, explicitando o desenvolvimento da pesquisa e seus objetivos, 0
gue permitiu um ambiente favoravel a coleta de dados qualitativos, ao acesso dos
documentos de reunides do GEL e o acesso aos indicadores da maternidade.

Reconhecidos os profissionais que atenderam aos critérios de inclusdo do
estudo, foi realizado contato inicial de forma presencial na maternidade entre
pesquisadora e participante no dia em que este encontrava-se de plantdo ou
exercendo atividade da gestédo, a fim de que fosse exposto, inicialmente, o proposito
da pesquisa e o porqué da sua selecdo para participar desta investigacdo. ApGs esta
aproximacao inicial e verbalizacdo do aceite, foi agendado em dia e horario oportuno
a entrevista semiestruturada, que aconteceu na sala de reunido da obstetricia ou na
sala da coordenagdo de enfermagem localizadas no departamento de obstetricia,
ambiente que garantia sigilo e privacidade ao participante.

Cabe considerar que a entrevista semiestruturada, segundo Gil (2017) é
orientada por uma relacdo de pontos de interesse que permite ao entrevistador
explorar ao longo de seu curso. O participante discorrera sobre fatos e acontecimentos
sucessivos, a partir das perguntas formuladas.

Através das entrevistas as informacgdes sédo obtidas por meio da constru¢ao do
dialogo com o sujeito entrevistado e tratam da reflexdo do sujeito sobre a realidade

gue vivencia. Sdo dados subjetivos que s6 podem ser conseguidos por meio da
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contribuicdo da pessoa e constituem uma representacao da realidade, ideias, crencas,
maneira de pensar, sentir e atuar, opiniées, condutas e razdes conscientes ou nao de
determinadas atitudes e comportamentos (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2013).

Este instrumento € utilizado, quando o pesquisador possui um guia de
orientacao, de topicos tematicos, de questdes amplas que serdo abordadas durante a
entrevista, funcionando como lembretes garantindo que todas as areas sejam
contempladas por meio de falas livres dos participantes, conferindo flexibilidade nas
conversas e absorcdo de novos temas e questdes trazidas pelo interlocutor como
sendo de sua relevancia (POLIT; BECK, 2011); (SOUZA et al, 2005).

Isto posto, utilizou-se dois roteiros de entrevista, um comum as enfermeiras
obstétricas da assisténcia e as enfermeiras da gestdo (APENDICE A), outro comum
aos médicos obstetras da assisténcia e gestdo (APENDICE B). Ambos continham
perguntas fechadas que permitiram a caracterizacdo do perfil dos entrevistados,
considerando questbes profissionais, como formacéo, experiéncia na area obstétrica
e tempo de atuacédo no IFF/Fiocruz. E questdes norteadoras que buscavam descrever
o conhecimento do profissional sobre o projeto Apice On, sua percepcao sobre a
trajetéria de execucao e participacdo da maternidade nesta proposta ministerial, a
insercao de enfermeiras obstétricas em sala de parto, a informacéo sobre 0s cursos
promovidos por esta iniciativa e a compreensao do modelo de assisténcia colaborativo
em obstetricia.

As entrevistas ocorreram nos meses de outubro de 2021 a abril de 2022, ap6s
realizacdo da entrevista-piloto, a qual orientou melhor posicionamento do pesquisador
guanto a realizacdo das perguntas contidas no roteiro. Logo, de forma sequencial, as
entrevistas foram realizadas mediante esclarecimentos sobre a dindamica da mesma,
constituida por um breve historico sobre o Projeto Apice On, a fim de que o
entrevistado resgatasse em sua memoria fatos e vivéncias sobre o assunto. Em
seguida, o consentimento foi registrado via assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Findada esta etapa inicial, acionou-se o programa aplicativo “Gravador de voz”
em aparelho smartphone, momento em que se iniciou a abordagem sobre aspectos
profissionais e a realizacdo das perguntas contidas no roteiro de entrevista
semiestruturada. Ao final da ultima pergunta, houve agradecimento do pesquisador

ao participante e encerramento da gravacdo, com consequente registro das
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narrativas, a fim de garantir a fidelidade das informacdes relatadas pelos depoentes.
O tempo médio de duracao das entrevistas foi de 47 minutos.

Simultaneamente as entrevistas, a pesquisadora realizou busca em armarios
da Chefia de Enfermagem e da Chefia Médica do Departamento de Obstetricia pelo
livro de Atas de Reuniées do GEL. Estas aconteceram de marco de 2018 a junho de
2020 e registraram informacgdes sobre a execucao do Projeto Apice On. No entanto, a
maternidade passou por reformas de suas salas administrativas no mesmo periodo
de execucéo do projeto Apice On. Fato que gerou reorganiza¢des de documentos e
desparecimento deste livro. Como solucdo secundaria, procurou-se em arquivos de
texto nos computadores das chefias médica e de enfermagem, algum registro dessas
reunides, o que permitiu identificar 2 atas digitadas em documento de texto Word®
datadas de 07/05/2019 e 04/06/2019. A intencdo pela busca e acesso a estes
documentos possibilitou ampliar a compreensédo do fenémeno estudado. Conforme
Severino (2017) a documentacéo € uma forma de registro e sistematizacédo dos dados

e informacdes colocando-os em condi¢ao de andlise pelo pesquisador.

4.4.2 Etapa quantitativa

Apés findada a coleta de dados do método qualitativo, iniciou-se a etapa
guantitativa, que segundo o Projeto Incorporado pode ocorrer sequencialmente, ou
seja, a introducdo de dados apés a execucdo do método principal (CRESWELL,;
CLARK, 2013).

Foram realizados 03 encontros presenciais na sala de reunibes do
Departamento de Obstetricia com a Gestdo Médica da Area de Atencdo a Gestante
para orientacdes quanto ao langamento de dados provenientes do livro denominado
Indicadores Obstétricos Apice On (APENDICE C), disponibilizado no setor Centro
Cirdrgico Obstétrico, no software Epi Info 7® (versdo 7.2.5.0). Esta etapa
compreendeu os meses de dezembro de 2022 a abril de 2023. Vale destacar que este
livro de indicadores era preenchido a cada procedimento obstétrico ocorrido entre
maio de 2018 a dezembro de 2022, pelos residentes médicos de obstetricia,
previamente treinados pela gestdo médica. Contudo, o periodo de interesse para a
producao dos indicadores correspondeu aos meses de maio de 2018 a junho de 2020,

tempo de execugédo do Projeto Apice On na maternidade do IFF/Fiocruz.
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As variaveis do estudo foram as caracteristicas individuais e obstétricas (faixa
etaria, paridade, parto cesariana prévio, gestagdo de alto risco?! ou risco habitual, tipo
de parto, presenca de malformacdo fetal); varidveis referentes as praticas
recomendadas de cuidado no trabalho de parto e parto (profissional que assistiu ao
parto, oferta de dieta liquida, uso de método nao farmacoldgico para alivio da dor,
presenca de acompanhante no parto normal e parto cesarea, posi¢cao da parturiente
no periodo expulsivo, contato pela a pele do bebé com a mée, estabelecimento de
amamentacao na 1° hora de vida, momento do clampeamento do cordédo umbilical (<1
minuto, >1 minuto), uso de analgesia intraparto). E variaveis que indicavam as praticas
nao recomendadas no trabalho de parto e parto (presenca de puncao venosa, infusao
de ocitocina no 1°, 2° e 3° estagios do trabalho de parto e realizacéo de episiotomia).
A delimitacdo destas variaveis foi pautada nas recomendacdes sobre o cuidado
intraparto para uma experiéncia positiva de nascimento (WHO, 2018). Outra variavel

incluida nesta pesquisa foi a Classificacédo do grupo Robson?2.

21 Definicdo de risco gestacional a partir da publicagcdo: BRASIL. Ministério da Saude. Manual de
gestacao de alto risco [recurso eletrdnico]. Secretaria de Atencédo Primaria a Salde. Departamento de
Acdes Programéticas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2022. Disponivel em:
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wpcontent/uploads/2022/03/manual_gestacao_alto_risco.pdf.
Esta variavel no programa Epi Info 7® (versdo 7.2.5.0) apresentava-se nas seguintes opcoes:
hipertensé@o arterial, eclampsia, diabetes pré-gestacional, diabetes gestacional, doengas cronicas
graves, infec¢bes, descolamento prematuro de placenta, placenta prévia, crescimento intrauterino
restrito, malformacéo fetal.

22

Grupo 1: Nuliparas com feto unico, cefalico, 2 37 semanas, em trabalho de parto espontéaneo.

Grupo 2a: Nuliparas com feto unico, cefalico, 2 37 semanas, cujo parto € induzido.

Grupo 2b: Nuliparas com feto uUnico, cefalico, 2 37 semanas, que sdo submetidas a cesarea antes do
inicio do trabalho de parto.

Grupo 3: Multiparas sem cesarea anterior, com feto Unico, cefalico, = 37 semanas, em trabalho de parto
espontaneo.

Grupo 4a: Multiparas sem cesarea anterior, com feto Unico, cefélico, = 37 semanas, cujo parto é
induzido.

Grupo 4b: Multiparas sem ceséarea anterior, com feto Unico, cefélico, = 37 semanas, que sao
submetidas a cesarea antes do inicio do trabalho de parto.

Grupo 5: Todas multiparas com pelo menos uma cesarea anterior, com feto Unico, cefalico, = 37
semanas.

Grupo 6: Todas nuliparas com feto Unico em apresentagéo pélvica.

Grupo 7: Todas multiparas com feto Unico em apresentacédo pélvica. Incluindo aquelas com cesarea(s)
anterior(es).

Grupo 8: Todas mulheres com gestacdo multipla, incluindo aquelas com ceséarea(s) anterior(es).
Grupo 9: Todas gestantes com feto em situagdo transversa ou obliqua, incluindo aquelas com
cesarea(s) anterior(es).

Grupo 10: Todas gestantes com feto (inico e cefalico, < 37 semanas, incluindo aquelas com cesarea(s)
anterior(es).

Fonte: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/classificacao-de-robson/. Acesso em:
02 jul.2023
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Como linha de base, foi realizada a analise dos cinco meses anteriores a
implementacéo do livro “Indicadores Obstétricos do Apice On” no centro obstétrico.
Desta forma, foram colhidas informacdes sobre o0 uso de métodos ndo farmacolégicos
para alivio da dor e a presenca de acompanhante em livros de registros de partos
normais no periodo de 1 dezembro de 2017 a 30 de abril de 2018. Vale ressaltar que
estas informacg0es passaram a ser registradas nesse livro, a partir de 21 de novembro
de 2017.

ApGs o inicio do projeto Apice On houve melhoria dos registros, a partir do
acréscimo de informacfes sobre contato pele a pele, amamentacdo apds o
nascimento e o momento do clampeamento do corddo umbilical. Assim, dos 230
partos normais ocorridos, no periodo entre 1 de dezembro a 30 de abril de 2018
observa-se que cerca de 58,3%, utilizaram métodos ndo farmacoldgicos para alivio
da dor e 90,4% das mulheres tiveram acompanhantes na sala de parto.

O uso de ocitocina nos 1°, 2° e 3° estagio do trabalho de parto ndo era
registrado no livro de partos normais, antes do projeto Apice On, mas foi realizada
esta contabilizacdo por meio das anotacdes dos técnicos de enfermagem circulantes
da sala de parto no campo de observacdes do livro de parto normal. Em cerca de
57,4% dos nascimentos, ndo havia o registro do momento da prescricdo de ocitocina
e em 9,6% e 33%, a administracdo de ocitocina pelo técnico de enfermagem no 3°
estagio foi endovenosa e intramuscular, respectivamente.

Todos estes dados representam acdes profissionais da equipe multiprofissional
gue podem estar pautadas nas recentes recomendacdes de praticas obstétricas e sao
geradoras dos indicadores de qualidade obstétricos e neonatais na maternidade do
IFF/Fiocruz.

Destaco também, os critérios definidos pelo Protocolo Assistencial da
Enfermagem Obstétrica das maternidades da SMS/RJ utilizado como base para
atuacdo da enfermeira obstétrica na sala de parto do IFF/Fiocruz:

1. Gestante de risco habitual com idade gestacional = 37 semanas:
e Gestacao Unica;
e Apresentacao cefalica fletida;
e BCF dentro do preconizado (entre 110 e 160 bpm, sem desaceleracdes apos a

contracgao;
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e Peso estimado: RN’'s com peso estimado maior que 2.500g e menor que
4.000g.
2. Gestante com ou sem pré natal, com os exames dentro do preconizado.
3. Gestantes com intercorréncias clinicas ou obstétricas, atuais ou pregressas, com o
cuidado compartilhado com a equipe médica como:
¢ Oligodramnia moderada, sem alteracdes de vitalidade fetal;
e Gestante com mais de 24 h de amniorrexe, em uso de antibioticoterapia, com
evolucao do trabalho de parto e parametros clinicos estaveis;
e Gestante com Infeccdo do Trato Urinario (ITU) de repeticdo (3 episddios ou
mais, na gestacao atual);
e Liquido amnidtico meconial fluido, sem alteracéo da vitalidade fetal,
¢ Gestante em trabalho de parto com cesariana anterior ha 2 anos ou mais;
e Gestante em indugcdo com misoprostol e/ou ocitocina.
4. Sifilis na gestagdo, com tratamento completo durante o pré-natal.
5. Gestantes classificadas de alto risco obstétrico

A assisténcia a gestante de alto risco pela enfermeira obstétrica tem como
objetivo acolher e apoiar a pessoa em trabalho de parto, em parceria com a equipe
médica (assisténcia integrada), oferecendo uma assisténcia efetiva e segura nas
diferentes indicacdes clinicas e obstétricas, com enfoque na vigilancia, controle e
reducdo dos agravos a saude materno e fetal. O parto sera assistido pela equipe
médica.

E considerado alto risco obstétrico: Sindrome Hipertensiva Especifica da
Gestacdo, Hipertensdo Arterial Cronica, cardiopatias, nefropatias, diabetes,
prematuridade, gemelaridade, apresentacdes anbmalas, placenta prévia, anemia
grave, endocrinopatias, hemopatias, isoimunizacéo, sofrimento fetal e malformacao
confirmada, doencas infeciosas na gestacdo (rubéola, toxoplasmose, hepatites,
HIV/AIDS, corioamnionite). Importante favorecer uma assisténcia integrada entre a

equipe multiprofissional.
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4.5 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

4.5.1 Etapa qualitativa

As entrevistas gravadas foram transcritas na integra pela pesquisadora durante
0s meses de marco a setembro de 2022, em programa de texto Microsoft Word®-
Microsoft Office Professional Plus 2016 versdo 2304, com posterior processamento
dos documentos de texto via software de analise de dados qualitativos ATLAS.ti 22
versdo 22.0.11.0 ano 2022 licenga educacional. Esta ferramenta, dentre suas
diversas funcionalidades, possibilita a construcdo de estados da arte; andlise
multimidia de audios, imagens e videos; tratamento estatistico de dados; analise de
surveys; codificacdo de base de dados e a sistematizacdo de todas as etapas da
andlise de contetdo, conferindo otimizacdo do processo analitico (SILVA JUNIOR;
LEAO, 2018).

Para garantir o sigilo e anonimato dos participantes, conforme disposto na
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n.466/2012, os relatos de cada
participante receberam um codinome ficticio representados pela letras EO-A que
significa “Enfermeira obstétrica assistencial’; E-GUP para “Enfermeira Gestora de
Unidades de Producdo”, E-GA para aquela “Enfermeira Gestora da Area de Atencao”;
MO-A para representar o “Médico obstetra assistencial” e MO-GA simboliza o “Médico
obstetra Gestor da Area de Atengdo” seguidas de um sistema alfanumérico, em que
cada entrevista foi numerada sequencialmente, respeitando a ordem de execucédo das
mesmas. Considerou-se estas classificacfes, a partir da funcdo desempenhada pelos
participantes durante a execucédo do projeto Apice On.

Sob o aspecto qualitativo, todas as entrevistas, inclusive a piloto, foram
analisadas de acordo com a técnica analise de contetdo na modalidade tematica
proposta por Bardin (2016). Este método constitui-se em uma analise de significados,
por meio de uma descri¢cdo objetiva, sistemética e quantitativa do conteudo manifesto
das comunicacbes e sua respectiva interpretacdo (SANTOS, 2012), sendo
considerada como apropriada para as investigacdes qualitativas em saude (MINAYO,;
DESLANDES; GOMES; 2013)

Assim, o contetdo das narrativas seguiu as 3 etapas sistematicas determinadas

pela andlise, quais sejam:
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e Pré-analise: leitura flutuante para constituicdo do corpus, termo que diz respeito
ao conjunto de documentos que serdo submetidos aos procedimentos
analiticos;

e Exploracdo do material: codificacdo do material por recorte, agregagao e
enumeracgdo, determinando as unidades de registro, que correspondem ao
segmento de conteldo a considerar como unidade de base, objetivando a
contagem frequencial. Em seguida, procede-se a categorizacao, uma operagao
de classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciacéo,
e seguidamente, por reagrupamento. As categorias se constituem em classes
nas quais reine-se um grupo de elementos (as unidades de registro) sob um
titulo genérico, que foram agrupadas, em razdo de suas similaridades.

e Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretacdo: nesta Ultima etapa os
resultados brutos séo tratados de maneira a serem significativos e validos por
meio de operacdes estatisticas simples (porcentagem) que permitem
estabelecer quadros de resultados, diagramas, figuras e modelos os quais
condensam e p6em em destaque as informacdes fornecidas pela analise. O
pesquisador entdo, tendo a sua disposicéo os resultados significativos e fiéis,
pode propor inferéncias, inducdes e ir além nas interpretacdes, a proposito dos
objetivos previstos.

Nesta perspectiva, diante das conceituacbes acima, descrevo as etapas da
analise de contetdo associadas aos processos conduzidos no software ATLAS.i,
apos a insercdo das transcricdes no programa. A primeira etapa de pré-andlise das
entrevistas seguiu 0 movimento de leitura flutuante do corpus constituido, por meio de
contato intimo com o material, consequente das acdes de leituras e releituras do
pesquisador, das impressdes transmitidas pelas mensagens em funcdo do
pressuposto do estudo. Em seguida, cada entrevista foi importada para o software
ATLAS.ti com o proposito de iniciar a segunda etapa de Bardin.

A exploracdo do material possibilitou identificar as unidades de significacéo,
gue sdo os trechos das falas dos participantes, cujo conteudo deve ser considerado
como unidade de base ou um recorte de conteddo semantico que, posteriormente
servira para contagem da frequéncia. A unidade de significacao identificada recebeu
um nome que representa o tema ou a frase que retrata uma afirmacao acerca daquela

unidade semantica da fala, denominada por Bardin (2016) de unidade de registro.



113

Cabe ressaltar que a importancia de uma unidade de registro aumenta com a
frequéncia de aparicdo da unidade de significacdo correspondente.

Desse modo, no software ATLAS.ti. cada unidade de significagao (citagéo) foi
destacada e com o clicar do botao direito do mouse foi selecionada a funcao “Aplicar
cédigos” para definir a unidade de registro (cédigos) pertinente aquela citagao.
Momento que possibilitava duas opcdes: digitar o nome de um novo cédigo, caso
aquele trecho representasse o recorte de nivel seméantico/tema inédito ou
selecionava-se um codigo ja existente criado anteriormente, pois o trecho indicava um
tema abordado em momento anterior, seja ha mesma ou em entrevista precedente.
Ao final das 18 entrevistas analisadas, foram geradas 1042 unidades de significacao
(citacbes) e 45 unidades de registro (codigos). Este processo esta representado no
quadro a seguir.

Quadro 5 — Unidades de registro emergentes das narrativas e as respectivas frequéncias
de apari¢do das unidades de significacdo

UNIDADES DE REGISTRO Frequéncia da
Unidade de
Significagéo

01 Atuacéo do gestor 08

02 Atuacéo da Enfermeira Obstétrica na Enfermaria de Gestante 03

03 Atuacéo da Enfermeira Obstétrica no Centro Obstétrico 07

04 Atuacdo do Médico Obstetra na maternidade 06

05 | Aumento da equipe de Enfermeiras obstétricas 11

06 Compreensao da atuacao da Enfermeira Obstétrica no 28
IFF/Fiocruz

07 Compreenséo do Projeto Apice On 47

08 Compreenséo do Modelo Colaborativo em Obstetricia 54

09 Conhecimento sobre a contratacdo de Enfermeiras Obstétricas 25
bolsistas

10 Cursos realizados durante o Projeto Apice On 25

11 Curso de Aprimoramento para Enfermeiras Obstétricas (CAEO) 13

12 Desafios de ordem formacao e atuacéo profissional para a 13
insercdo da Enfermeira Obstétrica

13 Desafios de ordem n&o compreensao dos papeéis para a insergéo 36
da Enfermeira Obstétrica
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14 Desafios de ordem do Programa de Residéncia Médica em GO 28
para a insercdo da Enfermeira Obstétrica
15 Desafios de ordem do planejamento e execucao do Projeto Apice 27
On para a insercao da Enfermeira Obstétrica
16 Desafios de ordem relacional para a insercdo da Enfermeira 33
Obstétrica
17 Equipe de Técnicos de Enfermagem 08
18 Especificidades do IFF/Fiocruz 28
19 Falhas de comunicagéo na insergdo da Enfermeira Obstétrica 07
20 Fragilidades do Modelo Colaborativo em Obstetricia 26
21 Grupo Estratégico Local 32
22 Impacto da qualificacdo no cuidado obstétrico 42
23 Mudangas como um processo 10
24 Mudancas nas relacfes e préticas profissionais a partir do Projeto 35
Apice On
25 Novas olhares para o cuidado obstétrico 9
26 Percepgéo da maternidade antes do Projeto Apice On 39
27 Percepcgédo da sua propria participacdo no Projeto Apice On 27
28 Politicas que favorecem a atuacdo da Enfermeira Obstétrica na 13
Sala de Parto
29 Posicionamento da gestéo frente ao Projeto Apice On 08
30 Posicionamento da direcéo frente ao Projeto Apice On 12
31 Potencialidades do Modelo Colaborativo em Obstetricia 11
32 Propdsito das Enfermeiras Obstétricas contratadas 09
33 Propositos ndo atingidos pelo Projeto Apice On 17
34 Protocolo de Enfermagem Obstétrica na assisténcia ao parto de 13
risco habitual
35 Quialificagéo profissional integrada 31
36 Qualidade da informagé&o sobre o Projeto Apice On 47
37 Quialificacao profissional vinculada a insercdo da Enfermeira 14
Obstétrica na Sala de Parto
38 Reacdes dos profissionais frente ao Projeto Apice On 28
39 Relagdo entre CAEO e a pratica profissional 16
40 Resultados positivos da inser¢édo da Enfermeira Obstétrica na 73

Sala de Parto
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41 Seminérios do Projeto Apice On 10
42 Sentimentos vividos durante a execucao do Projeto Apice On 29
43 Sugestao de estratégias para a execucdo do Projeto Apice On 63
44 Valor atribuido ao Projeto Apice On 15
45 Vinculo trabalhista 06
Total 1042

Fonte: elaborado pelo autor (2023).

Em seguida, iniciou-se a categorizagcdo, momento representado pelo agrupamento
de unidades de registro (cédigos) em razdo da semelhanca e correspondéncia entre
estes elementos. Assim, efetivou-se por meio da fungao “grupos de codigos” no
software ATLAS.ti, a ordenacéo das unidades de registro que representam um grupo
similar de ideias, conceitos e temas e, por conseguinte, estruturou-se em primeiro
momento 09 nucleos tematicos (grupos de cdédigos), quais sejam: “A pratica
profissional da equipe multidisciplinar”; “Perfil da maternidade do IFF/Fiocruz”; “A
percepcgao do Projeto Apice On”; “A execucgao do Projeto Apice On”; “Estratégias para
execucgao do Projeto Apice On”; “A inser¢cdo da Enfermeira Obstétrica em Sala de
Parto”; “Impactos do Projeto Apice On”; “A qualificagdo profissional como
aprimoramento da pratica de cuidado” e “O modelo colaborativo em obstetricia”. Estas

acOes estao representadas a seguir.

Quadro 6 — Agrupamento das unidades de registro em Nucleos Tematicos
NUCLEO TEMATICO UNIDADES DE REGISTRO

Atuacéo do Gestor

Atuacao da Enfermeira Obstétrica na Enfermaria de
Gestante

Atuacdo da Enfermeira Obstétrica no Centro Obstétrico
Atuacdo do Médico Obstetra na maternidade

A prética profissional da
equipe multidisciplinar

Perfil da maternidade do | Especificidades do IFF/Fiocruz
IFF/Fiocruz Percepcéo da maternidade antes do Projeto Apice On

Compreenséao do Projeto Apice On

A percepcéo do Projeto | Qualidade da informacéo sobre o Projeto Apice On
Apice On Conhecimento sobre a contratacdo de Enfermeiras

Obstétricas bolsistas

Posicionamento da gestao frente ao Projeto Apice On
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Posicionamento da direcao frente ao Projeto Apice On
Reac0bes dos profissionais frente ao Projeto Apice On

A execucdo do Projeto
Apice On

Equipe de Técnicos de Enfermagem

Mudangas como um processo

Propoésito das Enfermeiras Obstétricas contratadas
Propésitos nao atingidos pelo Projeto Apice On

Sentimentos vividos durante a execucao do Projeto Apice On
Sugestao de estratégias para a execuc¢ao do Projeto Apice
On

Valor atribuido ao Projeto Apice On

Estratégias para execucao
do Projeto Apice On

Grupo Estratégico Local

Curso de Aprimoramento para Enfermeiras Obstétricas
(CAEO)

Relacéo entre CAEO e a prética profissional

Seminarios do Projeto Apice On

Percepc¢édo da sua prépria participacao no Projeto Apice On

A insercdo da Enfermeira
Obstétrica em Sala de
Parto

Falhas de comunicacgéo na insercéo da Enfermeira
Obstétrica

Desafios de ordem formacgé&o e atuacao profissional para a
insercdo da Enfermeira Obstétrica

Desafios de ordem ndo compreensédo dos papéis para a
insercao da Enfermeira Obstétrica

Desafios de ordem do Programa de Residéncia Médica em
GO para a insercado da Enfermeira Obstétrica

Desafios de ordem do planejamento e execucao do Projeto
Apice On para a insercao da Enfermeira Obstétrica
Desafios de ordem relacional para a inser¢ao da Enfermeira
Obstétrica

Politicas que favorecem a atuagéo da Enfermeira Obstétrica
na Sala de Parto

Novas olhares para o cuidado obstétrico

Protocolo de Enfermagem Obstétrica na assisténcia ao parto
de risco habitual

Vinculo trabalhista

Impactos do Projeto Apice
On

Aumento da equipe de Enfermeiras Obstétricas
Resultados positivos da inser¢éo da Enfermeira Obstétrica
na Sala de Parto

Mudancgas nas relagfes e préticas profissionais a partir do
Projeto Apice On

Cursos realizados durante o Projeto Apice On
Qualificacéo profissional integrada
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A qualificacdo profissional | Qualificacdo profissional vinculada a insercéo da Enfermeira

como aprimoramento da | Obstétrica na Sala de Parto
pratica de cuidado

Impacto da qualificacdo no cuidado obstétrico

Compreensao do Modelo Colaborativo em Obstetricia

O modelo colaborativo em | Fragilidades do Modelo Colaborativo em Obstetricia
obstetricia Potencialidades do Modelo Colaborativo em Obstetricia

Compreensdao da atuacao da Enfermeira Obstétrica no

IFF/Fiocruz

Fonte: elaborado pelo autor (2023).

Para Bardin (2016), as categorias terminais provém do reagrupamento
progressivo de categorias com uma generalidade mais fraca. Nesse sentido, o
avancar da categorizacdo possibilitou organizar os 09 nucleos tematicos em 03
categorias que expressam as motivacdes das opinides, atitudes, valores, crencas e
tendéncias daquele tema estudado, a saber: “A maternidade do Instituto Nacional de
Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira/Fiocruz”; “A
iniciativa: Aprimoramento e inovacdo no cuidado e ensino em obstetricia e
neonatologia (Apice On) em Hospital de Ensino” e “O modelo colaborativo em
obstetricia em Hospital de Ensino”. Ressalta-se que as categorias elaboradas
atenderam a um conjunto de qualidades como a exclusdo muatua, a homogeneidade,
a pertinéncia, a fidelidade e a produtividade determinados pela analise proposta por

Bardin (2016). O caminho percorrido esta ilustrado no quadro abaixo.

Quadro 7: Nucleos teméaticos para a elaboracédo das categorias
NUCLEOS TEMATICOS CATEGORIA

A maternidade do Instituto Nacional de Saulde
A pratica profissional da equipe

da Mulher, da Criangca e do Adolescente
multidisciplinar

Fernandes Figueira/Fiocruz.

Perfil da maternidade do IFF/Fiocruz

A iniciativa: Aprimoramento e inovacdo no
A percepcao do Projeto Apice On

A execucdo do Projeto Apice On

cuidado no ensino em obstetricia e

neonatologia (Apice On) em Hospital de

Estratégias para execucdo do Projeto | ENsino.
Apice On
Impactos do Projeto Apice On
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A qualificacao profissional como
aprimoramento da pratica de cuidado

O modelo colaborativo em obstetricia O modelo colaborativo em obstetricia em
Hospital de Ensino.

Fonte: elaborado pelo autor (2023).

A ultima etapa da analise de conteudo estrutura-se no debrucar do pesquisador
na analise do conteudo, do significado expresso nas mensagens dos participantes,
processo que produz inferéncias, a partir dos dados e discussdo das tendéncias
encontradas. Desse modo, todas as correlacdes e analises foram conduzidas,
segundo a compreenséao dos dados, a conceitos relacionados ao tema e ao referencial

tedrico-conceitual.

4.5.2 Etapa quantitativa

Quanto ao aspecto quantitativo, o tratamento e anélise dos dados procederam
apos iniciada a analise e interpretacdo dos dados qualitativos. A amostra constituiu-
se em 2.132 casos de atendimentos obstétricos com idade gestacional = 22 semanas
submetidas ao parto normal e cirurgia cesariana, no periodo de execucao do projeto
Apice On, de maio de 2018 a junho de 2020. As variaveis registradas no livro de
indicadores obstétricos do Projeto Apice On, foram lancadas no software Epi Info 7®
versdo 7.2.5.0 constituindo-se em um banco de dados que, posteriormente, foi
exportado e analisado para o pacote estatisco Statistical Package for the Social
Science c versado 26.0, para Windows, com o auxilio de um profissional especializado.
Para a andlise das variaveis qualitativas, foi utilizado o céalculo das frequéncias
absoluta e relativa. Alguns indicadores foram calculados conforme a matriz de
indicadores associados ao componente atencao do projeto Apice On (ANEXO A), e
fornecida pela equipe executora do MS.

Os indicadores sd@o necessarios para analisar a situacado atual, fazer
comparacdes e avaliar mudancas ao longo do processo (ANDRADE, 2001). Para Silva
(2015) sao instrumentos de avaliagdo dos aspectos qualitativos de uma gestao
através do registro de informacgfes que retratam o comportamento de uma atividade,

de uma funcdo ou de toda uma organizacdo e podem representar uma perspectiva
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financeira, do cliente e do processo fornecendo subsidios importantes para a
administracao.

Ademais, conforme descrevem Assis et al (2005) os indicadores permitem
dimensionar, compreender relacbes, movimentos, percepc¢des, interpretacoes,
eficiéncia, eficacia, efetividade e resultado das acfes, medindo processos e produtos
e também compreendendo e interpretando como os atores se envolvem em sua
realizacdo. No ambito avaliativo os indicadores permitem detalhamento da conducao
adequada dos objetivos de uma proposta (avaliacdo de processo) ou do seu alcance

(avaliacdo de resultado).

4.5.3 Etapa mista: combinag¢é&o dos dados

Creswell e Clark (2013) citam que estratégia de andlise de dados fundidos
envolve usar técnicas analiticas para a fusdo dos resultados, avaliar se o resultado
dos dois bancos de dados € congruente ou divergente, e com isto, possibilitam uma
complementaridade de informagbes obtidas, uma interpretagdo mais ampla e
abrangente do fendmeno investigado (SANTOS et al, 2017).

Desta forma, nesta pesquisa foi realizada uma comparacao lado a lado, uma
exibicdo conjunta (joint display) que arranja, simultaneamente, os resultados
qualitativos e quantitativos, para analise dos dados fundidos. Modalidade em que os
resultados qualitativos e quantitativos foram apresentados em um quadro resumido, a
fim de que sejam facilmente comparados, tornando-se meios para comunicar 0S
resultados.

Importante destacar que a analise de métodos mistos foi conduzida para
responder a questao de pesquisa e se ambos os resultados das analises convergem
e como eles convergem (CRESWELL; CLARK, 2013). Complementando, Duarte
(2009) e Flick (2013) referem a articulagdo dos resultados que pode haver uma
convergéncia e confirmacdo mutua conduzindo as mesmas conclusdes, uma
complementaridade ao evidenciar aspectos diferentes da questéo de pesquisa e, por
serem complementares permitem visualizar um quadro mais amplo do contexto
investigado. E a divergéncia e contradicdo de resultados que podem ser explicadas
por uma consequéncia de erros metodologicos ou inadequacao de conceitos tedricos
utilizados, exigindo um novo estudo que elucide teoricamente ou empiricamente a

divergéncia apresentada.
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No entanto, para Gomes et al (2005) a utilizacdo de diferentes métodos para
se investigar o mesmo fenbmeno ndo necessariamente tem como resultado a sua
integracdo. Divergéncias na conclusdo de dados produzidos por oticas diferentes
poderdo acontecer mesmo que intencionalmente se atue em conjunto, sendo
necessario, por parte do pesquisador, uma disposi¢cdo conceitual e pratica para olhar
os achados sob diferentes oticas. Contudo, apesar destas divergéncias, € valorosa a
riqueza de interpretacfes que advém da complementaridade.

A seguir a figura 3 representa a dinamica de operacionalizagéo da coleta de
dados; a organizacao, analise e interpretacdo, segundo as perspectivas qualitativas,

guantitativas e a integracdo dos dados segundo a estratégia do Projeto Incorporado.
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Figura 3- Fluxograma dos procedimentos basicos na implementacdo de um Projeto
Incorporado

Projecdo estudo quantitativo

Objetivo
Mensurar os indicadores de qualidade em obstetricia e
correlacionar com processo de transicdo da insergcdo da
enfermeira obstétrica em Sala de Parto, apds a participagdo da
Instituicdo no Projeto Apice On, proporcionando sustentacéo
tedrica e o fortalecimento de agdes institucionais.

Coleta dados quantitativos
- Amostra: 2.132 casos atendimentos obstétricos
maio 2018 a junho 2020
Instrumento: matriz de varidveis no Epi info 7

Analisar os dados quantitativos
- Estatistica descritiva SPSS®

Produtos
- 16 tabelas com frequencias absolutas e
relativas sobre os indicadores obstétricos

Estratégia para fundir os dois
conjuntos de resultados:
combinacédo por incorporagao
Identificagdo das areas de
contetdo representadas nos dois
Projegao do estudo qualitativo conjuntos de dados, comparagéo,
contraste e/ou sintetize dos
resultados em uma tabela (Join

Objetivos: Display).
- Identificar como se deu o processo de insergdo da maternidade de uma
Instituicdo Federal de Ensino, Pesquisa e Assisténcia no Projeto Apice On;
- Descrever o processo de implantacdo das enfermeiras obstétricas na ‘
Sala de Parto da maternidade de um hospital Federal de Ensino, Pesquisa
e Assisténcia que integra o Projeto Apice On;
- Analisar a transicdo da insercdo da enfermeira obstétrica em Sala de
Parto de um hospital Federal de Ensino, Pesquisa e Assisténcia, a partir Interpretacéao dos resultados
da equipe multiprofissional que atua no campo do parto e nascimento. fundidos
Concluses ou interpretactes
extraidas de elementos qualitativos
e quantitativos de um estudo.
Discusséo da extenséo e da forma
com que os dados dos dois grupos
convergem, divergem, se
relacionam um com o outro e
produzem um entendimento mais
completo do fendmeno estudado.

Coleta dados qualitativos
- Participantes: 18 enfermeiras obstétricas e
médicos obstetras
- Instrumento: roteiro entrevista semi-estruturada

Analisar os dados qualitativos
- Analise de contetido Bardin (2016)
- Software ATLAS ti

Produtos:
45 unidades de registro, 9
nlcleos tematicos, 3 categorias
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4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Esta pesquisa foi submetida & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do complexo hospitalar do IFF/Fiocruz, com aprovagdo sob o CAAE n.
44940921.2.0000.5269 em 02 de setembro de 2021 (ANEXO B). Os sujeitos que
aceitaram participar como voluntarios deste estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D), dentro das normas que
regulamenta a pesquisa com seres humanos, do Conselho Nacional de Saude,
Resolugdo n. 466 de 13/06/2012 e resolugdo n. 251 de 07/06/1997, e elaborado
conforme as Instrugbes para Elaboracdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido com base na Resolu¢cdo CNS n.510/16.

Foram explicitos no TCLE, para apreciacdo dos participantes, os beneficios da
pesquisa, seus riscos e o roteiro de entrevista semiestruturada como instrumento de
coleta de dados, por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos. Os
possiveis riscos da pesquisa envolviam aspectos de natureza psicolégica. Tais quais:
cansaco ou aborrecimento ao responder a entrevista, que foram amenizados pela
liberdade de poder interromper sua participacdo a qualquer momento, inclusive
recusando-se a participar, se assim julgasse pertinente; desconforto, constrangimento
ou alteracbes de comportamento durante a entrevista; alteracbes na autoestima
provocadas pela evocacdo de memoarias; alteracdes de visdo de mundo, sobre seus
relacionamentos e comportamentos. Logo, se fosse solicitado pelo participante, seu
encaminhamento ao servigo de Saude Mental do cenario de estudo estava garantido.

O termo supracitado garantiu o anonimato dos colaboradores, a liberdade de
participagéo, recusa ou exclusao em qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢cdo ou
prejuizo. Para mais, foi assegurado tratamento ético e profissional adequado em
relacdo a confidencialidade, privacidade e acesso das informacdes produzidas junto
aos participantes, utilizados somente para fins cientificos. O termo foi confeccionado
em duas vias, assinado e datado por cada um dos participantes, formalizando seu
consentimento na participacdo da pesquisa.

Aléem disso, foi destacado que as informacbes ficardo sob posse da
pesquisadora por cinco anos e serdo descartadas apds esse prazo. Somente a

pesquisadora e seu orientador tiveram acesso ao contetdo gravado.
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Considerando o cenario de pandemia no momento da coleta de dados, foram
observadas todas as recomendacfes do Ministério da Saude (BRASIL, 2020c) e da
Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar da instituicdo para prevencédo da
transmissdo de COVID-19. Sendo assim, a abordagem com os participantes foi
realizada de maneira cautelosa, com uso de EPI's e distanciamento seguro entre o

entrevistado e 0 pesquisador.



5. APRESENTACAO DOS RESULTADOS
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5.1. DADOS QUALITATIVOS

Como andlise inicial das entrevistas, convém apresentar o perfil dos
participantes apresentado no quadro abaixo. O corpo de profissionais que atuam na
maternidade e que estavam envolvidos com a execucdo do projeto Apice On no
IFF/Fiocruz mostra que em sua maioria apresentam formagdo Lato Sensu na
modalidade residéncia em obstetricia, 11 (onze) participantes concluiram a poés-
graduacdo Stricto Sensu curso mestrado e 5 (cinco) curso doutorado; quanto ao
tempo de atuacdo na maternidade do IFF/Fiocruz, 2 (dois) possuem até 5 anos, 4
(quatro) possuem entre 6-10 anos, 1(um) entre 11-15 anos, 8 (oito) entre 16-20 anos,
1 (um) entre 21-25 anos e 2 (dois) com mais de 26 anos.

Quadro 8: Caracterizacdo dos participantes do estudo.

Profissionais | Formacgéao Lato Formacdao Tempo de atuacdo | Tempo de servico

Sensu (ano de | Stricto Sensu em obstetricia no IFF/Fiocruz
concluséo) (ano de
concluséo)

EO-A/1 Residéncia em 5 anos 5 anos
Enfermagem _
Obstétrica
(2017)

EO-A/2 Especializagédo Mestrado 20 anos 16 anos
em Enfermagem | (2018)
Obstétrica
(2004)

EO-A/3 Especializagdo Doutorado 37 anos 18 anos
em Enfermagem | (2019)
Obstétrica
(2001)

EO-A/4 Especializagéo Mestrado 07 anos 4 anos
em Enfermagem | (2018)
Obstétrica
(2004)

EO0-A/5 Residéncia em | Mestrado 15 anos 8 anos
Enfermagem (2016)
Obstétrica
(2009)

EO0-A/6 Residéncia em | Mestrado 18 anos 16 anos
Enfermagem (2011)
Obstétrica
(2006)

E-GUP/7 Especializacéo Mestrado 34 anos 33 anos
em Enfermagem | (2005)
Obstétrica
(1995)
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MO-A/8 Residéncia em | Mestrado 12 anos 8 anos
Obstetricia e | (2021)
Ginecologia
(2014)

MO-A/9 Residéncia em | Mestrado 15 anos 14 anos
Obstetricia e | (2006)
Ginecologia
(1993)

MO-A/10 Residéncia em 22 anos 16 anos
Obstetricia e o
Ginecologia
(2004)

MO-A/11 Residéncia em | Doutorado 16 anos 8 anos
Obstetricia e | (2017)
Ginecologia
(2009)

MO-A/12 Residéncia em | Mestrado 18 anos 24 anos
Obstetricia e | (2006)
Ginecologia
(1996)

MO-A/13 Residéncia em | Doutorado 29 anos 16 anos
Obstetricia e | (2004)
Ginecologia
(1994)

E-GA/14 Especializagéo Mestrado 24 anos 20 anos
em Enfermagem | (2003)
Obstétrica
(1999)

E-GUP/15 Residéncia em | Mestrado 12 anos 9 anos
Enfermagem (2019)
Médico-Cirargica
(2010)

MO- GA/16 Residéncia em | Doutorado 34 anos 33 anos
Obstetricia e | (2018)
Ginecologia
(1988)

MO-A/17 Residéncia em | Doutorado 23 anos 16 anos
Obstetricia e | (2010)
Ginecologia
(2001)

E-GUP/18 Especializagéo Mestrado 18 anos 16 anos
em Enfermagem | (2021)
Obstétrica
(2005)

Fonte: elaborado pelo autor (2023)
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A seguir descreveremos 0 conteldo expresso pelos participantes sobre suas
atividades laborativas desenvolvidas na maternidade do IFF/Fiocruz; de acordo com
sua perspectiva, a descricdo do perfil da maternidade; a compreensao do Projeto
Apice On como uma iniciativa ministerial, bem como a execugéo e seus impactos na
assisténcia obstétrica. Ademais, apresentam-se os desafios vivenciados para a
insercao da enfermeira obstétrica em sala de parto com o propésito de assisténcia a
partos de risco habitual e, por fim, a compreensédo de médicos obstetras, enfermeiras
obstétricas e gestores sobre o modelo colaborativo em hospital de ensino.

5.1.1 A maternidade do Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do
Adolescente Fernandes Figueira/Fiocruz.

Nesta categoria, apresento as falas dos participantes sobre sua atuacao na
maternidade do IFF/Fiocruz. A rotina de trabalho, para aqueles que estao envolvidos
diretamente com a assisténcia obstétrica e aqueles responsaveis pelo gerenciamento

da maternidade.

No centro obstétrico eu fago as atividades de generalista né, das
rotinas do setor, como abertura de livros, checagem de equipe,
conferéncia de material. Eu faco o acompanhamento do trabalho de
parto quando possivel [...] aplicava as tecnologias ndo farmacolégicas
para o alivio da dor, algumas praticas integrativas, mas nem sempre
era possivel. (EO-A/1)

Admissdo da parturiente, encaminhamento ao banho, massagem,
todas essas tecnologias ndo farmacolégicas e a assisténcia a
cesariana né, procurar também estar na sala, promover esse primeiro
contato com o bebe pele a pele, a gente procura fazer isso. (EO-A/6)

Relacionadas ao plantdo as atividades sdo o atendimento de
emergéncia das pacientes, acolhimento, atendimento das pacientes
que estdo internadas nas enfermarias, realizagcdo de partos e
cesarianas e procedimentos cirlrgicos e orientagdo dos residentes.
(MO-A/10)

No momento estou somente como rotina e executo atividade de
formacao dos residentes e assisténcia das puérperas, discussao de
casos. Eu participo também do GT do alojamento conjunto onde séo
discutidas as praticas de elaboracdo de protocolos. Também faco
parte do comité de aleitamento desde 1999 [...]. (MO-A/12)

Desenvolvo atividades de lideranca e gestdo da UP, sou responsavel
pela equipe de enfermagem, pela gestdo do setor, 0 espaco fisico,
equipamentos, material, escala de servico, férias, organizacdo de
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rotinas e alguns protocolos que envolvem a enfermagem, a questao
de fazer um link com as outras equipes de neonatologia, anestesia. E
guando ndo tem plantonista ou quando a demanda do servi¢o esta
muito pesada eu trabalho também na assisténcia dos pacientes. (E-
GUP/15)

Na gestdo a gente coordena junta com a enfermeira que € co-gestora,
o pessoal que trabalha aqui na &rea da gestante. A gente também
cuida da parte de infra estrutura, funcionamos como elo de ligacéo
entre o corpo clinico da maternidade e a direcdo. Além de participar
dos processos de tomada de deciséo junto com o colegiado da &rea.
(MO-GA/16)

As participantes que desenvolvem atividades de gestdo demonstram em sua
fala que se envolvem em fungdes administrativas; participam de discusséao de casos
clinicos, assim como no processo de ensino-aprendizagem dos residentes. Destaca-
se que o cargo de gestdo de Unidade de Producédo por ser um profissional
representativo daquela area, acaba por estar a frente na organiza¢do do setor, como
checagem de equipamentos e insumos necessarios a execucdo do trabalho em
saude, de movimentos institucionais como a participacdo em grupos de elaboracao
de protocolos clinicos e coordenacao de Programas de Residéncia em Enfermagem
Obstétrica. E numa esfera macro, a gestdo da é&rea responsabiliza-se pelo
planejamento de acdes em ambito multiprofissional, por meio de reunibes de
colegiado, reunides, entre areas, proporcionando uma interface assistencial e
participacdo nas deliberacdes junto a direcéo.

A atuacdo das enfermeiras obstétricas € caracterizada pela execucdo de
atividades burocraticas diarias como checagem de equipamentos e materiais,
conferéncia da equipe de enfermagem plantonista e abertura de livros de ordem e
ocorréncias dos setores. Elas também se envolvem com a admissdo e exame fisico
das gestantes, oferta de cuidado especializado as gestantes de alto risco,
acompanhamento do trabalho de parto com a oferta de métodos néo farmacologicos
para alivio da dor para algumas mulheres e a presenca nas salas de cirurgia para
efetivar as boas praticas na primeira hora de vida, como o contato pele a pele e o
estimulo a amamentacao.

Ja os médicos obstetras plantonistas se responsabilizam pelo atendimento das
usuarias internas e externas que procuram a maternidade para atendimento
obstétrico, participam da discussédo de casos clinicos-obstétricos, nas enfermarias de

gestantes e puérperas internadas, desenvolvem os procedimentos como parto normal,
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parto cesarea e curetagem e atuam como preceptores dos residentes médicos de
ginecologia e obstetricia.

Ainda no campo descritivo sobre a maternidade, observa-se nas citagdes
abaixo, o entendimento destes profissionais sobre o perfil da instituicdo em tela. Falas
gue abordam a especificidade da maternidade do IFF/Fiocruz em comparacdo a
outras maternidades do Municipio do Rio de Janeiro, por ser uma unidade referéncia
estadual e até nacional para condi¢des obstétricas e fetais que caracterize o caso em

alto risco materno ou risco neonatal como a malformagéo fetal e gestagbes gemelares.

Bem, o IFF tem uma especificidade pela questédo do alto risco fetal,
apesar da gente receber algumas pacientes de risco habitual, entdo
nao é caracteristica do enfermeiro, até no passado prestar a totalidade
da assisténcia a essa parturiente. (EO-A/2)

Infelizmente a gente ainda valoriza muito a clinica né. Mas tem que
valorizar porque a gente também é uma instituicdo de alto risco né,
entdo as vezes vocé vai ter um parto normal fisiologico e sei la quantas
mulheres com pressdo alta ou com diabetes. [...] Diferente de uma
maternidade la de fora. Com tantos partos que mal a enfermeira
consegue parar pra tomar um café né, o nosso perfil € um pouco
diferente também. (EO-A/6)

A gente é uma maternidade de alto risco fetal, temos alguns casos de
alto risco materno e o numero de partos aqui, por ser alto risco, por
ser referéncia pra neonatologia € muito pequeno. A questdo assim, do
namero de partos que é muito pequeno. (E-GUP/7)

Vamos la. Primeiro a gente tem que lembrar que o Figueira tem um
perfil muito especifico. Nossos partos, nossas pacientes, € um perfil
muito diferente de outras maternidades do municipio. A gente tem um
perfil um pouco diferente. (MO-A9)

A maternidade sempre teve esse numero de partos [...] 100/110 por
més dos quais 80/90 dos partos eram cesareas. Porque quando eu
entrei pra ca era sé baixo risco e eu peguei essa mudanca do perfil pro
alto risco. [...] nos ultimos 3 meses [...] meu percentual de risco era
90%, ou porgue era mal formado, ou porque era cesarea prévia, ou
porgue tinha alguma intercorréncia materna, ou porque tinha algum
antecedente ruim. (MO-GA/16)

Para mais, esta caracterizacdo do perfil de atendimento obstétrico imprime em
alguma medida o modelo de assisténcia realizado nesta instituicdo, segundo
perspectiva de algumas enfermeiras obstétricas.
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Olha, as relacBes, sempre essa questdao de que o enfermeiro esta
distanciado. O médico sempre a frente de tudo, o enfermeiro néo
entrava em sala de parto mesmo pra atuar, eu ndo via iSSO em
momento nenhum. E no cuidado obstétrico a gente ndo exercia a
obstetricia em cima das recomenda¢fes porque sempre muitas
intervencdes. (EO-A/3)

Ah! Eu ndo vou acreditar no toque do enfermeiro, ai vai l4 e precisa
confirmar. E ai ndo existe essa comunicagao né! [...] algumas pessoas
mais fechadas quanto ao trabalho em equipe e aceitar que tem
enfermeiro obstetra e que ele tem suas atribui¢cdes, o médico tem suas
atribuicdes, mas podemos juntos fazer um trabalho em conjunto. (EO-
Al4)

Porque ndo tem nada acordado, os protocolos ndo sdo totalmente
fechados, nédo foram validados pela equipe. Entdo como se faz numa
inducéo, pode ou ndo pode oferta de liquidos para a gestante. Foi uma
briga pra gente colocar a dieta dentro do centro obstétrico porque
muitas equipes ndo concordavam com isso. Achavam um absurdo!
Pra alguns plantdes isso era absolutamente bem resolvido e natural e
para outros isso era um grande tabu. (E-GUP/18)

Modelo este, que se caracteriza por uma centralizacdo do saber-fazer na figura
do médico obstetra, desconsidera a importancia da comunicacdo e acdes
interprofissionais e um processo de trabalho com responsabilidades equivalentes.
Configuracéo, que se sustenta no modelo tecnocratico de assisténcia, o qual exalta a
hegemonia médica na prestacdo de cuidados, que em muitas circunstancias nao
estdo alinhados com as evidéncias cientificas. Ademais, essa estruturacdo da
assisténcia impacta na configuracdo das relacdes interprofissionais, tornando-as
desarticuladas e com fragilidade dos vinculos estabelecidos com outros integrantes
da equipe de saude.

Contudo, com o decorrer dos anos e da implantacao de politicas de satde como
a Rede Cegonha e mais recentemente, o Projeto Apice On, reafirma-se a necessidade
de uma assisténcia pautada em recomendacdes nacionais e internacionais quanto as
boas préticas obstétricas e neonatais. Nesse ambito, foi possivel observar nos trechos
abaixo um movimento inicial de mudanga desse modelo de assisténcia para mais

humanizado e menos tecnocratico.

A nossa realidade, do IFF, jA& era de uma assisténcia obstétrica
baseada em evidéncia. Entdo o enfermeiro nao iria, iSso ndo era
justificativa pra insercdo do enfermeiro como € em outros lugares, mas
a assisténcia do parto, essa assisténcia promovida pelo enfermeiro ele
era diferencial pelo cuidado, pelo vinculo. (EO-A/5)
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Entdo, como eu fui da gestdo um pouco antes em 2013-2014, eu
percebo uma mudanca nessa época ja. Ali a gente comecou a
contabilizar por exemplo quantidade de episiotomia, coisa que antes a
gente nao fazia. Entdo quando a gente comecou a colocar pra nimero
né, a ver mesmo, a equipe médica comecgou a reduzir essas coisas
também. Entdo eu lembro da gente fechar 2014 com média de menos
de 20% de episiotomia. Coisa que antes era muito maior! (EO-A/6)

Assim, a gente ja tinha uma situacao prévia a entrada do projeto que
o Fernandes Figueira ja tinha uma assisténcia, ainda que talvez nao
em todos os plantdes, um pouco mais alinhada ao que o projeto como
um todo preconizava do que as outras instituicdes de ensino. Entdo eu
acredito que esse impacto tenha sido menor aqui por conta disso.
Porque vérias coisas a gente ja implementava. A dieta [...] a maioria
dos obstetras sempre deixaram livre, sempre deixaram a possibilidade
de mobilizacdo [...] a gente ja tinha uma taxa de episio que ndo era
alta. Entdo assim, nesse ponto a gente ja tava alinhado em certas
praticas como um todo. (MO-A/11)

Em relagdo ao cuidado obstétrico, as evidencias cientificas,
sinceramente eu ndo vi tanta diferenca. Antes de vocé, ja tinha entrado
muita gente E-GA/14, E-GUP/18 e EO-A/6, entdo essa galera ja tinha
trazido uma coisa bacana dessa questédo dos cuidados. (MO-A/12)

Eu venho vendo isso, com o tempo as coisas mudando né. Quando eu
era rotina do centro obstétrico em 2008-2010, comecei a implementar
as boas praticas, as técnicas nao invasivas pra controle da dor, s6 que
nao tinha enfermeiro pra atuar la, entdo os técnicos ajudavam (E-
GA/15)

Eu acho que ha mudancas de praticas na ultima década [...] novas
formas de atuar [...]. Eu acho que esse processo de mudanca nas
préaticas obstétricas ja vem bem antes do projeto. (MO-A/17)

Logo, com o decorrer dos anos, apos a inclusdo desta maternidade na Rede
Cegonha e, mediante a Portaria n°® 4159 de 21/12/2010, a qual definiu o IFF/Fiocruz
como um orgéao auxiliar do MS para a formulacéo e avaliagdo de politicas no ambito
da saude materno-infantil, a maternidade foi caminhando alinhada a programas e
proposicfes governamentais que visam a reformulacdo de praticas obstétricas a fim
de reduzir a medicalizagdo da assisténcia. Um conjunto de medidas que qualificam o
cuidado foram ganhando destaque, progressivamente, como o melhoramento da
ambiéncia, o uso de métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor, a garantia da
presenca do acompanhante, a liberdade para alimentacdo e deambulac&o. Assim
como, a maior presenca da enfermeira obstétrica inserida neste contexto de equipe
multidisciplinar, pois esta alinhada aos principios da humanizagéo e a experiéncias

positivas de nascimento.
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5.1.2 Ainiciativa: Aprimoramento e inovacdo no cuidado e ensino em obstetricia
e neonatologia (Apice On) em Hospital de Ensino.

5.1.2.1 O saber da equipe multiprofissional sobre o Projeto Apice On

Nesta subcategoria, apresentamos a percepcdo da equipe de enfermeiras
obstétricas e médicos obstetras sobre o entendimento desta proposicdo do MS, como
souberam da insercdo da maternidade neste projeto, as reacdes individuais e
posicionamentos dos profissionais da assisténcia, gestao e direcdo da Instituicao
perante a entrada do IFF/Fiocruz neste projeto.

As entrevistas sinalizam que em relacéo a equipe de enfermeiras obstétricas e
ao Gestor Médico da Area de Atengdo Clinica e Cirlrgica a Gestante havia um
conhecimento mais ampliado dos propdsitos relacionados ao Projeto Apice On, como

descrevem os relatos a seguir.

Pelo que eu entendo, era uma proposta mesmo de vocé fazer uma
atualizacdo, um aperfeicoamento para as enfermeiras obstétricas [...]
de vocé se aprimorar nas boas praticas de saude, de parto e
nascimento. Que todos falassem a mesma lingua, com base nas
evidencias cientificas [...] tinha essa proposta da gente vir com esse
papel de comegar a inser¢cdo da enfermagem obstétrica pra poder
melhorar os indices. (EO-A/4)

O projeto contemplava o enfermeiro dentro do centro obstétrico [...]
com o Apice On trouxe a questdo dos indicadores. Eu acho isso
essencial, a gente poder mostrar porque a gente precisa de dados
também. Mesmo a gente sabendo a qualidade eu preciso quantificar
essas qualidades pra poder comprovar. (EO-A/5)

[...] um projeto de reestruturacéo do servigo visando boas préticas de
parto, nascimento, puerpério, pré-natal [...]. O que a gente tem hoje, o
que que a gente pretende ter no futuro e o que a gente precisa
melhorar. E que o staff’s se envolvessem muito pra que se pudesse
mudar coisas que estdo muito enraizadas, préaticas erradas [...] pra ndo
ficar passando isso pro residente que esta chegando [...] jA que é um
hospital de ensino, de treinamento. (E-GA/14)

Era promover uma capacitacdo, um aprimoramento de quem estava
na ponta e na gestdo dessas unidades obstétricas de ensino. E ai
como o IFF tem esse papel de Instituto Nacional, de trabalhar essa
guestao das politicas, o IFF estava inserido nesse processo. E in loco
nas maternidades com as equipes e em alguns grupos pra fazer
algumas acdes pra melhorar aquele cenario obstétrico daquela
maternidade. (E-GUP/15)
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O Apice On veio com essa questdo de que a gente precisa olhar
melhor o tipo de processo que a gente ta produzindo. Entdo vocé pega
maternidades do pais todos, vocé pega obstetras e enfermeiros
obstetras e vocé bota pra conversarem [...]. Olha eu preciso de
indicadores, pra ter esses indicadores eu preciso de variaveis. [...]
Olha a gente estad fomentando nao fazer episio, néo ficar puncionando
paciente a toa, nao ficar tocando toda hora, tentar dar uma chance pra
gquem fez cesariana prévia, entdo eles deram um norte entendeu?!
(MO-GA/16)

Sem duvida o Apice On fez uma diferenga muito grande porque antes
a gente nunca tinha trabalhado com avaliacdo e monitoramento do
cuidado, trouxe essa proposta com a perspectiva do uso dos
indicadores. Entéo a partir do uso desses indicadores, é possivel fazer
uma avaliacdo do cuidado prestado. E o Apice On propiciou também
a possibilidade da equipe multi, principalmente médicos e enfermeiros
de sentar na mesma mesa pra discutir protocolo clinico e a atuacdo de
cada profissional que antes isso nunca acontecia. (E-GUP/18)

Nesse sentido, as enfermeiras compreenderam que o Projeto Apice On
relacionava-se a qualificagcdo profissional, através da oferta do Curso de
Aprimoramento para Enfermeiras Obstétricas (CAEO), iniciativa da UFMG e da UFF
em parceria com o MS. Também havia o entendimento de que o projeto objetivava
implementar a ado¢cdo das boas condutas obstétricas, dentre elas, a inser¢cdo da
enfermeira obstétrica na assisténcia ao parto de risco habitual e uma avaliacdo da
assisténcia obstétrica desenvolvida neste hospital com o uso de indicadores da
gualidade obstétrica e neonatal.

Para alguns médicos obstetras, a compreensao do Projeto Apice On vinculava-
se ao preenchimento de dados do Livro de Indicadores do Apice On, estruturado a
partir da insercéo da maternidade no Projeto em marco de 2018 e localizado no Centro
Obstétrico. Isto porque, a cada procedimento realizado, seja parto normal, parto
cesariana, curetagem, ressutura de ferida operatoria, drenagem de abcesso de mama,
entre outros, as informacdes relacionadas a estes procedimentos deveriam ser
preenchidas pelo residente médico ou pelo staff do plantdo neste livro, a fim de
alimentar o banco de dados com as informac¢des necessarias a serem avaliadas pelos

indicadores.
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Foi mais uma coisa assim, tem que preencher o caderno do Apice On
né, ndo explicaram muito bem quais eram os objetivos [...]. eu sabia
gue era pra colher dados, entdo sempre é bom colher, vamos
preencher [...]. (MO-A/8)

Mas o Apice On pelo menos como plantonista nos meus dias, ficou
como: Olha! Tem que preencher isso aqui! Vocé tem que preencher o
livro do Apice On. E pra mim ficou muito nessa questdo de mais um
papel pra preencher. Sem um convite maior, uma tentativa de
envolvimento maior. (MO-A/9)

Era uma plataforma que tinha como objetivo inserir os dados relativos
ao parto e ao nascimento, aos dados relativos a mae, as condi¢cdes
gestacionais, via de parto, utilizacdo de métodos nao farmacolégicos,
bem como as condi¢gbes do recém nato, peso, Apgar, condices de
nascimento. Enfim, era um espelho que refletia condicbes maternas e
do recém-nascido acerca do parto. Entdo era entendido no meu ver
muito mais como uma obrigacao a ser cumprida pela residente do que
uma ferramenta de trabalho que poderia dar subsidios com dados, ela
te dar producdo dos desfechos dos partos e nascimentos realizados
na instituicdo. (MO-A/13)

Tinha os residentes que preenchiam o livro de indicadores [...] eu ndo
me envolvo muito com isso ndo. (MO-A/17)

J& outros profissionais meédicos tiveram uma compreensdo, além da
representada acima, pois alguns também estavam envolvidos nas acdes institucionais
relacionadas ao projeto. Foi possivel identificar em suas falas que o projeto possuia
entre os resultados esperados, além da insercdo de enfermeiras obstétricas em sala
de parto, fortalecer as acdes de saude sexual e reprodutiva como a oferta de
anticoncepcdo pos-parto e implementar uma atencdo humanizada as mulheres

vitimas de violéncia sexual.

Conheci por alto, nunca parei pra ler o Apice On entendeu. Mas vi que
a gente tinha que colher aqueles dados do centro cirdrgico, o
acolhimento pelo enfermeiro, uma participacdo mais ativa ali dentro do
centro cirargico, ali no centro obstétrico. Essa coleta dos dados e a
insercdo da enfermeira obstétrica no centro cirdrgico, uma maior
participacdo numa equipe multidisciplinar. (MO-A/10)

O Apice On foi uma proposta né que objetivava qualificar de certa
forma os hospitais de ensino. Porque tinha-se uma ideia que a
assisténcia de certo modo ja havia modificado nos hospitais
vinculados as secretarias de salde e tudo mais, mas que essa
assisténcia ainda usava o modelo muito tradicional dos hospitais de
ensino. Entdo essa iniciativa do Ministério foi pra tentar, vamos dizer
assim, sensibilizar os hospitais de ensino a mudarem com suas
praticas e ter a participacdo da enfermagem obstétrica. (MO-A/11)
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Eu entendi que era um projeto que surgiu em Minas, na universidade
federal [...] e que a proposta era melhorar os indicadores da pratica
obstétrica, de uma forma mais horizontal, com participacdo de
enfermeira obstétrica na assisténcia ao parto. Entdo ele visava ndo sé
a questdo da assisténcia obstétrica, mas também a assisténcia ao
puerpério, ao planejamento familiar [...] uma abordagem da questéo
da violéncia contra a mulher. (MO-A/12)

Constata-se uma pluralidade no entendimento das diretrizes do projeto Apice
On. Contribuiu sobremaneira para a elaboragéo dessa compreenséo do que se tratava
0 projeto Apice On, a qualidade da informacao recebida pela equipe multidisciplinar,

gue atua na maternidade, a partir dos seus gestores diretos.

NGs ficamos sabendo pela enfermeira que estava na gestao na época
[...]. Foi passado pelo grupo dizendo que o hospital havia sido inserido
e que haveriam algumas vagas para um treinamento, que seria um
treinamento presencial, em outro estado, pela Universidade Federal
em Minas, e que eles precisariam de nomes pra poder compor as
enfermeiras que estariam inseridos no projeto. (EO-A/1)

Teve divulgacdo através da nossa coordenadora da Enfermagem da
Maternidade, que abriu as vagas para que a gente pudesse entrar
nesse processo de capacitacdo do Apice On. Na época a direcao
também estava empenhada que o projeto acontecesse. (EO-A/2)

Assim, eu acho que a gente entrou no segundo tempo. Foi langado,
foi dito que teria a oportunidade pra ir pra uma instituicao de fora, alias
€ uma instituicdo que a gente tem o maior respeito e admiracao pela
atuacao da enfermagem obstétrica. Eu acho que foi nossa chefia local
que divulgou, falou quem queria ir. (EO-A/6)

Eu lembro que foi assim de uma hora pra outra né [...] marcou uma
reunido com as pessoas que estevam na gestdo dos setores que séo
as UP’s e da area como um todo. E a partir dos gestores, eles
comecarem a fazer os desdobramentos junto a equipe toda, pra
equipe toda conhecer o projeto e participar. (E-GA/14)

Eu me lembro que um dia nés fomos chamados pela direcao pra uma
reunido e falou sobre o projeto, trouxe a representante do projeto [...]
elas falaram que pelo papel do IFF de desenvolvimento e de ajudar o
Ministério nessas ac¢fes, por ser Instituo Nacional, por nascer daqui
também, [...] o IFF também estava intimamente inserido [...] por ser
hospital de ensino, eles acharam que tinha o perfil de inserir o IFF no
Apice On. Em relacdo a divulgacdo pra todo hospital e pra toda a
equipe, eu ndo me recordo de ver isso divulgado amplamente. A gente
tinha contato com a equipe no dia a dia e ai a gente falava [...] pedir
pra equipe contribuir pra melhoria de alguns indicadores que néao
estavam dentro do que a gente podia fazer pras melhores préticas. [...]
pra equipe de enfermagem do centro obstétrico acho que ficou muito
claro que o Apice On existia [...] a neo tava bem consciente também.
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Ja os obstetras eu acho que eles associavam mais aos indicadores,
nao estavam tao cientes assim. (E-GUP/15)

Entdo, a gente foi convidado pra participar de uma reunido em que
estava presente as pessoas responsaveis pelo Apice On no Brasil[...].
entdo comunicaram que o IFF ia ser inserido no projeto, uma vez que
a gente fez parte da constru¢cdo do que era o Apice On [...] quem
estava na gestdo foi tendo que ser inserido meio que sem saber
também o que estava acontecendo. Mas quem estava na ponta ndo
foi sequer informado. Entdo assim, foi mal comunicado, foi mal
divulgado. [...] Entdo de forma timida e muito pontual os plantonistas
acabavam sabendo das coisas porque a gente pecou também nessa
guestao da comunicagao [...] a gente também néo soube potencializar
essa informag¢éo com o0 nosso grupo. (E-GUP/18)

Nota-se nos trechos apresentados acima que a Gestora Enfermeira da Area de
Atencdo Clinica e Cirlrgica a Gestante transmitiu a informacdo ao grupo de
enfermeiras obstétricas plantonistas e gestoras de UP sobre a adeséo do Hospital ao
Projeto Apice On e como etapa subsequente, ocorreria a selecao inicial de alguns
profissionais do grupo de enfermagem para participar do CAEO, a fim de aprimorar o
seu cuidado obstétrico e serem personagens propulsores para a atuagao colaborativa
e a reorientacdo do modelo obstétrico neste hospital.

J& para a equipe de médicos obstetras, houve uma comunicacao insuficiente
sobre a apresentacdo dos propésitos do projeto, as etapas a serem percorridas
durante a execugcdo do mesmo e os objetivos a serem alcangados. Fato evidente nas

falas abaixo.

Eu acho que néo foi muito bem divulgado para os plantonistas o que
era. Alguém responsavel que tivesse participando e que passasse ou
entdo [...] muito provavelmente teve uma palestra explicando o que
era, mas ndo lembro de ter sido convidada ou ter chegado a mim de
alguma forma. Porque quando vocé é plantonista, vocé esta aqui uma
vez por semana [...] tem o grupo da maternidade no WhatsApp, entdo
se de repente fosse divulgado um pouco melhor no grupo da
maternidade [...]. Ou entdo assim: Ah! Tivemos a reunido tal e os
principais tépicos foram tais, tais e tais. (MO-A/8)

Olha eu vou te dizer que eu ndo lembro de uma preparacgéo, de uma
divulgacdo, de uma apresentacdo. Nao! Eu acho que houve um
atropelamento. Eu acho que houve uma grande falta de comunicagéo
ou a comunicagédo aconteceu e ela ndo foi entendida. E quando eu falo
em comunicacdo € porque as vezes as pessoas colocam muitas
coisas no papel, mas eu gosto muito do olho no olho. (MO-A/9)



137

Olha! Colocaram o livro 14 pra gente e disseram que a gente tinha que
preencher os dados do Apice On. E foi assim que eu lembro que a
gente entrou no projeto. (MO-A/10)

Olha! Eu vou ser bem sincera com vocé! Eu acho que houve uma
divulgacdo pra nicho, um grupo. N&o foi uma divulgagdo ampliada.
Porque? Exatamente por isso! O projeto chegou [...] pros médico da
maternidade como uma coisa meio que de cima pra baixo. A
impressao que eu tenho, que foi uma coisa que chegou a nivel de
direcdo, houve um convite para um grupo, e esse grupo com certeza
a enfermagem obstétrica, e sem ter o envolvimento coletivo. Tanto dos
médicos obstetras quanto dos neonatologistas. Mesmo que vocé diga:
Mas fulano tava I3, beltrano tava la. Nao! Isso ndo representa o grupo.
(MO-A/12)

Se houve uma divulgacgéo ela ndo foi enfética e ela ndo foi muito clara
no sentido de porqué da adesdo ao projeto. Entdo se houve uma
divulgacéo, eu acho que essa divulgacgéo foi fraca no sentido de atingir
a populacéo alvo e no sentido de se convencer da importancia de se
preencher esses dados que o Apice On pedia. (MO-A/13)

Eu ja ouvi falar desse nome e desse projeto, [...] mas até mim nunca
chegou efetivamente um delineamento claro. (MO-A/17)

Nesse sentido, a partir desta inicial falha de comunicacdo e de um amplo
didlogo sobre a insercdo da maternidade do IFF/Fiocruz no projeto Apice On, houve
entendimento que foi um projeto que abrangia mais especificamente, um grupo da
equipe multidisciplinar, no caso, as enfermeiras obstétricas ou de que era uma
proposta concentrada no levantamento dos indicadores obstétricos. Portanto,
constituiram-se em fatores que, em alguma medida, contribuiram para os caminhos
assumidos durante a execucdo do Projeto Apice On e ndo menos relevante, para a
atuacdo de enfermeiras obstétricas como membro reconhecido da equipe
multidisciplinar.

A qualidade da informacao refletiu, igualmente, sobre o conhecimento da
equipe quanto a contratacédo de enfermeiras obstétricas bolsistas do projeto Apice On.
Medida que contribuiu para uma composicdo numerica adicional na equipe de
enfermeiras da maternidade e com isso, impulsionou a presenca e atuacdo destas

especialistas na sala de parto, segundo perspectiva do modelo colaborativo.
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A nossa gestora na época nos informou que duas enfermeiras
estavam vindo no inicio do projeto que eram bolsas destinadas para
enfermeiras obstétricas no centro obstétrico. Isso foi passado pra
gente sim. (EO-A/5)

Através do inicio do projeto Apice On ele deu esse start pra gente
contratar enfermeira obstétrica pra compor as equipes do centro
obstétrico. Gracas ao projeto Apice On a gente conseguiu bolsa para
a contratagéo de enfermeira obstetra. (E-GUP/7)

Nao houve divulgacdo. Eu cheguei no plantdo, até porque eu ja
conhecia uma das enfermeiras contratadas da [maternidade SMS/RJ].
Entdo eu cheguei aqui e ela estava la e disse: Ah! Eu fui contratada e
eu disse: Que legal! Mas ninguém nem conversou com a gente, nao
falou nada, sem uma conversa. A gente chegou a conversar, mas
depois que ja estava colocado |4 entendeu. (MO-A/10)

Eu n&o me lembro de formalizacdo. Eu acho que foi falado, mas foi
falado no tete a tete, coisa e tal. Ndo me lembro de ter tido uma
formalizagdo n&o. A partir de certa época eu percebi que havia a
presenca de enfermeira obstetra, compondo a equipe. (MO-A/11)

Na verdade, tive a frente dessa briga para contratar as enfermeiras
bolsistas na época do Apice On. Entdo eu apresentei pra equipe da
direcdo a importancia de ter um enfermeiro 14 por conta das boas
praticas de assisténcia no trabalho de parto e parto e a dire¢céo apoiou
e conseguimos as 2 bolsas. Isso foi muito bom! Ficou todo mundo
cheio de planos para dar sequéncia ao projeto. (E-GA/14)

[...] surgiram bolsas, uma verba né, e essa verba ia ser usada pra
assisténcia do IFF como um todo e 14 na divisdo uma parte coube ao
Apice On e ai foi decidido usar na contratagdo das duas enfermeiras
ja que era prioridade pra gente inserir o enfermeiro no cenario do parto.
(E-GUP/15)

Através do Apice On a gente conseguiu a verba pra colocar o
enfermeiro efetivamente dentro do centro obstétrico pela primeira vez.
Foi no GEL a gente mostrando a nossa necessidade de RH pra
mostrar 0 nosso trabalho. “Olha! A gente s6 vai conseguir atuar la
dentro se a gente estiver 1& dentro num plantdo de pelo menos 12
horas tendo minimamente a continuidade”. Dois enfermeiros ndo nos
dariam isso. Mas é o que a gente tem, vamos pelo menos de segunda
a sexta feira tentar mostrar a nossa cara pra tentar abrir esse espaco.
(E-GUP/18)

Para as enfermeiras obstétricas, ficou claro que a selecdo e contratacdo das
enfermeiras bolsistas se deu como uma estratégia para facilitar a entrada oficial da
enfermeira obstétrica, no campo do parto e nascimento, nesta instituicdo. Isto porque
anteriormente ao projeto, havia deficit de enfermeiras especialistas para alocar no
Centro Obstétrico. Logo, a organizacdo da escala de servico diurna e noturna,

concentrava estas profissionais na Enfermaria de Gestante e Alojamento Conjunto.
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Como o projeto Apice On defendia a atuacdo de enfermeiras obstétricas na
assisténcia ao parto de risco habitual, a gestora enfermeira de area pleiteou junto a
direcéo a contratacdo de mais profissionais e, assim, contemplar o resultado esperado
desta iniciativa.

Entretanto, este movimento nao foi plenamente divulgado para o corpo de
meédicos obstetras e muitos souberam da noticia quando chegavam no plantdo para
trabalhar e encontravam estas novas profissionais compondo a equipe do centro
obstétrico. Medida esta, que associada ao conhecimento superficial das propostas do
Projeto Apice On causou diferentes reacfes na equipe médica como exemplificado

abaixo.

Eu acho que tudo é um processo né. Teve aquele processo, que nao
teve assim, cem por cento de aceitagdo né, uns ruidos aqui, uns ruidos
ali. (EO-A/1)

Comecando pela equipe médica, um grupo aceitou bem por ja
trabalhar com a enfermagem obstétrica fora daqui. Ja conhecia, entdo
nao houve resisténcia. Mas um grupo de médicos, servidores antigos
[...] n&o sabia sequer que enfermeiro tem autonomia pra atuar em
parto, sem a supervisdao do médico, como eles acreditavam. Entéo,
era o nivel desses profissionais que iam pro embate com a gente. (EO-
A/5)

Os médicos tiveram essa questao que primeiro teve o estranhamento,
mas depois eles mesmo foram acostumando. A exceg¢do de um ou
outro que ndo dava nem pra botar a enfermeira junto no mesmo
plantédo. (EO-A/6)

Ah! eu acho que como a gente tem um grupo muito heterogéneo,
tiveram pessoas que tiveram um pouco de resisténcia né, sempre
fizemos desse jeito e deu certo e foi percebido melhor por outras
pessoas que conseguem absorver melhor as mudangas e percebem
gue certas coisas vém pra melhorar o cuidado. Tiveram pessoas que
lidaram bem e outras nem tanto e que até hoje seguem tendo condutas
como antigamente. (MO-A/8)

Acho muito complicado quando as pessoas estdo com as coisas s no
papel e simplesmente aparece. E obviamente isso gera uma reacgdo
ruim. Tudo que eu nao conheco eu dou um passo pra tras. Vocé entra
na defesa porque vocé nao sabe o que esta acontecendo. E isso traz
um impacto muito ruim, muito ruim. (MO-A/9)

No comeco eu acho que tudo que € mudanca é dificil né. No comeco
as pessoas ndo gostam. Ah! Nem sabem o que é direito! E a medida
gue voceé vai conhecendo e vendo a melhora do servigo, vocé comecga
a agregar aquilo [...]. Entdo acaba indo com mais leveza. Mas no
comeco as pessoas reclamavam bastante. (MO-A/10)
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As enfermeiras da maternidade eu senti que elas se interessaram em
saber o que era e tal [...]. Em relacdo aos médicos, eu lembro de uma
boa participacdo da neo, alguns residentes da neo também
implementando as praticas, as melhorias. A obstetricia eu senti uma
total resisténcia em relacdo a atuacao do enfermeiro obstetra na sala
de parto devido ao porte da nossa maternidade. (E-GUP/15)

Houve um movimento que nao foi bom. E aquilo gerou uma
animosidade [...]. E ai ao invés de abrir, fechou! Fechou! De vez! “Ah
é! E assim?”[...] E ai, faca no peito ninguém leva. Todo mundo perde!
(MO-GA/16)

A entrada da maternidade do IFF/Fiocruz no Projeto Apice On, em marc¢o de
2018, induziu a reflexdo dos profissionais para uma nova organizacao institucional.
Representou a adesdo a novas formas de pensar e atuar em obstetricia para uma
equipe em que j4 estavam enraizados certos padrdes e condutas individuais
representativos de um modelo, cuja responsabilidade pela assisténcia esta centrada
na figura do médico. Iniciou-se a possibilidade de entrar em contato com novas formas
de se praticar obstetricia, considerando as evidéncias cientificas, dentre elas a
insercdo de enfermeiras obstétricas como importante sujeito para a qualificacdo da
assisténcia obstétrica e neonatal em atuagdo colaborativa. Assim, tudo que € novo
desencadeia mudancas na estrutura da instituicdo e nos trabalhadores e esta
associado a posicionamentos e sentimentos iniciais, até melhor conhecimento e
equilibrio ser alcangado.

Houve grande apoio e incentivo por parte da direcdo da Instituicdo para a
execucdo do Projeto Apice On e para este movimento de insercdo de enfermeiras
obstétricas em sala de parto, por compreender a grandeza e importancia desta
proposicao para a reorientacdo do modelo de assisténcia obstétrica e neonatal em
hospital de ensino. Na medida em que o IFF/Fiocruz é um centro nacional para
formulag&o de politicas de saude no ambito da saude materna e infanto-juvenil, ndo
poderia estar a parte desta iniciativa de saude. As enfermeiras obstétricas sabiam e
reconheciam a importancia desta concordancia da direcdo do hospital nas acbes

relacionadas ao projeto, aspecto demonstrado nas falas abaixo.

[...] existia uma vontade politica de Brasilia e até daqui também, do
IFF. Entado eu fiquei muito motivada, mas eu vi que depois ndo era tdo
facil assim e que precisa muita coisa ainda aqui. (EO-A/3)
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A gente comecou muito lentamente, e ai quando eu falo do interesse
politico, a gente também viveu aqui na instituicdo algumas mudancgas
de diregdo. E a gente sente que quando a gente tem uma direcao que
comeca a entender a importancia, que nao tem aquela visdo sé
medicocentrada, tem uma visdo um pouco mais participativa, da
humanizacdo que conta com varias profissdes. A gente também tem
a pesquisa aqui que é muito forte, entdo 0s nossos pesquisadores ja
falavam muito sobre mudanca. Um pesquisador falou: “Poxa! Como é
gue vocé esta falando em implementar alguma coisa que aqui n&do
existe!” Entdo a gente comecgou a questionar isso também, a direcao,
0 ensino, a pesquisa, e ai eu acho que todo esse movimento favoreceu
a nossa entrada no Apice On. (EO-A/6)

O nosso diretor ele nos apoiava e ele cobrava muito isso do nosso
gestor, cobrava essa divulgacdo, essa necessidade dele conversar
com a equipe médica sobre o nosso trabalho, sobre a atuacdo da
enfermagem obstétrica. (E-GUP7)

[...] no Apice On foi a fase de ter o apoio da dire¢éo. E agora como ndo
tem mais esse apoio oficial, a gente continua, [...] 0 enfermeiro sempre
fez isso e vai continuar a oferecer as mulheres tudo que elas tém o
direito, as tecnologias, as praticas integrativas, mas nao existe essa
coisa oficial do enfermeiro estar atuando. (E-GA/14)

Chegou um determinado momento em que virou assim, na visdo do
plantonista tanto 0 médico quanto o de enfermagem, que era uma
deciséo da direcdo a implantacdo da enfermagem obstétrica no IFF.
Entdo ficou muito uma coisa ndo do projeto, na verdade o diretor
comprou o projeto. (E-GUP/18)

Porém, apesar de toda sustentacao oferecida pela direcdo do hospital, ndo foi
possivel evitar, inicialmente, as reacdes de parte da equipe de médicos obstetras da
assisténcia ao efetivar as propostas estabelecidas pelo projeto. Para tanto, tais
atitudes tiveram em alguma medida influéncia sobre o posicionamento da gestédo da
Area durante o periodo que a maternidade vivenciou o projeto Apice On. Nesta época,
a enfermeira gestora, mesmo vivenciando todas as adversidades decorrentes desse
processo de transi¢cdao, mostrava-se comprometida para que a execug¢ao do projeto se
concretizasse, contudo, o envolvimento da gestdo médica foi representado pela

prioridade na producao dos indicadores solicitados pela equipe executora do MS.

A nossa gestora enfermeira ela participava dos grupos GEL e ela foi
uma pessoa que tentou lutar muito conosco! Mas ndo adianta um
grupo querer fazer acontecer se a gente néo tiver o apoio do outro. O
MO-GA/16 dizia que nos apoiava, mas no fundo, no fundo ele n&o nos
apoiava. [...] O apoio maior que a gente teve foi da nossa gestora
enfermeiral...]. Isso eu sei porque nas reunifes na direcdo isso era
visivel. (E-GUP/7)
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O representante da gestdo médica eu acho que ndo passava muito
pra equipe, porque achava que a equipe ndo ia aderir, ndo sei! E ai
era pouca participacéo! As vezes so ele de médico que aparecia uma
vez ou outra no GEL e também n&o ficava muito e ndo se envolvia
com muitas coisas. (E-GA/14)

Nos grupos eu participei menos. Porque assim, [...] tinham coisas que
eram absolutamente operacionais e assim, eu ficava menos nos
grupos e ficava mais assim, td andando? T& fazendo? Ta corrigindo?
Por exemplo, alguém tinha que levar pra casa esses livros para
corrigir, colocar no banco, pra gente conseguir tirar nimeros. Tanto
gue quando acabou o projeto a gente estava com uma defasagem de
seis meses, era bem pouca coisa. Chegamos atrasados e
conseguimos nameros! (MO-GA/16)

O problema é que o préprio gestor médico também ndo entendia isso.
Eu acho que ele s6 conseguiu entender o que era o Apice On quando
ele acabou. Ele ndo conseguiu entender nem a magnitude e nem a
oportunidade que o Apice On nos dava. (E-GUP/18)

No campo da enfermagem obstétrica, os participantes reconhecem que havia
adesdo e desejo de que a meta definida na dimensado insercdo das enfermeiras
obstétricas ou obstetrizes na assisténcia ao parto e nascimento, estabelecida pela
Plano Operativo Anual (POA) fosse contemplada. Mas era preciso conquistar também
outros atores envolvidos no cenario, principalmente, a gestdo médica da area para
gue este apoiasse e declarasse junto ao corpo de médicos obstetras as importantes
acOes a serem implementadas neste processo de transicdo organizacional. Contudo,
as reacdes da equipe médica diante do fato de que as enfermeiras obstétricas
estariam presentes e atuantes na sala de parto como evidenciado neste estudo, de
certo modo, tiveram influéncia neste posicionamento mais superficial da gestéo
médica de area diante de seus parceiros de profissdo. Pode-se compreender que
houve um afastamento deste cenario de tensdo e conflitos e direcionamento de
esforcos na producao de indicadores. Fato que impossibilitou uma efetiva divulgacéo
dos planos de trabalho e a participacdo da equipe de médicos obstetras assistenciais

para se alcancgar as metas estipuladas pelo projeto.
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5.1.2.2 Os caminhos percorridos durante a execucéo do Projeto Apice On

Logo apds a adesdo da maternidade do IFF/Fiocruz, em marco de 2018, a
enfermeira gestora da area pleiteou junto a direcéo a contratacdo de mais enfermeiras
obstétricas como estratégia para a insercdo destas profissionais na sala de parto.
Proposta que se concretizou em agosto de 2018, ap0s processo seletivo para a
entrada de duas enfermeiras bolsistas e, com isso atuarem de segunda a sexta feira,
em esquema de plantdo diurno como integrante da equipe do centro obstétrico.
Tinham a missdo de promover o uso das boas praticas obstétricas, reduzir as
intervencdes desnecessarias em colaboracdo com a equipe médica, assistir aos
partos normais de risco habitual e, dessa forma, refletir positivamente nos indicadores

obstétricos estipulados pelo POA.

No inicio, quando a gente entrou a finalidade era a gente comecar a
entrar no centro obstétrico pra comecar a tentar a assumir 0os partos
de baixo risco, de imediato. Entdo eu voltei do aprimoramento e ja
estava na escala no centro obstétrico. E ai ndo sG pra entrar em
trabalho de parto, mas assim, acompanhar essa mulher no trabalho de
parto, na cesariana ou qualquer outro procedimento que teria, mas
principalmente, da gente comecar a acompanhar esses partos quando
fosse de baixo risco. (EO-A/4)

Na época teve essa participacdo politica do gestor que permitiu a
contratacdo de bolsistas pra atuar, que eram bolsistas do Apice On.
Ficou muito forte isso né. Ter essa entrada das bolsistas ali na sala de
parto e ndo precisar atender outras demandas da maternidade, isso
foi um ponto muito positivo, no meu ponto de vista. (EO-A/6)

Eu me lembro que eu participei da selecdo, a gente tentou ver
enfermeiras que tivessem o perfii de sala de parto, que ja
trabalhassem em sala de parto de outras maternidades, que tivessem
essa pratica. (E-GUP/7)

Era importante a presenca delas no centro obstétrico pra promover as
praticas integrativas, as tecnologias de cuidado. [...] Elas também
faziam a questédo da pesquisa de colher os dados. (E-GA/14)

E a gente teve uma oportunidade, é o que eu falo, a palavra pra mim
gue define € oportunidade de comecar a mostrar o que a enfermagem
obstétrica faz! Vamos mostrar o que a gente pode fazer e a partir dai
conquistar esse terreno tdo arido pra entrada da enfermagem
obstétrica. (E-GUP/18)

Esta medida proporcionou o conhecimento pela equipe médica da presenca

dessas enfermeiras obstétricas nos plantdes, o que inicialmente afetou as reacdes da
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categoria médica como apontado anteriormente. Esta nova organizacao das equipes
assistenciais, fato que até entdo caracterizava-se pela auséncia desta profissional de
forma permanente no centro obstétrico, possibilitou caminhar rumo & uma nova
compreensao dos papéis de cada profissional dentro do centro obstétrico.

Nesse sentido, € importante considerar que as citacdes abaixo demonstram,
que o inicio de um novo projeto, de novas configuracdes e dinamica entre os pares,
novas possibilidades de atuacdo em conjunto e parceria a fim de almejar a qualificacao
do cuidado obstétrico, vem acompanhada de percepcdes pessoais sobre esta
mudanca. Compreensao de que a vivéncia da implantacéo do Projeto Apice On como
um processo de transicdo na organizacao institucional € dinamica, possui sentido de
movimento, requer um crescimento, um envolvimento e amadurecimento de
individuos sobre os novos processos de trabalho e sobre diferentes questées que
perpassaram este processo histérico, principalmente sobre a atuacdo plena de

enfermeiras obstétricas em hospital de ensino.

Entdo eu percebo que houve uma melhora, ndo tanto quanto a gente
gostaria ainda, mas entendendo que € um processo, mas eu acho que
em vista do que era houve uma melhora. Nao é aquele cenério que a
gente imaginou né, a atuacdo da enfermeira obstétrica cem por cento,
mas entendendo que tudo é um processo, eu acho que a gente galgou
alguns degraus sim. (E0-A/1)

Acho que estava e ainda estd amadurecendo, como uma crianca. Que
ainda ta vendo as coisas, a gente ja deu muitas voltas e nao conseguiu
chegar num lugar. (EO-A/3)

Uma cultura ndo muda de uma hora pra outra né, entdo a gente viveu
0 momento, mas que se perdeu. Houve mudanca. Eu acho que € isso,
€ gradativo, € um processo. (EO-A/6)

Eu fui uma que peguei no sentido de tentar mostrar, tentar provar,
tentar conscientizar, porque eu acho que isso é uma mudanca de
postura, isso € uma mudanc¢a de conscientizacdo. Mas vai de cada
um. (E-GUP/7)

Mas isso é uma construgéo! E uma construcéo dificil e lenta. Porque
muita gente as vezes ndo chama ajuda porque acha que isso denigre
a prética, a pratica da enfermagem obstétrica. E ndo é! Eu to
precisando de ajuda! E tem momentos que esta bem! Mas isso é uma
construcéo! E uma construcao dificil e lenta. (MO-A/9)

Assim, eu acho que esta caminhando. Avancar, avancar eu ndo sei se
eu vejo assim uma melhora, mas eu acho que isso tudo é um
processo! E como em todo processo vocé encontra dificuldades e vocé
tem que ir tentando melhorar. (MO-A/10)
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Nesse sentido, a vivéncia deste processo de transicdo de papéis e funcdes de
cada individuo desencadeado, a partir de uma nova organizagéo institucional proposta
por um projeto politico, foi permeado por variados sentimentos expressos nos trechos

abaixo.

A equipe de enfermagem obstétrica, a gente tava muito empenhado.
Apesar de saber que a gente tava trilhando uma batalha grande né,
alguns talvez mais receosos por comecar uma discussdo em cima
dessa assisténcia. (EO-A/2)

A equipe de enfermeiros eu senti assim [...] ndo tinham aquela viséo,
vamos sim! vamos todo mundo! Talvez tivessem medo, talvez sem
saber se iam conseguir, ou se sentindo despreparadas pra entrar
numa sala de parto. [...] Entdo eu senti a equipe muito fragilizada. (EO-
A/3)

Entdo isso nos frustrou muito porque com o projeto Apice On era a
oportunidade da gente conseguir atuar mas nds ndo conseguimos!
Mas chega uma hora que vocé acaba perdendo o folego, vocé acaba
se cansando. E é um trabalho de formiga enorme! E eu acho que nés
cansamos! Porque a gente tentou, tentou, tentou, mas sempre eram
as mesmas pessoas, as enfermeiras da rotina, poucas plantonistas
acabavam se envolvendo. [...] faltou perna, faltou energia, faltou
motivagéo, falou investimento. Eu tive vontade de fazer muitas coisas,
mas assim as vezes eu me sentia sozinha. (E-GUP/7)

Na época que comecgou o0 Apice On, eu estava na gestdo e eu me
sentia muito responsavel pelo projeto para que ele desse certo. Entédo
eu ficava muito aflita, muito chateada quando tinham as reunides e as
pessoas nunca apareciam [...]. A gente ficou muito empolgado na
épocal! Muito! Porque a gente tinha ja bastante enfermeiro obstetra e
a gente comecou logo a querer colocar o enfermeiro obstetra 4 dentro
do CO. Mas quando chegava na pratica a gente ndo conseguia. E isso
trazia uma frustracdo, mas a gente continuava tentando [...] Quando
acabou o projeto, foi assim um balde de agua fria porque foi como a
gente tivesse se motivado pra muita coisa e “nadou, nadou e morreu
na praia”. E alguns médicos meio que debochavam. “Ah! Viu! Isso ai
n&o ia durar muito tempo! Eu sabia! E fogo de palha!”. (E-GA/14)

Eu sou uma pessoa que vibrou e vibra muito com o Apice On até hoje!
(MO-GA/16)

[...] passei muita raiva, chorei muito, mas assim dava retorno sabe! Eu
consegui trabalhar atualizando protocolo, participando de treinamento,
participando do grupo estratégico local. (E-GUP/18)
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Estes sentimentos manifestados pelas enfermeiras obstétricas relacionaram-se
ao empenho, dedicacéo, responsabilidade e comprometimento inicial com a execucao
do Projeto Apice On, a fim de que o sucesso, representado pela efetiva atuacao das
enfermeiras obstétricas, em sala de parto, fosse conquistado. No entanto, com o
caminhar de execucao desta iniciativa, enfrentar as dificuldades decorrentes de uma
nova conformacéao da equipe, na definicdo de novos papéis, repercutiu a longo prazo
em um sentimento de desanimo, fraqueza, impoténcia e frustragdo na equipe de
enfermeiras da maternidade por néo terem alcancado o que se almejava.

Havia grande expectativa das enfermeiras obstétricas na execucédo do projeto
e a esperanca dos possiveis beneficios para esta categoria, em especial o proprio
reconhecimento, valorizacdo e autonomia profissional neste cenario, o hospital de
ensino, instituicdo que apresenta um modelo de cuidado que exalta a especializacao
e a hegemonia médica na configuracdo das relacfes interprofissionais. Sobretudo,
havia o entendimento pelo grupo de enfermeiras obstétricas de que o cuidado
oferecido, sustentado em praticas humanizadas pudesse impactar na assisténcia as
mulheres em trabalho de parto e suas familias. Conjunto de ideias observado nas

citacGes abaixo.

Na minha opinido foi um projeto muito valioso né, assim, com grande
potencial, e... que eu acho que no final quem sairia ganhando seriam
ne as pacientes, as mulheres, as criangas, enfim, os familiares que as
acompanhavam (EO-A/1)

Eu tive uma esperanca muito grande quando veio o Apice On, porque
eu sabia que eram ideias que vinham de Brasilia pra dentro do IFF e
a gente foi levado para uma InstituicAo, uma unidade que tem
referéncia que é o Sofia, que a atuacdo da enfermagem é de uma
autonomia assim sem par. [...] Entdo, eu tinha uma esperanca muito
grande que isso iria acontecer com a gente também. (EO-A/3)

Entéo a construgéo era ressignificar esse conceito de assisténcia do
parto pelo enfermeiro, pelo cuidado, ndo somente pra trazer as
evidencias que ja existia aqui. Isso eu acho que foi um momento de
crise nosso, de construcao de identidade, até de nés mesmos nos
justificarmos por que estarmos naquele cenério. (EO-A/5)

Eu acho que foi uma oportunidade de ouro que a gente teve, uma das
melhores [...] que a gente poderia ter ido adiante, mas a gente perdeu
nessa questao. (EO-A/6)

Mesmo a gente ndo tendo conseguido, ainda continua sendo um
desafio, mesmo que a gente ndo tenha conseguido inserir as nossas
enfermeiras na sala de parto, a gente conseguiu avancar em muitas
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outras questdes do Apice On. Eu aprendi muito com o Apice On! (E-
GUP/7)

Ainda tem arestas, tem! Claro que tem arestas, ndo ha duvida quanto
a isso, mas eu acho que pra mim foi de muito aprendizado. (MO-A/9)

Foi um momento assim de muita esperanca de que as coisas
melhorassem! Eu acho que foi um momento importante pra reflexéo e
uma andlise do servico como um todo. (E-GA/14)

O Apice On foi aquela estratégia do governo que com pouco dinheiro
e muita ideia vocé consegue coisas sensacionais. [...] Entdo eu acho
gue o grande lucro nosso foi ter mantido a coleta das informacdes. Foi
ter mantido a unido com a neonatologia, de continuar trabalhando
junto os indicadores. (MO-GA/16)

Observa-se que a participacdo no Projeto Apice On, proporcionou para alguns
participantes importantes momentos de aprendizado devido a todas as peculiaridades
vivenciadas ao longo de 2 anos de execugdo, Como 0S avangos, as conquistas e
também os desafios impostos pelos objetivos do projeto. Inclusive, a compreensao de
como a enfermagem obstétrica seria valorizada como uma das responsaveis em
instituir praticas humanizadoras, em um cenario que ja apresentava mudancas
positivas na assisténcia devido a politicas anteriores, mas que a figura do médico
obstetra ainda representava a centralidade do cuidado.

Assim, como havia grande expectativa, sentimentos e momentos de
aprendizagem e reflexdes manifestados pelos depoentes, no percurso de execucao
do Projeto Apice On, eles também compreenderam que algumas estratégias poderiam
ser assumidas pela Gestdo de Area para que o projeto obtivesse sucesso, tal como

descrevem os relatos a seguir.

A gente foi, mas n&o tinha um planejamento de como vai ser. A gente
vai entrar em um parto de baixo risco por semana? Ou entdo como vai
ser essa divisdo com a equipe médica? Ai depois pensamos na
proposta de comegcar pela admisséo. De na classificagéo de risco vocé
poderia avaliar, quais sdo essas mulheres que estdo chegando e teria
gue ter um enfermeiro 14 pra poder fazer essa classificagdo. “Ah! Essa
aqui pode ficar com a equipe de enfermagem”. Porque ja seria talvez
uma possibilidade da enfermagem comecar uma atuacédo. Eu acho
gue se deixasse isso mais amarrado, aos poucos talvez as pessoas
iriam acostumar com a ideia de a enfermagem obstétrica estar
atuando. [...] ninguém pensou nessa proposta de como seria a divisao
pra enfermagem atuar. (EO-A/4)

Falar de assisténcia compartilhada eu acho [...] que a gente poderia
ganhar mais espaco. Nés no periodo do Apice On nao brigamos, nédo
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fomos atras de uma assisténcia compartilhada e sim de uma
assisténcia exclusiva do enfermeiro obstetra. E pelo nosso perfil,
nossa quantidade, perfil das mulheres isso entrou como um
dificultador (EO-A/5)

Eu néo sei de repente o cuidado s6 pelo enfermeiro se nao ficaria
pesado também pra uma pessoa s0O, por exemplo, se tivesse dois
partos de baixo risco como é que ficaria? Teria que ver a quantidade
de baixo risco pra ver uma disponibilidade de pessoal também. Uma
sugestao [...] limitasse um namero por exemplo, de capacidade de
acompanhamento. Como a gente também sé tem trés pré-partos,
vamos supor, tem dois baixo risco, o primeiro que chegasse ficaria
com a equipe da enfermagem obstétrica e 0 outro baixo risco ficaria
com os médicos. (MO-A/8)

Pra gente definir o que é de quem, pra ndo dizer que todas sdo de
todos, eu acho que seria fundamental a gente ter um acolhimento e
classificacéo de risco. Sem essa classificacéo de risco a gente néo vai
conseguir estabelecer que perfil de parturiente pode ser conduzida por
enfermeira e qual perfil de parturiente deve ser conduzida por um
médico. (MO-A/13)

As falas acima demonstram algumas sugestdes percebidas pelos membros da
equipe multiprofissional, apdés uma avaliacdo da execucdo do Projeto Apice On.
Indicou-se a necessidade de melhor planejamento de como seria esse
acompanhamento do trabalho de parto de risco habitual pela enfermeira obstétrica.
Isto foi determinado a partir de muitas davidas dos profissionais da assisténcia sobre
como seria a dindmica para atuagao colaborativa, considerando as especificidades da
maternidade do IFF/Fiocruz, como por exemplo o reduzido numero de partos normais
de risco habitual.

Assim, eles apontam como poderia haver a divisdo desse quantitativo de
mulheres a serem assistidas, huma légica de contabilizacdo e formalizagdo desse
acompanhamento para a realizagdo do parto normal. Bem como, houve a
compreensao de que a luta por uma assisténcia exclusiva dos partos por enfermeiras
obstétricas foi um evento que impos dificuldades a concretizagcdo deste objetivo,
devido as especificidades institucionais.

Outra estratégia identificada pelos entrevistados foi a implantacdo do
acolhimento e classificagéo de risco realizado pelas enfermeiras especialistas, pois
desde a admissdo da gestante, elas poderiam sinalizar aquelas mulheres cujo
histdrico e diagndstico obstétrico fosse compativel com 0 acompanhamento realizado
pela enfermeira obstétrica. Entretanto, esta meta estabelecida pelo POA ndo foi
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alcancada, mesmo com a realizacao de treinamento de toda a equipe de enfermeiras,
devido ao inicio da pandemia em marco de 2020, o que obrigou a uma reconfiguracao
dos profissionais para reestruturacéo de novos processos de trabalho.

E interessante destacar, na fala dos gestores, o interesse e o reconhecimento
da necessidade de participaram de cursos de qualificacdo, assim como os médicos
obstetras, numa perspectiva interprofissional, para que todos os profissionais no
ambito assistencial e gerencial, tivessem a oportunidade de conhecer 0s processos
de trabalho nos modelos colaborativos de assisténcia obstétrica de sucesso no pais,
como o Hospital Sofia Feldman. Contudo, esta proposta néo foi oportunizada a esses
profissionais devido ao inicio da pandemia e término do projeto Apice On.

Teve uma época que ia comegar a ter médico. Acho que teve uma
neonatologista que ia fazer também. E ia comecar os médicos a ir
também pra ver a realidade de 14 e comecar a entender e compartilhar
mais com a gente aqui, mas ai acabou o projeto [...] entrou a

pandemia, foi em abril que eu ia pro curso interprofissional para os
gestores. E na verdade eu nao fui mais. (E-GA/14)

[...] alguns enfermeiros nossos foram para o curso de aprimoramento

e eu acho que da mesma forma teria que ter ido alguns obstetras
chave pra esse aprimoramento pra ver que existe cenario obstétrico
sem briga, que existe enfermeiro assistindo ao parto sem problema
nenhum, com bons indicadores e 6timos desfechos e com boa
convivéncia [...] pra ver que o médico vai ser chamado na hora certa,
gque o enfermeiro ele vai estar ali atento. [...] Entdo eu acho que eles
precisavam ter ido, talvez se tivesse ido em dupla, um médico e um
enfermeiro juntos e ficassem juntos e aprendessem juntos com o0s
colegas de belo horizonte eu acho que realmente ia mudar. (E-
GUP/15)

Eu queria conhecer aquele modelo porque uma coisa € vocé ouvir as
pessoas falando a outra coisa é vocé ver acontecendo. E nesse
aspecto foi uma pena porgue veio a pandemia e acabou o projeto e a
gente ficou sem esse fechamento e eu néo tive essa experiencia. (MO-
GA/16)

Assim, durante a vivéncia do projeto Apice On, percebeu-se que um caminho
possivel para amenizar as barreiras para a atuacao da enfermagem obstétrica em sala
de parto seria a participacdo de gestores e médicos obstetras, em cursos de
aprimoramento interprofissional. Dessa forma, profissionais da assisténcia e gestéo
entrariam em contato com renomadas instituicdes, para incitar praticas e reflexdes na
perspectiva desse modelo de assisténcia e sentirem-se empoderados a implementar

a reconfiguracdo assistencial, segundo o seu contexto de trabalho. Infelizmente, a
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pandemia, redirecionou esfor¢os coletivos e processos de trabalho nestas instituicoes,
assim como no 6rgdo governamental.

Ainda, no ambito das sugestfes, a nivel operacional, nota-se, nos trechos
apresentados abaixo, o reconhecimento da importancia de se trabalhar em duplas

para fortalecimento da categoria.

Atuar sozinho ndo é o recomendado, traz mais inseguranca pra esse
embate e seria um apoio, tanto para o parto, como pra uma briga real
e pra uma atuacdo na sala de parto também. Se a gente tivesse
entrado propondo um espaco compartilhado, eu acho que poderia ter
sido bem mais aceito do que partos com assisténcia exclusiva como
era proposto no projeto, como era proposto no protocolo, do inicio ao
fim pelo enfermeiro. Tipo, em nenhum momento a equipe médica
poderia interagir. E pela nossa quantidade baixa e pelo perfil das
nossas mulheres que a gente poderia fazer a assisténcia também é
baixa, eu acho que isso foi uma falha politicamente nossa aqui na
instituicdo. (EO-A/5)

Se eu fosse contribuir hoje com o olhar que eu tenho, seria uma
estratégia local, uma oportunidade para as enfermeiras, eu faria
encontros. Tinha reunibes frequentes, mas eu faria encontros voltados
pra isso, 0 que a gente poderia fazer pra implementagdo mesmo. Eu
acho que fortaleceria mais o grupo das enfermeiras obstétricas [...].
Entéo eu acho que talvez se a gente tivesse essa oportunidade, [...]
esse fortalecimento da equipe, de troca, de ter aqueles momentos que
a gente fazia na Casa de Parto, que era totalmente extra, mas era pra
fortalecer a relacéo, de troca de experiencia, de falar como foi com
aquela paciente, que estratégia. [...] como a gente ia atuar nessa
situacdo que a médica mandou tirar a enfermeira da sala de parto,
entendeu? (EO-A/6)

A assisténcia direta ao parto de risco habitual eu acho meio
complicado. Porque assim, na maioria dos lugares o enfermeiro esta
em dupla e 14 hoje s6 tem um enfermeiro. E sdo poucas as vezes que
o enfermeiro que esta aqui fora que seja enfermeiro obstétrico, esteja
junto pra compor essa dupla, porque acaba que meio sendo uma
covardia. Porque € um enfermeiro, mesmo com experiencia contra
varios médicos e residentes médicos. (E-GA/14)

Primeiro porque a gente ndo teria como um apoio a dupla dentro do
centro obstétrico para conduzir esse parto. [...] Entdo isso causou
muito medo porque vocé vai assumir uma coisa sozinho, se der errado
vocé ndo tem uma retaguarda. [...] porque num trabalho de parto e
parto, ele bem conduzido, vocé pela fisiologia consegue perceber que
alguma coisa nado esta indo bem, [...] mas vocé esta sozinho para
decidir e com a sensacédo que tem alguém torcendo contra! Da medo
mesmo! (E-GUP/18)
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A atuacao da enfermagem obstétrica na sala de parto em duplas foi um método
adotado no inicio da década de 90 nas maternidades do Municipio do Rio de Janeiro,
para a consolidacdo da insercdo e atuacdo destas profissionais naquela época. A
atuacao individualizada e solitaria da enfermeira obstétrica, a expde a uma situacéo
de fragilidade representada por uma autonomia profissional ainda n&o reconhecida e
pela tradicional hegemonia da assisténcia médica no campo do parto e hascimento.

Além disso, constata-se que a equipe de enfermeiras obstétricas descreve 0s
encontros em grupo e o estabelecimento de parcerias com outras maternidades, com
o intuito de promover a problematizacéo de situacdes vividas no cotidiano, a partir das
diversas situacfes de enfrentamentos e também de vitorias. Sobretudo, momentos
gue intencionam o aperfeicoamento profissional e o sentimento de seguranca na
pratica obstétrica.

Significado especial refletiu sobre a estratégia de comunicacdo como uma
relevante forma de transmitir informacdes claras e objetivas a todos os participantes
do projeto. A apresentacdo das propostas para uma discussdo coletiva sobre o
redesenho dos processos de trabalho considerando a especificidade do IFF/Fiocruz,
a fim de determinar os avancos na trajetdria de execucéo do Projeto Apice On nao foi
bem definida. Logo, a concentracéo de informacdes e acdes a nivel gerencial, sem a
permeabilidade necessaria com os componentes da equipe assistencial, tornou o
curso de execucao do projeto desordenado, confuso e sem a definicdo de metas em

comum.

E toda vez que a gente prop0e coisas novas, as coisas precisam ser
conversadas, precisam ser sedimentadas antes delas efetivamente
acontecerem. Porque impor uma situacdo sempre gera uma reacao
contraria a isso. E preciso conversar. Foi feita uma devolutiva desse
projeto pro corpo clinico? Nao sei te dizerl Novamente € a
comunicacdo e envolvimento. [...] Vocé pode ter um projeto
maravilhoso, mas ndo basta vocé s6 colher dados, vocé tem que
devolver isso de alguma forma, porque ai todos crescemos. [...] Eu
entendo a gestdo, eu entendo as chefias se reunirem, mas mais do
gue as chefias se reunirem, a ponta tem que se reunir, a ponta que ta
trabalhando no dia a dia, e esta no front com todas as dificuldades,
nés temos que nos unir. Mas eu acho que muitas coisas ficam s6 no
papel. Ficam s6 em relatorio, ficam s6 em grupo de gestdo e de
WhatsApp. Falta quem estd realmente no front, ndo sabe, néo
entende, ndo foi comunicado, ndo foi dado um retorno, ndo tem uma
valorizacdo maior, as coisas simplesmente vao acontecendo, vao
atropelando, e sua gera desgastes e perda de tempo desnecessarias.
(MO-A/9)
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Mas assim, a gente consegue conversando, refletir, gente olha so,
vamos avangar agui, mas vamos recuar aqui porque nao vai ficar legal
entendeu pra tentar chegar a um ponto comum. Eu acredito nisso, no
didlogo a gente chega numa coisa em comum boa né, porgue nao
adianta ficar se digladiando sem resultados, sem construir nada. (MO-
A/12)

O que eu acho que precisa ser feito? Mais suavidade! E isso! Houve
um movimento que néo foi bom. Olha o Fernandes Figueira tem que
ter um modelo IFF, onde eu tenho um nimero de partos pequenos e
com 90% de fator de risco segundo o que o ministério diz que € risco.
Eu néo posso ter um modelo igual aos outros. Esse era o modelo que
a gente estava pensando. De ter equipes juntas montadas atendendo
j& que era a proposta do governo avaliar essa interagdo. O problema
€ que de novo, talvez por falta de uma experiéncia nossa, ou por falta
de viséo do grupo, ndo funcionou do jeito que poderia ter funcionado.
As pessoas vieram com um modelo pronto e ai aqui ndo cabia esse
modelo. [...] eu acho que o IFF pode colaborar com o MS para um
modelo de maternidade de média e alta complexidade. [...] sera que
eu ndo consigo criar um modelo hibrido que atenda essa populagéo
aqui aonde o enfermeiro seja a pessoa que vai estar junto com,
tomando deciséo. [...] Eu acho que os veios tem quem sentar pra
conversar [...] eu acho que a coisa nhdo comega nos jovens. Eles ndo
tém vicios. O pior sdo os velhos que ndao querem mudar, que nao
abrem mao dos seus quintais. (MO-GA/16)

A frequéncia e a uniformidade da comunicacdo possibilitaram percepcgoes,
valores e crencas relacionadas ao projeto Apice On de forma similar entre os
envolvidos. Logo, esta funcéo da gestdo em trabalhar as relacdes e as comunicacfes
para influenciar os comportamentos dos individuos e fomentar mudancas
institucionais apresentou-se sensivel aos avancos e desafios naturais aos processos
de transicao institucional. Imprimiu-se uma lacuna quanto as melhores praticas de
gestao, um dos objetivos do Projeto Apice On para a promog¢ao da participacdo, do
protagonismo e corresponsabilizacdo de trabalhadores e gestores nos processos de
deciséo, planejamento e avaliacdo do projeto.

Outro apontamento percebido pelos entrevistados na vivéncia desta proposicao
ministerial, diz respeito ao déficit de enfermeiras obstétricas e ao quantitativo ideal
necessario para a continuidade do cuidado. As enfermeiras bolsistas foram
contratadas para atuacado em sala de parto de segunda a sexta feira em plantdes de
12h no periodo diurno. Nao havia numero suficiente destas profissionais para serem
inseridas no plantdo noturno e aos finais de semana. Realidade que se tornou um
entrave para a formalizagdo da assisténcia a partos de risco habitual pelas

enfermeiras obstétricas.
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Logo, cogitou-se pelo grupo o retorno das residentes de enfermagem obstétrica
para atuacao e aprendizagem na sala de parto do IFF/Fiocruz junto com a enfermeira
staff, como medida para aumentar os recursos humanos. Porém, tal fato ndo foi
adiante pela compreensdo na época de que as residentes de enfermagem teriam
menor oportunidade de aprendizagem estando no IFF/Fiocruz, ao invés de inseridas
em outras maternidades municipais parceiras do programa como alinhado desde o
ano de criagdo do Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica em 2012.
Locais em que a enfermagem obstétrica esta bem estabelecida e o quantitativo de

partos normais de risco habitual € maior quando comparado ao IFF/Fiocruz.

Veio também a discussdo, se o residente de medicina pode, o
residente de enfermagem também poderia porque aqui também é o
hospital de formacao desse residente. SO que essas discussdes eram
feitas varias reunides e ninguém chegava num acordo de como seria
isso. Eu acho que isso que pesou mais assim. (EO-A/4)

Eu acho que enquanto ndo tiver esse aumento de numero de
profissionais que possam, portanto, fazer a continuidade, eu acho que
vai ficar dificil a gente avancgar nessa questdo. [...] Agora a partir do
momento que talvez se comecar o residente da enfermagem a vir pra
ca e ter essa possibilidade da continuidade do cuidado a gente pode
rever essa linha de atuacdo. (MO-A/11)

Eu acho que o staff até poderia fazer o acompanhamento do trabalho
de parto, mas isso demandaria a contratacdo ou a extensdo de RH.
Eu vejo que s6 ha a necessidade de ter o staff da enfermagem
obstétrica quando realmente houver um residente que faca esse
acompanhamento de parto. Porque se o objetivo é o0 ensino, onde
estiver inserido o p6s graduando, deveria ter também o staff com
formacdo em enfermagem obstétrica. Se esse pos graduando nao
existe, ou existe em dias especificos, que seja somente nesses dias a
atuacao dele. Se for ver pela 6tica do ensino. (MO-A/13)

E assim, esse conjunto de particularidades descritas como as expectativas
relacionadas a insercdo do Projeto Apice On na maternidade; o reconhecimento por
parte da equipe de médicos e enfermeiras obstétricas quanto a singularidade deste
cenario; a falta de dialogo entre os participantes envolvidos, seja os da assisténcia
como da gestdo; os sentimentos de compromisso e responsabilidade por parte de
alguns, para o sucesso do mesmo, mas também a frustracéo, principalmente das
enfermeiras obstétricas; a falta de engajamento de alguns profissionais, assim como

0S entraves para relacdes profissionais mais solidas; tornaram-se aspectos que
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articulados tiveram influéncia para que alguns objetivos do Projeto Apice On nédo

fossem conquistados.

O proprio acolhimento com classificacdo de risco, a implantagédo de
fato de um protocolo de enfermagem obstétrica, que deu muito
trabalho pra ser criado, foram muitas reunides, [...] foi exaustivo pra
muita gente [...]. Acho que a gente poderia ter mais esse
compartilhamento com a equipe mesmo né, nao s6 quando eu preciso,
sé vou compartilhar com vocé porque eu estou com uma emergéncia
ali. E assim, tem as outras quest@es que estdo envolvidas, a atengéo
ao abortamento, a violéncia sexual, eu até onde vi estava caminhando
para que tivesse mais encaminhamentos efetivos pra essas questdes,
tipo um fluxo de organizacdo. Entdo eu acho que eram éareas que
ficaram meio esquecidas (EO-A/1)

E a gente teria um ganho maior, contudo infelizmente teve uma parada
Nno processo, que a gente tava pensando em abrir o0 acolhimento onde
ia atuar o enfermeiro também. Esse acolhimento com classificacéo de
risco que era umas coisas também pra ter sido implantado [...] a gente
estava em vias de implantacdo, s6 que ndo seu seguimento. (EO-A/2)

Mas a questéo, o foco que era a insercdo da enfermagem obstétrica
no centro obstétrico, isso a gente ndo conseguiu. Isso continuou a ser
um desafio. [...] instituir a participacdo da enfermagem obstétrica aqui
na nossa maternidade, no nosso centro obstétrico. (E-GUP/7)

O DIU pés-parto, a assisténcia a mulher vitima de violéncia e produzir
indicadores, eu ndo sei te dizer se esses dados geraram informacdes
gque pudessem trazer ganho ou crescimento pro servico. Mas com
relacdo ao DIU no pds-parto e ao atendimento a mulheres vitimas de
violéncia, foi muito pequeno o avanco se a gente for pensar que um
dos objetivos da insercdo do Apice On era promover o crescimento
desse perfil de demanda. (MO-A/13)

Por exemplo a questédo do atendimento da mulher vitima de violéncia.
A gente botou no papel, mas até hoje a gente ndo conseguiu passar
adiante, treinar a equipe. E as pessoas que mais atuam nesse eixo da
violéncia e a questdo do aborto legal é a equipe multiprofissional [...].
Outra coisa que a gente tentou muito, mas ficou paralisado com a
gquestédo de pessoal foi o acolhimento com classificacéo de risco. O
projeto esta pronto, mas a gente ndo tem nem o local e nem o pessoal
para fazer. (E-GA/14)

A Unica coisa que a gente conseguiu minimamente fazer foi a obtengéo
dos dados pelo livro do Apice On dentro do CO. O problema que eu
acho é que a gente também néo soube usar essa informagéo. A gente
conseguiu essa informacéo, mas ndo conseguiu transformar ela em
dado, pra que esse dado voltasse pra equipe, pra que a gente fizesse
esse monitoramento e essa avaliagdo A gente monopolizou essa
informacé&o dentro de uma gaveta e ai ndo serviu pra hada porque néo
se converteu em dado. Mais uma vez a informacdo nado foi bem
conduzida nem pra iniciar e nem durante o processo mesmo [...]. (E-
GUP/18)
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Percebemos nos relatos acima, a compreenséo da equipe sobre os resultados
esperados com a implantacdo do Projeto Apice On na maternidade do IFF/Fiocruz.
Desta forma, o acolhimento com classificacdo de risco; partos normais assistidos por
enfermeiras obstétricas institucionalizado por meio do protocolo de assisténcia da
enfermagem obstétrica, fato que poderia fortalecer e legitimar a atuacdo desta
profissional, ndo ficando restrita a necessidade identificada pelo médico obstetra; a
oferta e insercdo imediata de dispositivo intra-uterino (DIU) de cobre no pds-parto e
no pés-aborto e a estruturacdo de um fluxo de atencdo as mulheres em situacao de
violéncia sexual; o tratamento dos dados e o uso de indicadores solicitados pelo
projeto quanto as praticas obstétricas recomendadas para o monitoramento da
assisténcia obstétrica foram processos iniciados no curso de execuc¢ao do projeto e
encontram-se parcialmente finalizados. Compreende-se que o inicio da pandemia em
marco de 2020, coincidente com a finalizagcdo do projeto afetou a conducéo e
conclusédo desses fluxos assistenciais.

No que tange a formalizagdo de um fluxo para atendimento de vitimas de
violéncia sexual, foi considerado um assunto de grande complexidade devido a
guestBes éticas apresentadas por alguns integrantes da equipe assistencial da
maternidade. Foram alguns meses de didlogo com diversos profissionais como
médicos obstetras, enfermeiras obstétricas, psicologia e servico social. Processos de
trabalho de outras maternidades, as quais jA possuem este protocolo assistencial
definido, serviram de exemplo para aperfeicoamento do fluxo do IFF/Fiocruz. A

reunido abaixo, exemplifica essa dinamica de trabalho coletivo.

“Mediadora traz a memoéria da reunido anterior onde a vice-diretora de atencéo solicitou a
discusséo e elaboracao do protocolo e fluxograma de atendimento a vitima de violéncia. MO-
GA/16 explica aimportancia de se trabalhar no projeto de acolhimento e classificacéo de risco,
pois é de suma importancia para o atendimento das demandas de violéncia. Sugere-se a
elaboragéo de fichas de atendimento a usuaria vitima de violéncia e também protocolo de
acolhimento. Mediadora sugere que essas discussdes se alinhem com as a¢bes do GT de
violéncia. E-GA/14 explica que o GT ndo se reuniu, mas que sera agendada uma reunido.
MO-GA/16 esta se atualizando para esbocar um protocolo e enviar ao GT. E-GUP/18 chama
a atencdo para que se pense nos detalhes do atendimento para que o plantonista esteja

respaldado adequadamente na abordagem dos casos e também sugere consulta a outros
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servicos que tem expertise neste tipo de atendimento. EO-A/5 relata a importancia de
discussado deste assunto com o grupo de obstetras, anestesistas e equipe de enfermagem.
MO-GA/16 relata que casos de objecao de consciéncia pelos profissionais serdo discutidos
para que nado haja problemas no atendimento e solicita que a E-GUP/15 consulte a equipe do
centro obstétrico acerca da objecdo de consciéncia. A mesma informa que esta coletando
informacdes e consultando o0 COREN-RJ acerca das questdes éticas. MO-GA/16 ressalta a
importancia de se implantar o acolhimento e classificacdo de risco na maternidade o mais
rapido possivel” (Ata reunido GEL em 04/06/2019)

5.1.2.3 As estratégias definidas pelo Projeto Apice On para a sua execugao

A partir da insergdo da maternidade do IFF/Fiocruz no Projeto Apice On, em
marco de 2018, foi realizado um diagndstico situacional quanto a existéncia ou
auséncia de diversos quesitos relacionados aos 3 ambitos de intervencado: atencéao,
gestao e formacgao, a fim de alcancar o objetivo do projeto, qual seja, qualificar os
processos de atencdo, gestdo e formacado relativos ao parto, nascimento e ao
abortamento, incorporando um modelo com praticas baseadas em evidéncias,
humanizacéo, seguranca e garantia de direitos.

Para tanto, foi necessaria a elaboracdo de linhas de intervengcdo para
contemplar o diagnostico situacional. As acgdes diretivas contidas no roteiro de
planejamento das a¢Bes a serem implementadas para alcancar as metas quanto as
trés dimensdes foram explicitadas no Plano Operativo Anual (POA). Diferentes
estratégias foram utilizadas para dar concretude a estas acdes institucionais
desenhadas.

Dessa forma, as participacdes e as compreensdes das enfermeiras obstétricas,
médicos obstetras e gestores sobre o Grupo Estratégico Local (GEL), constituido
pelos profissionais do servico e 0s supervisores/mediadores representativos da

estratégia apoio institucional estéo relatos a seguir.

Olha eu acho que minha participacédo foi fugaz, digamos assim, foi
muito rapida [...] eu fui impedida por estar num curso [...]. Além do fato
de eu também nao ter tido muito tempo pra estar ali. (EO-A/3)

Eu acho que minha participacdo poderia ter sido melhor. Com a
dificuldade de sair do plantdo pra poder ir participar da reunido. Porque
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nos todos éramos chamados pra participar da reunido do GEL, era
solicitado, mas acaba que frequentava o GEL os gestores e as
enfermeiras de plantdo. [..] Mas eram chamados, tinham
comunicacao via WhatsApp de todas as dificuldades para quem nao
participou, comunicacdo do que foi debatido, o levantamento dos
indicadores. (EO-A/5)

Entdo, eu acho que por uma questdo pessoal, familiar, eu tava
morando em outra cidade, eu acho que eu participei menos do que eu
gostaria. Participei de alguns féruns, de algumas reunides. (EO-A/6)

Porque esses grupos ndo eram s6 com a participagdo de enfermeiras,
era pros médicos também participar. Era pros residentes participar. O
convite era feito sempre. Mas assim, é um trabalho exaustivo. A gente
divulgava, a gente convidava, a gente colocava nos grupos, mas quem
aparecia? Praticamente nos enfermeiras da rotina. Por mais que a
gente convidasse as enfermeiras plantonistas: “Ah! Nao posso, nao
tenho tempo”. E alguns enfermeiros que participaram do
aprimoramento no Sofia Feldman, esses enfermeiros a gente
convidava pra reuniao e poucos desses enfermeiros participavam. [...]
Eu participei em todas as frentes entendeu?! Eu era do grupo GEL, eu
fiz o aprimoramento. (E-GUP/7)

Minima, pra néo dizer ausente. [...] Ndo me lembro de ter participado
de nenhuma reunido, absolutamente nenhuma. Nao lembro de
nenhuma conversa tanto em plantdo, nem no pré-natal, ndo lembro
absolutamente nada sobre isso. Sem uma divulgacdo ou de uma
tentativa de envolvimento. (MO-A/9)

Eu sei que existia, uma ou outra reunido que eu ouvia falar, eu corria
atras pra ver. Entdo assim, algumas situacdes eu gostava, eu ouvia
falar e estava presente. Mas eu ndo fui inserida no processo de
implantacdo. (MO-A/12)

[...] algumas vezes eu participei desse grupo né [...]. E porque eu ndo
via eles presentes nas reunides, ndo estavam sempre presentes nas
reunides pra discutir as coisas e pensar em melhorias. Diferente da
neo que até hoje, depois que o projeto se encerrou, continua trocando
ideia comigo sobre os indicadores que a gente produzia através do
Apice On e trocando ideias mesmo de como a gente pode melhorar as
coisas. (E-GUP/15)

Os profissionais evidenciaram por meio das falas acima que a participagéo no
Grupo Estratégico Local (GEL) ndo aconteceu de maneira extensiva a toda a equipe
da maternidade. Estava restrita, principalmente, a presenca das enfermeiras rotina
dos setores da maternidade. Apesar de haver a intensa divulgacao destas reunides,
em grupos de WhatsApp, por parte da gestora de enfermagem, os profissionais da
assisténcia, pouco estavam envolvidos com as deliberagbes das reunides; isto por

alegarem pouca presenca no hospital, somente nos dias de seu plantdo; pela distancia
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do local de moradia ou pela falta de divulgacdo do acontecimento destes encontros,
especialmente, segundo relato de médicos obstetras.

Estas reunides representavam momento importante de dialogo entre aqueles
que oficialmente eram componentes do GEL, como o mediador local, a gestdo de
enfermagem e médica de area, as enfermeiras rotinas, as coordenacdes de Programa
de Residéncia médica e de enfermagem, representantes da coordenacdo de
enfermagem e médica da neonatologia, assim como um representante da gestédo do
hospital indicado pelo diretor para acompanhamento e coordenagdo das acoes.
Ademais, era incentivada a presenca das enfermeiras obstétricas que participaram do
CAEO e de médicos obstetras plantonistas. Constituia-se em um potente espaco de
discusséo e reflexéo coletiva.

Isto em razdo da necessidade de abordar nestes encontros importantes
assuntos que demandavam a participacdo da equipe multidisciplinar em instancia
assistencial e gerencial, para a analise do processo de trabalho e o delineamento de
acdes relacionadas ao alcance dos objetivos instituidos pelo Apice On. Assim,
conforme observado nas citagbes abaixo, eram ponderadas questdes pertinentes a:
insercado das enfermeiras obstétricas em sala de parto e as estratégias para tal; a
elaboracdo do protocolo de assisténcia de enfermagem a partos de risco habitual; a
implantacdo do setor de acolhimento e classificacdo de risco na maternidade;
avaliacdo dos indicadores de qualidade obstétrica e neonatal e o desenho de fluxos
assistenciais para o atendimento de vitimas de violéncia sexual, processos de trabalho
incipientes ou inexistentes no hospital. Todas estas questdes representavam metas a

serem contempladas no POA.

Nas reuniées do GEL noés tratdvamos do diagnéstico situacional da
instituicdo. [...] acolhimento com classificacdo de risco, boas praticas
de atencdo ao parto e nascimento, a inser¢cdo das enfermeiras
obstétricas na sala de parto, as boas praticas ao abortamento e
mulheres vitimas de violéncia sexual. [...] Foi discutido em se ter um
ambulatério com avaliagdo da psicéloga, da assistente social para que
fosse agendado um dia para que essas mulheres comparecessem a
instituicdo para ser realizado o atendimento, para que fosse algo que
seguisse um fluxo porque ndo havia um fluxo pra isso no hospital.
Entdo no diagnéstico situacional pré projeto tinha-se feito esse
levantamento, pra ver o que precisava ser modificado, o que precisava
ser implementado, o que precisava ser abolido das praticas
institucionais. [...]. (EO-A/1)
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O GEL era um encontro mensal para determinar os indicadores, e
discutir estratégias para melhor atingir os bons resultados. Por isso
que era feito com uma moderadora do Apice On, [...]. Era um espaco
que a moderadora tinha sempre a pauta para cada encontro, mas
deixava um momento aberto para os participantes colocarem
problemas da instituicdo para serem levados a coordenacéao do Apice
On. Era um espaco bem democratico, mas para realidade do IFF, algo
utopico, pois era o hospital que construiu com a UFMG o projeto e hdo
tinha os dados atualizados e até ausentes no site [...] E na verdade
nem sei se os dados do IFF no site foram lancados ao término do
projeto. (EO-A/5)

E nessas reunibes a gente discutia sobre o nosso papel, sobre a
dificuldade que era a insercéo da nossa enfermeira obstetra no centro
cirargico. [...] algumas sugestdes da moderadora de como a gente
deveria atuar, mas assim houve muita resisténcia por parte da classe
médica. [...] E nos também tivemos o grupo da Sofia Feldman, o grupo
do Ministério da Saude também envolvido em algumas reunides e
assim, a cobranca do grupo da Sofia e do grupo do Ministério da
Saude em relacdo a atuagédo da enfermagem no Fernandes Figueira.
(E-GUP/7)

[...] os diagnoésticos situacionais, como é que a gente esta e como a
gente deveria estar né. Pra gente ver que tinha um abismo, e a equipe
ficar sensibilizada e incorporar como responsavel por aquilo. E a gente
se dividia em eixos tematicos pra colocar as estratégias em prética e
tinha também o POA que a gente fazia [...] montar os fluxos [...]. (E-
GA/14)

[...] o diferencial era a gente ter os apoiadores. Isso fez muita
diferenca! Esse apoiador era o elemento que nos fazia ter prazo pra
cumprir as nossas metas. Entdo a gente tinha eixos a serem
discutidos, metas e indicadores para serem avaliados. Entdo uma
coisa ia complementando a outra de forma que obrigava a sentar pra
pensar junto o que faziamos, como faziamos e pensar propostas para
fazer melhor. [...] E ai a gente comecgou a ver que “Caramba! Eu ndo
fagco isso. Nossa! Eu fago isso e faco bem! Entdo fazer esse
diagnostico situacional faz uma diferenca gigante! Até pra gente
conseguir ver o que é possivel melhorar. [...] Entdo assim, pra mim foi
uma grande oportunidade que a gente teve de trabalhar de forma
sistematizada através do GEL. (E-GUP/18)

Nas reunifes do GEL, era marcante a presenca e atuacdo do mediador como
uma figura responsavel pelo apoio institucional. Ao continuamente, avaliar o processo
de trabalho da maternidade, este fundamental parceiro da gestéo para a execucgédo do
projeto promovia suporte, apoio, fortalecimento e maior possibilidade de didlogo e
comunicacdo necessarios ao movimento de mudancas institucionais, segundo 0s

objetivos propostos pelo projeto Apice On.
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As pautas de reunido do GEL abrangiam as acdes estratégicas a serem
desenvolvidas pelos gestores médicos obstetras e enfermeiras obstétricas da
maternidade em um alinhamento com os principios contidos no POA. Nesse ambito,
a reunido descrita abaixo apresenta as principais metas a serem trabalhadas pelo

grupo.

“Planejamento das metas do trimestre (junho, julho e agosto): a mediadora explica que o
Apice On propde que o GEL trabalhe com metais trimestrais a partir do POA. O grupo acordou
trabalhar nas seguintes metas: implementacdo de acolhimento e classificacdo de risco,
protocolo de atendimento de violéncia a mulher gravida e a ndo gravidas e interrupcao da
gestacdao, finalizar o protocolo de assisténcia ao parto e alimentar a plataforma de indicadores
assistenciais. Mediadora fala da importancia de divulgar os indicadores, e que em agosto sera

reavaliado o andamento das metas estabelecidas” (Ata reunido GEL em 04/06/2019)

Outra importante questdo evidenciada neste estudo e abordada nesta
subcategoria, foi a participacdo das enfermeiras obstétricas no Curso de
Aprimoramento para Enfermeiras Obstétricas (CAEO) no componente parto e
nascimento para os hospitais do Projeto Apice On, com o intuito de capacitar os
sujeitos envolvidos para contribuir com a reorientacdo do modelo. Elas descreveram
a estrutura desse curso e quais aprendizagens foram decorrentes desse periodo de

imersao nos campos praticos das maternidades acolhedoras.

Foi em Belo Horizonte, pela Universidade Federal de Minas Gerais em
conjunto com a maternidade Sofia Feldman. Entdo, foram 15 dias né
de imersdo na maternidade e tendo aulas na universidade. A gente
dava plantdo e em alguns dias a gente tinha aulas especificas na
universidade (EO-A/1)

Eu me lembro eu a gente fez o curso de aprimoramento,
representantes dessas trés maternidades do Rio foram pra Sofia
Feldman fazer esse aprimoramento. Inclusive eu fui uma delas, foi
muito bom. (E-GUP/7)

Foram varias enfermeiras fazer o aprimoramento e ficavam no Sofia
Feldman e votavam super empolgados e cheios de ideia. Ah! Foi muito
bom! Todo mundo muito empolgado! Eu lembro que eu coloquei no
grupo de enfermeiros. Todo mundo queria ir! E ai a gente comecou,
foram grupos de cada vez e no final foram 6 enfermeiros que
participaram. (E-GA/14)
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Eu me lembro também do aprimoramento que teve para as
enfermeiras [...] eu ndo fui, mas eu imagino que pra quem teve a
oportunidade de ir, a possibilidade da troca, a possibilidade de vocé
conhecer outros cenarios, adquirir novas habilidades. (GUP/18)

O curso era desenvolvido durante 14 dias de visita das aprimorandas no campo
pratico Hospital Maternidade Sofia Feldman da UFMG ou no campo préatico da
Maternidade Municipal Alzira Reis Vieira Ferreira e no Hospital Municipal Carmela
Dutra/SMS/RJ, instituicOes parceiras da UFF.

Nestes locais, cada grupo de enfermeiras obstétricas advindas de diversas
regides do pais e selecionadas pelas chefias de enfermagem dos hospitais de ensino
que participaram do Apice On, se reuniam com 0s preceptores locais para atividades
praticas e tedrico-praticas. Esse periodo de imersdo possibilitava as enfermeiras
participantes o aprendizado e atualizacdo da assisténcia as gestantes, parturientes e
puérperas segundo as boas praticas de atencdo recomendadas pela OMS. Ou seja,
a qualificacdo do cuidado pela enfermeira obstétrica no contexto do parto e
nascimento.

Ainda, contava com a participacdo em oficinas e rodas de conversa que
promoviam a discussdo e reflexdo em grupo sobre as vivéncias da atuacdo da
enfermagem obstétrica em sala de parto em suas unidades de origem, considerando

as diferentes realidades do cenéario nacional.

Pra gente ver quem foi pra la, pro Sofia Feldman, teve uma visdo muito
clara de como o enfermeiro que tem uma atuacdo dentro da sala de
parto em até mesmo no alto risco. Entdo a gente viu muito essa
atuacao que é um pouco diferenciada aqui do Rio de Janeiro pelo fato
de que elas la tém muita autonomia né. S&o enfermeiras que somente
solicitam o médico quando realmente existe uma distocia, alguma
complicacéo e todas as coisas séo feitas por elas entendeu? (EO-A/3)

Foi de uma riqgueza muito grande porque la € um hospital ja voltado
muitos anos para as boas praticas de parto e nascimento. Entdo a
gente pdde entrar em parto na banheira. [...] |a o enfermeiro fica
responsavel pelas inducdes de parto, entdo era uma responsabilidade
de colocar um miso, colocar o CTG. A prépria admissao, internacéo
pelo enfermeiro né [...]. Entdo a gente via esse trabalho também que
aqui é ainda s6 a equipe médica que faz a AlH e |4 foi de grande
rigueza nesse sentido acompanhar o alojamento conjunto, trabalho de
parto. (EO-A/4)

A minha participacéo no curso de aprimoramento foi no Sofia Feldman,
foi uma experiencia de troca bem bacana [...] foi algo energizante né!
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Revigora a gente entrar em outro espago, que tem a enfermagem
obstétrica atuando de maneira mais legitimada por protocolos. E ndo
aquela sensacdo de estar sozinho vocé a lei que te protege do
exercicio profissional. Eu acho que o aperfeicoamento também trouxe
pra mim uma reflexdo! A maneira como eu aprendi 0 conceito na
pratica de alto risco com todas as complica¢des. E quando a gente vé
0 protocolo do Sofia Feldman, o conceito de complicacdo ndo é o
sinbnimo de distocia. Tipo, mulheres hipertensas nao altera o
processo do parir, mulheres com HIV, a dindmica do parir ndo altera.
(EO-A/5)

Identifica-se, nos relatos acima, que as enfermeiras obstétricas do IFF/Fiocruz
ao entrarem em contato com essa realidade, obtiveram inUmeras possibilidades e
momentos de aprendizagem em hospitais que sao referéncia para um modelo de
assisténcia obstétrica humanizado. Situacfes de admissao e internacéo de gestantes,
acompanhamento de trabalho de parto e do periodo expulsivo, cuidados em
alojamento conjunto. Todas essas vivéncias foram capazes de fortalecer as
enfermeiras das unidades participantes a retornar para seus locais de trabalho,
renovadas e empoderadas para colocar em pratica e multiplicar o conhecimento

advindo desta experiéncia interinstitucional.

[...] a gente vai 14, aprende um pouco, vé aquela realidade né, que eu
enxergo como sendo algo bem bacana, o ideal, uma assisténcia bem
valiosa, bem rica, e trazendo pra ca pra multiplicar. Entdo, a gente
chega aqui na intencdo de multiplicar aquilo que a gente aprendeu, de
passar essas informacBes pros gestores, pra montagem de um
protocolo, de uma atuacgéo, de como vai ser né. Entdo eu entendo que
eu tive um papel mais de multiplicar assim o que a gente aprendeu e
ajudar a pensar em como seria essa mudanca de cenario que a gente
tem aqui na maternidade. (EO-A/1)

Entéo, depois da minha participacdo, o meu voltar de Ia foi cheio de
esperanga, com vontade de fazer muitas coisas. De juntar o grupo e
dizer: Olha! Vamos fazer isso. Vamos dividir cada uma. Olha! Vocé vai
fazer isso e vocé aquilo e depois a gente se junta pra discutir e colocar
no papel como é que vai trabalhar. Entdo eu voltei muito cheia de gés.
(EO-A/3)

[...] vocé vem com esse géas assim [...] vir mesmo atualizado de ver as
evidencias. Ah! o que se estd fazendo agora. Até mesmo de
tecnologias ndo invasivas. Posso fazer um escalda pés? Eu acredito
gue as atualizagdes que da esse animo de vocé querer melhorar as
situacdes. Eu acho que é mesmo de mudanca de visdo né, e ai vocé
consegue contagiar a equipe [...]. Que vocé pode mudar e fazer que
seja benéfico pra todos. Tanto pra mulher, pro bebe e acompanhante.
(EO-A/4)
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[..] alguns momentos no curso de aprimoramento que foram
promovidos muito mais reflexdo e a cadeia de contatos que isso
aconteceu no Brasil, que acaba que isso nos fortalece, a gente ndo ta
s0zinho nesse processo, a gente viu cenarios piores, melhores, mas
acaba que o contato com outras realidades traz mais outro parametro
de como a gente vai fazer. O que deu certo em outros lugares, o que
deu errado, entdo esse contato que o Apice On promoveu com 0O
Brasil, mesclando outros estados, outras realidades distintas, isso
favorece nossa reflexdo pra poder implementar no servigo. (EO-A/5)

Mas o que eu acredito é que as enfermeiras que estao na assisténcia
e fizeram o curso, voltaram se sentindo mais empoderados, mais
seguros, tiveram uma boa experiéncia. E no final voltava todo mundo
mais empolgado ainda, porque aprendia muita coisa nova e a gente
tentava colocar em pratica. A questao do escalda pés, a questdo da
cromoterapia, a questéo da assisténcia ao parto mesmo. Porque muita
gente estava afastada e foi pra la e prestou assisténcia e viu que
assim, nao estava tao longe, ainda sabia fazer. Isso motiva muito, pra
autoestima do profissional. (E-GA/14)

Os Seminarios do Curso de Aprimoramento para Enfermeiras Obstétricas do
Projeto Apice On foram encontros promovidos em todo o territério nacional, em
cumprimento a segunda etapa do CAEO e possuia como objetivo discutir e trocar
experiéncias entre os aprimorandos e as instituicbes parceiras do Apice On de
determinado Estado. Apresento falas representativas destes eventos.

E tivemos o seminario pés curso, que apresentamos em abril de 2019
e foi uma das Ultimas etapas pra que a gente recebesse o certificado
de conclusdo do curso de aprimoramento. Foram os frutos de todo
aquele trabalho que foi feito, desde o curso de aprimoramento, até o
nosso retorno de 14, as conversas, as reunides do GEL. A gente teria
gue entregar um produto naquele seminario, mostrando quais foram
as modificagdes, trazendo o diagndstico situacional pré-projeto e o
diagnostico situacional pos-projeto instalado. [...] cada maternidade
levou um produto daquilo que foi construido né ao longo desses meses
desde a instalacdo do programa do Apice On e do curso de
aprimoramento até a data do seminario [...]. (EO-A/1)

[...] a gente teve também os seminarios que foram muito ricos, que
vieram outras maternidades, que a gente fez com outras maternidades
do Rio e a gente podia ver como foi em cada maternidade. (EO-A/4)

Foi solicitado que noés fizéssemos um Férum [...]. E nés tinhamos como
parceiros outras duas maternidades [...]. Entdo eram essas trés
maternidades que estavam envolvidas no projeto Apice On aqui no RJ.
[.] E eu me lembro que nesse seminario cada maternidade
apresentou 0s avangos, a gente nao conseguiu incluir a assisténcia ao
parto por enfermeiro obstetra entendeu?! Foi nosso principal desafio!
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Eu me lembro que eu participei da organizacédo desse seminario e foi
muito interessante porque assim, a gente viu que cada maternidade
que tava envolvida no processo Apice On [...] 0 que que cada um
produziu? E era interessante porgue a [maternidade] tinha muita
dificuldade no inicio, mas como elas tinham um numero de partos
grande ela ndo teve tanta dificuldade de inserir essas enfermeiras
obstetras que receberam esse treinamento. Eu me lembro que eu
junto com mais algumas enfermeiras aqui da maternidade, nos
montamos 0 nosso seminario, convidamos varios profissionais de
ponta. (E-GUP/7)

E participei daquele férum. Eu fui chamado pra fazer uma fala no forum
que teve, e acho que ja tinha um ano do projeto. (MO-A/11)

Teve também os seminéarios. O que a gente fazia de desenvolver,
levantar os problemas, escrever os projetos, [...] a gente conseguiu
apresentar no primeiro e no segundo seminario [...]. Ali que elas
conheciam realmente o0 que era o projeto. Mas ficou muito restrita as
enfermeiras, pouquissimos médicos. Eles iam quando tinham que
apresentar alguma coisa. Nao estar ali pra assistir, muito pouco
interesse. Até porque tem a questdo de trabalhar em outros lugares.
(E-GA/14)

O primeiro seminéario do Projeto Apice On ocorrido em 15/04/2019, no Forum
de Ciéncia e Cultura da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) em
associacdo com os 3 hospitais de ensino participantes do Estado do Rio de Janeiro,
quais sejam, a Maternidade do IFF/Fiocruz, a Maternidade Escola da UFRJ e a
Maternidade Municipal Mariana Bulhdes, representou ricos momentos para troca de
experiéncias institucionais sobre a execucédo do projeto em cada unidade. As 13
enfermeiras obstétricas aprimorandas do Estado se reuniram nos meses anteriores
ao evento para planejamento do seminario, a fim de contemplar a etapa final do CAEO
e receberem o certificado de participacdo. Foram convidados personagens de
destaque no campo obstétrico e neonatal para discutir os avangos, os desafios e as
estratégias identificadas por cada unidade para alcancar as metas do POA,
especialmente, a insercdo de enfermeiras obstétricas na assisténcia ao parto de risco
habitual. Com a presenca da Prof° Dra. Kleyde Ventura, coordenadora do
CAEO/MS/UFMG e a Enfermeira Obstétrica Dra. Paolla Dulfe, supervisora geral do
CAEO/MS/UFF, foi possivel refletir sobre os caminhos percorridos e aqueles a seguir
para a implantacédo do modelo preconizado de humanizacao e cuidado baseado em

evidéncias cientificas.
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“Mediadora iniciou a reunido do GEL perguntando sobre a organiza¢do do Seminario do Apice
On no IFF/Fiocruz. A principio a equipe decidiu pelo més de setembro, no dia 24/09/2019,
terca feira, no Anfiteatro A, apresentando o que ja foi conquistado, os desafios e as

dificuldades encontradas pelo grupo, e as metas e indicadores tragados no servigo”. (Ata
reunidao GEL em 07/05/2019)

Conforme reunido do GEL relatada em Ata, apos o | Seminéario do Apice On
realizado em abril de 2019, a instituicdo iniciou preparacdo do Il Seminario. Este
evento aconteceu em 24/09/2019 no préprio IFF/Fiocruz, momento que proporcionou
0 encontro entre a supervisora da macrorregido Sudeste |, a direcdo da unidade,
atores do Ensino e Pesquisa, 0s gestores das areas de Atencéo Clinica e Cirlrgica a
Gestante e Clinica ao Recém-Nascido, funcionarios da maternidade, residentes de
Medicina em Obstetricia e Enfermagem Obstétrica. Foi considerado como uma
oportunidade para a instituicdo apresentar o plano de acao e as estratégias definidas
para o cumprimento do POA, os indicadores iniciais sobre a avaliagdo da qualidade
da atencdo obstétrica e neonatal e, os caminhos percorridos pela enfermagem
obstétrica para a sua atuacdo em partos normais de risco habitual. Neste mesmo dia,
no periodo da tarde, houve a palestra proferida pelo diretor do Hospital Sofia Feldman,
sobre condutas atualizadas em Hemorragia P6s-Parto.

5.1.2.4 A insercéo da enfermeira obstétrica em sala de parto de Hospital de Ensino a
partir do Projeto Apice On

Esta categoria apresenta a percepcao dos participantes deste estudo sobre a
insercéo das enfermeiras obstétricas, na sala de parto da maternidade do IFF/Fiocruz,
um dos resultados esperados pelo Projeto Apice On. No decorrer dos 2 anos de
execucado do projeto, evidenciaram-se contratempos de diferentes naturezas para
efetivar a assisténcia por esta profissional, bem como as discussdes relacionadas a
elaboracdo do protocolo de assisténcia a partos de risco habitual por enfermeiras
obstétricas, documento que institucionalizaria tal pratica.

Muitos desafios se iniciaram, a partir do momento, em que nao houve uma clara
comunicacao sobre a insercdo de enfermeiras obstétricas como integrante de equipe
multidisciplinar, qual o seu proposito e como aconteceria esse trabalho sustentado

pelo modelo colaborativo. Fato demonstrado nas falas abaixo.
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Eu acho que de inicio isso ficou um pouco deficitario de apresentar a
gente pra equipe, de todas as equipes conseguirem perceber e
conhecer a gente enquanto enfermeira obstétrica. Mas assim, ter isso
de que: “Ah! A partir de agora vai ter enfermeiro”, eu acho que foi mais
falado de um plantdo para o outro. Ou entdo conforme vocé vinha na
semana as pessoas iam vendo sua carinha la e diziam: “Ah! Agora
vocé ta aqui!”. Mas eu acho que nao foi assim algo mais formal de
apresentacao de que a partir de agora vocés vao ter uma enfermeira
obstétrica na equipe. (EO-A/4)

Essa proposta da divulgagéo ela existia, mas ela nunca aconteceu.
Essa proposta de divulgacdo do nosso trabalho [...] qual era a nossa
producédo, o que nos faziamos? [...] entdo eu acho que faltou isso. A
Unica divulgagéo que a gente teve foi através do seminario entre as
trés maternidades. Mas o0 que mais a gente queria era a insercéo da
enfermagem obstétrica, a atuacdo na assisténcia ao parto, isso
realmente a gente tentou, mas eu acho que de repente a gente poderia
ter divulgado mais. (E-GUP/7)

Acho muito complicado quando as pessoas estao com as coisas s no
papel e simplesmente aparece! E vocé: “Ué! Quem é? Como €? Como
vai ser? Tem limites? N&o tem limites?” Acho que faltou muito isso. [...]
ninguém sabia como a enfermagem obstétrica estava entrando. “E,
como é que vai ser? E ninguém sabia!” Precisava ter sido tao dificil?
Nao precisaval E quem entra, coitados! Entra também armados,
porque também nao estd sendo bem recebido! E isso retroalimenta e
fez a gente viver situacdes sem precisar! (MO-A/9)

Eu acho que essa dificuldade foi por causa dessa falta de divulgacéo,
falta de discussdo [...] simplesmente chegaram duas enfermeiras
obstetras e colocaram |& entendeu. E ai todo mundo ficou assim! “E
agora?” (MO-A10)

Porque quando vocé chega aqui pra dar plantdo e vocé descobre que
vocé vai ter uma bolsista enfermeira que vai participar, vocé olha e fala
assim: “Como?”|[...] vocé descobrir que o mecanismo ja estd mudando
no dia do seu plantdo? [...] veio falar comigo apresentando a bolsista
gue ficaria no meu plantéo, e eu falei assim: “E?”[...] porque desculpa,
eu nado sabia de nada. [...] Um parto no dia! Pra quem seria o parto? E
ai comecou a ter problemas internos entre enfermeiro, médico e com
o residente. (MO-A/12)

Falavamos em Apice On, mas quem estava na gestéo foi tendo que
ser inserido meio que sem saber também o que estava acontecendo.
Mas quem estava na ponta nédo foi sequer informado. E ai eu acho que
isso foi um grave erro! E foi um erro que foi sinalizado pela
enfermagem e pela apoiadora, da importancia da gente fazer os
colegiados de UP ou grupos menores que a gente comecasse a
participar os plantonistas o que estava acontecendo. E ndo houve isso.
Entdo, os primeiros desdobramentos do projeto, principalmente
relativo a assisténcia obstétrica, caiu de para quedas. Pra quem
estava na ponta ficou muito mais assim: o diretor quer que a
enfermagem comece a trabalhar e ponto. E 0 médico achou um
absurdo o cara que t& I& no quinto andar, vir sem conhecer a realidade
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dele aqui e falar que agora tem gque chegar uma pessoa que eu hao
conheco, que eu ndo sei como trabalha, que se te tem competéncia
pra tal, vir assumir o parto (E-GUP/18)

A entrada em campo das enfermeiras obstétricas contratadas aconteceu, de
maneira informal, segundo os médicos obstetras da assisténcia. Para eles, ndo houve
uma prévia apresentacdo, uma exposicdo dos objetivos e as atribuicbes de cada
profissional na conducéo dos trabalhos de parto e na assisténcia a partos normais de
risco habitual segundo um modelo colaborativo, ou seja, ndo houve uma definicao de
como essa dinamica de atuacdo entre enfermeira e médico obstetra aconteceria em
uma maternidade com as peculiaridades determinadas.

Em virtude da falta de esclarecimento do papel de cada integrante da equipe
multiprofissional no processo de trabalho, essencial para o exercicio de um cargo,
muitas dificuldades foram vivenciadas na etapa inicial de implantacéo do Projeto Apice
On.

Foi uma luta, até porque nds também somos uma instituicdo de alto
risco fetal, onde a maioria dos nossos partos acontece com a equipe
médica pela questdo da legalizacdo e os de risco habitual foram um
pouco dificeis. A inser¢do nossa néo foi facil, porque eles comegaram
a perceber que agora realmente a gente ia atuar efetivamente. N&do
gue a gente ndo atuasse antes do projeto, mas agora era um desejo
da instituicdo, do diretor, da coordenacdo e da propria Fiocruz. [...]
quando passa a ser oficializado a coisa toma um certo vulto que
comecou a ter algumas dificuldades, umas resisténcias. Entao a gente
teve algumas dificuldades. (EO-A/2)

Agora eu lembro, negativo mesmo, esse clima as vezes de briga. Isso
era bem ruim. Ndo esque¢o quando uma médica saiu brigando e
reclamando dizendo que néo ia colocar a mao na paciente, uma briga
com a enfermeira contratada que teve. [...] ela disse que no plantdo
dela a enfermeira ndo ia colocar a mao nas pacientes. Ai por altimo,
evitava colocar no mesmo plantao, mas olha que situagao! Isso € muito
desagradavel! Eu acho que é por isso que a gente acaba acomodando
também pra ndo ter que ficar toda vida brigando por causa daquilo.
(EO-A/6)

Eu me lembro no dia que uma das nossas enfermeiras obstetras fez o
parto porque ela tem muita experiéncia em sala de parto. E eu me
lembro muito bem que no dia que ela admitiu uma parturiente de risco
habitual 1a no centro obstétrico, ela me telefonou e perguntou: Eu
posso fazer o parto? E eu disse: “Vocé sabe? Vocé se sente segura?
E risco habitual? Entdo faca!” E a repercussdo que teve no hospital,
nao foi s6 aqui na maternidade, quando a nossa enfermeira staff, ndo
era nem residente, fez o parto, vocé néo teve ideia! Nossa Senhora!
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Foi o meu nome e 0 nome dela pra direcado, pro livro médico, pra todos
os grupos de residentes! (E-GUP/7)

Eu tinha um bom relacionamento com todo mundo, ja conhecia a
enfermeira contratada, ja sabia como ela trabalhava no [maternidade
da SMS/RJ], entdo assim, pra mim foi facil, mas eu acredito que pra
outros pode ter sido dificil entendeu, esse momento inicial. (MO-A/10)

Porque foi um dia que teve um movimento grande na maternidade [...]
acho que foram trés partos normais praticamente ao mesmo tempo. E
uma dessas enfermeiras assumiu um dos partos. Ta tranquilo, ndo tem
problema nenhum! Ela é enfermeira obstetra, ela tem capacitacao pra
fazer o parto, [...] eu fui pra sala da enfermeira e fiquei ao lado da
enfermeira, sem encostar no perineo da mulher. E foi curioso por qué?
Porgue mesmo sem encostar no perineo da mulher eu de certa forma
atuava, entdo eu sugeria, eu falava, eu me comunicava com a
paciente, eu me comunicava com a enfermeira. Houve uma
complicacao que foi uma distocia de ombro e eu tava ali e reverti e no
final das contas quando tudo parecia que tava lindo e maravilhoso, no
dia seguinte eu fui chamada pelas enfermeiras gestoras: “Vocé nao
sabe o0 que é 0 Apice On?”E ai eu descobri que essa enfermeira tinha
feito uma reclamacé&o pra equipe porgue eu tinha me colocado numa
situacdo superior a dela. Que ela ndo é residente! Que ela € uma
pessoa autbnoma. Aquilo me doeu! [...] Entdo assim, ndo é uma
situacgao facil né! (MO-A/12)

é
é

Demonstravam uma preocupacdo com a atuacdo do enfermeiro
obstetra, uma briga, n&do sei talvez uma questédo de espaco ne, tanto
de poder quanto de assisténcia. [..] Eu acho que essa relacdo se
iniciou, mas ela ndo é solida entendeu. E eu falo isso no sentido de
confianga de ambas as partes, de atuar junto, de programar o plantdo
junto, de dividir tarefas e até mesmo nas discordéancias [...]. E por outro
lado, via também as enfermeiras apreensivos com o olhar do médico
[..]. E porque eu acho que o ponto nevralgico do Apice On aqui foi o
enfermeiro obstetra no parto né. (E-GUP15)

E claro que foi 6timo as duas meninas terem vindo! Uma delas é uma
pessoa muito amavel. A outra pessoa era uma pessoa muito dura,
entendeu. E ai ndo anda. Entao assim, a gente teve alguns problemas
internos também. E ai de novo, o que era pra ser um problema
simples, virou um problem&o! E ai aquilo atrasa mais o projeto. (MO-
GA/16)

Uma disputa de campo entre médicos e enfermeiras. Porque ficou
muito centrado na cena do parto, na atuacdo da enfermeira obstétrica.
Entdo eu acho que isso, principalmente pros demais plantonistas, isso
foi jogado, caiu como uma bomba. Sabe! E antiético eu falar que eu
nao quero a enfermeira aqui dentro, entendeu? Eu acho que é mais
uma briga de classe mesmo entendeu? E a disputa da cena do parto
entre médicos e enfermeiros! Que ndo é uma particularidade do IFF.
(E-GUP/18)
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A enfermagem obstétrica da maternidade do IFF/Fiocruz sempre desenvolveu
um cuidado caracteristico seu as mulheres internadas com diagndstico de trabalho de
parto inicial na Enfermaria de Gestante. Contudo, a partir do momento em que houve
a adesao ao Projeto Apice On, essa concessao passa a ser formalizada com o peso
do apoio de uma inciativa ministerial e da direcdo. Tal fato, para aquele grupo de
médicos que desconhecem a realidade do trabalho colaborativo, aliado a uma
instituicdo com seu perfil de risco materno-fetal bem definido, tornou-se fator de
desequilibrio nas relacdes.

Logo, evidenciou-se que a insercao e atuacdo da enfermeira obstétrica, em sala
de parto, deste hospital de ensino, inicialmente, foi permeada por situacbes de
embate, fragilidade das relacdes e desgaste emocional entre estas e os médicos
obstetras. Devido a falhas de comunicagcédo sobre a entrada das mesmas e como se
estabeleceria a organizacdo dos processos de trabalho nos plantdes determinou que
esse conhecimento mutuo entre enfermeiras e médicos e o planejamento da
assisténcia ocorresse, a cada dia de trabalho, em cada experiéncia vivenciada nas 12
horas de convivio entre os pares.

Nesse sentido, esses contratempos diarios e o desconhecimento da atuacéo
compartilhada, de certa forma determinavam a compreensdo dos papéis da
enfermeira obstétrica e do médico obstetra na dinAmica da assisténcia compartilhada

em obstetricia, como observado nas citacdes abaixo.

Talvez da falta de credibilidade do servico da enfermagem obstétrica.
[...] falta de compreenséao da assisténcia compartilhada. Eu acho que
€ o preconceito mesmo. Falta de confiabilidade, de ndo conhecer o
servigo da enfermeira obstétrica, ndo se interessar em saber o que nos
fazemos, ou talvez achar que a gente t4 ali pra talvez disputar alguma
coisa e na verdade ndo é nada disso. (EO-A/1)

[...] faltava essa visdo das outras categorias profissionais. Porque a
gente entrou, nosso grupo se fortaleceu, [...] aimpressao que teve que
a gente comecou a ter represalias né, boicotes, criticas, chamando a
enfermeira de maluca porgue tava usando aroma, enfim. (EO-A/6)

Entdo assim, a impresséao que eu tenho que falta muita credibilidade
por parte dos residentes médicos, dos staffs médicos aqui do Instituto
Fernandes Figueira em relagdo ao conhecimento técnico, ao perfil das
enfermeiras obstétricas aqui do Instituto Fernandes Figueira. (E-
GUP/7)

A entrada da enfermagem aqui foi uma entrada ruim, pouco discutida,
pouco falada, néo foi feita uma conversa de longa duragéo no sentido
do que cada um até onde mais ou menos pode ir ou ndo pode ir.
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Colocou-se todo mundo ha mesma cesta e OK temos uma equipe
multidisciplinar! Foi isso! [...] Porque quando vocé ndo tem ninguém, é
s6 vocé! E quando vocé tem mais alguém, como fazer esse
entrosamento? Entdo tem o lado de que vocé fica inicialmente
assustada com quem esta chegando, existe uma dificuldade inicial, de
entender o espaco que cada um pode ocupar. Acho que precisa um
tempo pra vocé acreditar na possibilidade dessa convivéncia. [...]
Tinha muito medo de como isso funcionava do ponto de vista juridico
sim, mas principalmente, do ponto de vista assistencial. Mas do que a
preocupacao em processos, em litigios, € a preocupacdo em estarmos
oferecendo o melhor pra essa mulher. Ninguém diz pra vocé o que o
enfermeiro obstetra pode fazer ou sabe fazer. [...] qual o limite que
vocé leva as intercorréncias do parto. Que tipo de parto vocé vai poder
fazer, que tipo de acompanhamento? Quando vocé vai me chamar?
(MO-A/9)

A enfermeira vai ficar sob minha supervisdo? N&o era assim! Era cada
uma no seu pedaco. [...] uma questdo também juridica entendeu?!
Porque quem responde pelo desfecho ruim é o profissional médico,
guem assina o atestado de Obito é o profissional médico. Entdo o
temor que isso trouxe pra muitos profissionais aqui e fora é que esse
projeto, ele acontecendo de uma forma ampliada onde vocé teria uma
assisténcia de enfermagem ao parto de risco habitual sem ter uma
capacitacao pra aquilo, poderia culminar em desfechos ruins que iriam
acabar respingando na equipe médica. [...] Com o tempo, [...] conversa
daqui, conversa dali, ouve a presidente da Abenfo, ouve o Cremetrj,
comeca a ler, comega a ver que em termos de responsabilidade civil,
hoje existe uma responsabilidade da enfermagem também sobre isso.
Entdo, a gente continua assinando a declaracdo de ébito, mas quem
se responsabiliza. E quem de fato faz! (MO-A/12)

E ai chegavam no centro obstétrico na hora da assisténcia ao trabalho
de parto e parto, os médicos como a maioria ndo tem experiéncia com
a enfermagem obstétrica, tinham medo da enfermeira atuar. Eu néo
sei se eles pensam gue a gente ndo tem competéncia ou se eles nao
entendem até onde vai. Porque alguns até falam: “Ah! Mas vocé vai
prestar assisténcia, mas se complicar vocés chamam a gente entéo
nao adianta!”[...] Ele tem essa visdo de que o enfermeiro tem que estar
sempre junto ao médico, exercendo uma coisa que seja meio que
“autorizado” pelo médico. Isso porque ndo tem o conhecimento e ndo
trabalha o dia a dia com o enfermeiro, de ndo saber a competéncia do
enfermeiro. (E-GA/14)

Uma maternidade que tem um quantitativo de partos pequeno em
relacéo as outras, por eles ndo conhecerem a atuagéo da enfermagem
obstétrica porque sdo médicos mais antigos, com préticas mais
antigas também, que na leitura dele, sempre deu certo e ndo viam um
motivo pra mudanca e demonstravam uma preocupacdo com a
atuacao do enfermeiro obstetra. [...] Outra questdo que eu via se
repetir inlmeras vezes é a questdo da responsabilidade com a
paciente, pela legislacdo deles [...] eles s&o considerados pelo
CREMERJ os responséveis pela paciente. E eles se sentem inseguros
em relacdo a isso né, de serem considerados responsaveis sozinhos,
mas na hora de tocar o plantdo, de tocar a assisténcia, eles terem que
dividir com outro profissional. [...]. (E-GUP/15)
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Porque a gente tem staff's aqui muito antigos, os residentes até ja
estdo mais acostumados a trabalhar com o enfermeiro obstetra |4 fora.
Os staff’s mais novos também. Mas os staff’s antigos ndo sabiam nem
guais sdo as competéncias da enfermeira obstétrica. Entdo era visto
muito como se a gente ndo tivesse a qualificacdo necessaria. Fosse
um quebra galho sabe?! A gente ta ali, mas a gente ndo sabe muito
bem o que a gente esta fazendo. Eles ndo achavam que o enfermeiro
era qualificado para isso. [...] ndo deu tempo da equipe elaborar a
informac&o. Era uma coisa quase que rivalizada, se o enfermeiro entra
eu nao posso entrar. Se essa mulher complicar eu hdo estou aqui para
poder corrigir a besteira que a enfermeira fez, uma vez que eu acho
gue ela ndo é tao qualificada pra estar fazendo isso. Entdo criou-se
uma barreira muito grande pra todos os outros aspectos do Apice On.
(E-GUP/18)

Fica nitido que havia uma necessidade de melhor conhecimento por parte da
equipe médica sobre quais atribuicbes a enfermeira obstétrica esta legalmente
habilitada no exercicio da sua profissdo. Qual o seu campo de atuacdo, suas
potencialidades e também os limites técnicos determinados pela sua especialidade.
Todo este contexto de processo de esclarecimentos de papéis e responsabilidades,
influenciou o0 modo como a equipe médica se posicionava em situacfes de cuidado
obstétrico. Ou seja, percebeu-se que havia uma necessidade de supervisdo pelo
médico obstetra sobre a assisténcia da enfermeira obstétrica, pois qualquer acao que
fugisse do controle no ambito da competéncia da enfermeira, 0 médico obstetra era o
maior responsavel legal por aquela assisténcia.

Assim, como qualquer desfecho negativo era de responsabilidade do médico,
e em consequéncia extrema a assinatura da declaracdo de O6bito, as condutas
deveriam ser supervisionadas por ele. Nesse sentido, a enfermeira obstétrica ao atuar
de maneira diferenciada, seguindo as recomendacfes quanto a assisténcia
qualificada, precisava afirmar, constantemente, o seu conhecimento cientifico e a sua
capacidade em acompanhar os trabalhos de parto de risco habitual, conforme delimita
0s modelos de assisténcia colaborativo.

Foi possivel identificar, nas falas abaixo, que a adversidade para compreensao
e definicAo do papel da enfermeira obstétrica inserida como membro da equipe
também estd na natureza da formacdo académica de alguns médicos obstetras.
Caracterizada pelo modelo tecnocratico, de valorizacdo das subespecialidades, do
cuidado centrado na figura de um profissional, na adocdo de determinadas praticas
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antes entendidas como necessarias para a conducédo do parto e na concepcao de

gestacao e parto vinculado ao risco.

Eu acho que ndo acontece por conta dos embates da equipe e da falta
de compreensao da assisténcia compartilhada. Ou nédo sei, por nao
virem de um processo, de um modelo medicocentrado por muito
tempo, pelo préprio perfil da maternidade. (EO-A/1)

[...] Talvez por quererem perpetuar uma cultura [...] talvez achar que
tem um poder de dominacao ai, de querer perpetuar esse modelo por
ser uma instituicdo mais antiga, tradicional. [...] Pelas barreiras que
sdo impostas de relacionamento mesmo, de desvalorizacdo da
profissdo né [...] vocé poderia indicar uma tecnologia por exemplo e
ser respeitada naquela indicacéo né. (EO-A/6)

Mas existe uma questéo de poder, existe uma questao de que o parto
€ meu, o cuidado é meu, isso € muito grande por parte da categoria
médica. O cuidado compartilhado ndo tem que ser assim, a gente ta
trabalhando ali em prol da mulher. Mas a gente teve muita resisténcia,
principalmente, dos médicos mais antigos, que ainda s&o
conservadores, que ainda sdo daquele modelo intervencionista,
medicalizado entendeu [...]. (E-GUP/7)

Com dificuldade eu vejo as vezes s0, a diferenca e a forma de olhar.
O mesmo copo € meio cheio e meio vazio, entdo eu sinto certa
dificuldade em formas de lidar com a mesma situacdo. A gente as
vezes olha com o foco diferente. E isso é bom porgue esse olhar
diferente compde cenarios inteiros, mas também é motivo de choques.
(MO-A/9)

Nao pode fazer episiotomia em ninguém, cara a historia vai dizer que
0 negdcio ndo é bem assim! Kristeller! Olha s6! Kristeller pode ser uma
prética salvadora. Assim como o férceps, assim como o vacuo. Entédo
assim, tem questbes técnicas que vao ter o seu momento de
discusséo, véao ter o seu momento de revisao de praticas, eu acredito
nisso. (MO-A/12)

Agora logico que aqui é uma escola médica, sem tradicdo da atuagéo
do enfermeiro, que sempre teve pouquissimas enfermeiras dentro da
maternidade. A gente tinha um enfermeiro pra maternidade inteira! E
tinha plantdo eu a gente ndo tinha nem enfermeiro! Entdo assim, os
médicos ndo se habituaram a ter esse profissional ali. (E-GUP/18)

Estar em um hospital de Ensino que sustenta uma formacgao tradicional em
obstetricia e alguns personagens envolvidos com esses ideais, sugestiona como as
relacbes e as praticas de cuidado irdo se estabelecer. A figura do médico como
centralizador das resolugdes e do cuidado faz com que outros profissionais assumam
posi¢do secundaria nesta gestao da assisténcia, principalmente, porque a enfermeira
obstétrica é vista como aquela que privilegia a fisiologia do parto, 0 que se torna um

contraponto deste modelo tradicional de fazer obstetricia. Realidade que se coloca
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como obstaculo para a efetivacdo do modelo compartilhado de assisténcia, entendido
como estabelecimento de relagbes horizontais e uma divisdo de responsabilidades,
em que a enfermeira obstétrica possui autonomia e é a responsavel pela conducao
do trabalho de parto de risco habitual. Na iminéncia da identificagdo de algum risco
ou alguma distocia, ha a comunicacdo com o médico obstetra, o qual garante o
suporte da assisténcia.

Forte motivo de adversidade para concretizar a atuacdo das enfermeiras
obstétricas em sala de parto a partir do Projeto Apice On foi a existéncia do Programa
de Residéncia Médica em Obstetricia e os desdobramentos advindos dessa divisdo
de assisténcia dos poucos partos de risco habitual que existem na instituicao,

observado nas citacdes abaixo.

Uma questdo que também dificultou foi a questdo da residéncia
médica de obstetricia. Porque [...] aqui a gente ndo tem um ndamero
muito grande de partos, e eles ficaram preocupados com essa
guestao. Da participacdo deles em pouco numero de partos feito por
eles j4 que também ia se dividir o nUmero de partos de risco habitual
com as enfermeiras. Isso também gerou um pouco de insatisfagédo por
parte dos residentes, que também tava contribuindo para o processo
de implantacdo Apice On. (EO-A2)

S0 que teve esse problema de comunicacao [...]. “Ah! Mas como € que
a gente vai fazer essa divisdo? como é que a enfermagem obstétrica
vai assumir todos os partos de baixo risco? E ai como vai ser? E o
residente de medicina? Porque aqui ndo tem numero suficientes de
partos”. Porque aqui € muito forte isso dos médicos atuarem nos
partos porque nunca teve enfermagem obstétrica atuando. (EO-A/4)

Uma residente uma vez falou igual a uma crianga. So6 faltou chorar e
bater o pé no chéo. Porque ia sair daqui sem parto, porque o parto
tava sendo feito pela enfermeira. Entdo que formacgéo é essa que ela
ia ter, que ela ia ter que dividir os partos com a enfermeira. E o satff
antigo, ao invés de falar da importancia do enfermeiro obstetra,
concordou. Entdo foi uma questdo que aconteceu na época. Foi
horrivel! (EO-A/6)

Eles achavam que a gente ia ocupar o espaco, que a gente queria
roubar o parto deles, nunca foi nesse sentido [...] e sim de trabalhar de
forma integrada né, do cuidado compartilhado. Pros residentes
chegarem a fazer uma carta se colocando contra a insercdo da
enfermagem obstétrica porque era campo pra eles. Mal eles tinham
chance de atuar porque o nimero de partos vaginais é muito pequeno,
entdo eles tinham que sair pra praticar em outras maternidades de
risco habitual [..] as enfermeiras vé&o tirar a oportunidade,
principalmente, dos R1 que estdo comecando a pratica, que precisam
adquirir experiéncia na assisténcia ao parto normal. [...] o residente
guase largou o programa de residéncia porque achou um absurdo a
enfermeira fazer o parto! Foi a repercussdo mais negativa possivel!
(E-GUP/T)
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Da maneira como acabou sendo ficou a enfermeira staff em relacéo
ao residente médico. Entdo isso acabou gerando um estresse
importante. Porque acaba que o residente médico quer assistir 0s
partos mesmo que de baixo risco, ndo conseguem entender que de
repente pra mulher é melhor ter uma assisténcia por enfermeiras
obstetras. Entdo eu acho que esse foi o conflito. (MO-A/8)

Colocou enfermeira la e ai teve toda aquela confusdo com os
residentes, entendeu [...]. “Ah! os residentes também podem fazer
parto em outra unidade”. Podem! Tanto que eles estdo indo pro
[maternidade SMS/RJ], mas o negdcio € vocé brigar por uma paciente
no plantdo. Eu acho que é desnecessario entendeu [...]. Mas quem ta
aqui pra aprendizado vai sair perdendo [...]. Ai teria que revisar tudo!
NUmero de residentes da obstetricia, niUmero de residentes da
enfermagem, porque daqui a pouco o residente ndo vai fazer parto
nenhum nos plantdes, entendeu. Vai fazer s6 as cirurgias, sé as
cesareas. (MO-A/10)

[... depois de alguns meses criou-se um certo conflito com os
residentes e ai sim alguns outros profissionais entraram nessa
discusséo pra gente dizer assim, de certa forma tentar ver o que se
fazia pra atender a todas as necessidades, continuar no projeto e
também atender aos residentes. [...] E esses conflitos basicamente
eram no sentido do residente da obstetricia achar que de certa forma
estavam roubando o parto dele né. Entdo, a gente teve que entrar
nessa mediagdo. Até porque [...] eu acho que na implementacdo ndo
ficou muito claro né. Enquanto o campo de atuagdo do nosso residente
€ basicamente aqui, o residente da enfermagem € nas outras
maternidades. Entdo ndo faria sentido, um staff da enfermagem
eventualmente dar assisténcia ao parto sozinho. (MO-A/11)

Mas se eu também pactuasse com aquela situagdo, como iriam ficar
0s meus residentes? Um parto no dia. Pra quem seria o parto? Mas ai
vamos voltar para o Fernandes Figueira, um dos pontos que eu
inclusive, exerci uma certa resisténcia, foi que pelas caracteristicas do
Fernandes Figueira, por ser uma maternidade que faz 100 partos/més,
e desses 50% sao cesarianas, temos trés turmas de residéncia
médica, [...] e ai euincorporo o corporativismo, de entender que dentro
dessa maternidade esse modelo de assisténcia obstétrica pela
enfermeira obstetriz iria tirar espaco do meu residente. E 0 meu
residente esta aqui para se formar e a gente deseja que ele se forme
e va pro SUS. [...]. (MO-A/12)

E ai a gente tentou fazer um protocolo de dividir um parto pro residente
e 0 outro parto pro enfermeiro obstetra, ou tentar fazer junto [...]. Teve
um dia que a enfermeira foi assistir ao parto e ai a residente médica
nao gostou porgue ela achou que o parto era de responsabilidade dela
e ai foi na staff e isso gerou um atrito. [...] Nas reunides que tivemos
na direcdo porque os residentes fizeram uma carta reclamando de
perder espaco pro enfermeiro obstetra, ai fizeram um abaixo assinado
e foram no ensino relatar isso. (E-GUP/15)
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Este estudo apresenta a complexidade e magnitude deste contexto, qual seja,
a relacao entre o peso das atividades de ensino em um hospital com esta finalidade,
o Programa de Residéncia Médica e o perfil da maternidade do IFF/Fiocruz. Por
conseguinte, a articulacao destes aspectos teve forte interferéncia para a formalizacao
da atuacdo das enfermeiras obstétricas sustentado pelo Projeto Apice On. A equipe
multiprofissional se via diante deste obstaculo posto na pratica, sem efetivamente
conseguir avancar em reunides e dialogos efetivos que favorecessem o planejamento
de acgbOes para uma resolucdo deste impasse. Acabou se tornando uma forte
justificativa para ndo contemplarmos este resultado esperado pelo projeto politico.

Ademais, algumas enfermeiras obstétricas servidoras percebiam que as
relagdes instaveis e de poder, imposta por uma soberania social e intelectual da classe
médica, seriam mais evidentes com as enfermeiras contratadas, como descrevem o0s
relatos a seguir.

Entdo eu acho que até de repente esse foi outro problema de se
colocar pessoas que ndo eram daqui. Entdo teria que ser o grupo que
foi treinado [...]. Eu creio que foi muito dificil pra elas. E principalmente
porque elas eram contratadas também. E ai como pode se sentir uma
pessoa contratada, que ndo é realmente do corpo de servidor da casa,
gue ta sendo tolhida na sua atuacdo enquanto enfermeira obstétrica.
Porque ela sabe que ela tem o conhecimento, que ela pode atuar, mas
ela é contratada. Entéo por ela ser contratada ela certamente vai ficar
meio acuada porque ela sabe que certamente ela depois pode ir para
a rua. (EO-A/3)

[...] teve embates com plantonistas, discussées mesmo literais, de
pedirem a demissdo de uma delas. Isso € previsivel pra quem tem o
vinculo, é uma maneira politica, de se manipular, de querer ou nao
aquele modo de atuar. Botar pessoas que ndo tem um vinculo de
estatutario com a instituicdo, tem um vinculo frdgil como uma
contratacdo, isso dificulta o embate que existe na instituicdo de
resisténcia. Ndo poderia colocar elas de frente pra esse embate. A
instituicdo tem a medicina como poder|...] E por isso que eu acho que
foi um erro estratégico ter colocado bolsistas para enfrentar esse
embate. [...] Porque eu acho que se fossem servidores junto com elas,
essa briga com o servidor seria diferente. O servidor ndo teria medo,
seriam vinculos iguais de briga. E as bolsistas seriam o apoio para
esse enfermeiro ndo estar sozinho. (EO-A/5)

[...] porque as vezes eles diziam isso né, ndo confio na enfermeira
fulana, confio em vocé que € mais antiga. Ficaram querendo encher o
ego de uns dizendo que confiava mais em uns [...] porque aquele que
tava ali querendo fazer alguma coisa de diferente do que ja era
costumeira, eles espantavam, ridicularizava o trabalho que era feito
né. E sem sentido! (EO-A/6)

Mas assim, as pessoas ficam com muito receio de serem punidas
porgue nds temos servidores e nods temos enfermeiras contratadas. E
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tem muitas colegas contratadas que tem muito medo de perder o
emprego. De se exporem, de serem chamados a atencdo. Eu acho
gue isso ai € um fator que tem um peso muito grande. Outro dia uma
enfermeira obstetra perguntou: Eu sou uma enfermeira contratada, eu
posso fazer o parto? Ou é s6 enfermeira servidora que pode? Eu ouvi
essa pergunta! Eu falei: “E claro que vocé pode. Primeiro porque vocé
€ enfermeira igual a mim! Se eu sou servidora e vocé contratada, isso
pra mim nao faz diferenca nenhuma! O importante € que vocé é
enfermeira obstetra como eu sou!” (E-GUP/7)

E eu acho que o servidor, pelo menos aqui no IFF, eu vejo que o0s
médicos, eles respeitam os colegas mais antigos, as enfermeiras mais
antigos. (E-GUP/15)

A contratacdo das duas enfermeiras obstétricas para atuar, em sala de parto,
estava vinculada ao financiamento advindo do projeto Apice On. Na época, houve
dialogos importantes nas reunides do GEL, entre o grupo de enfermeiras servidoras
assistenciais e da gestéo, a fim de desenhar a melhor forma de inser¢&o destas novas
profissionais, na sala de parto, ja entendendo todas as adversidades que poderiam se
apresentar. Havia um impasse nesta questéo, pois 0 grupo considerava essencial a
reorganizacdo da equipe para que as enfermeiras obstétricas servidoras fossem
colocadas na sala de parto, por compreenderem que elas teriam melhor
posicionamento diante de qualgquer entrave junto a equipe médica. Contudo, as duas
enfermeiras recém-contratadas, especificamente, devido ao Apice On, ndo poderiam
exercer outras atividades como por exemplo, ser supervisora de enfermaria, conforme
disposto nas clausulas de contratacdo. Desta forma, precisavam ser inseridas,
obrigatoriamente, na sala de parto, espaco de forte definicdo de papéis e condutas,
mesmo sendo novas e desconhecidas pela equipe multiprofissional.

Este cenario somado pela escala de trabalho destas enfermeiras, de segunda
a sexta feira de 07 as 19h, ou seja, a inexisténcia de enfermeiras obstétricas no
periodo noturno e aos finais de semana atuando exclusivamente na sala de parto,
tornou-se mais um motivo para dificultar a formalizacdo da atuagéo desta profissional

na maternidade do IFF/Fiocruz.

Mas ai também vieram outras questdes [...] durante o dia eu vou ter
enfermeira obstétrica no centro obstétrico. E a noite? Entdo como
fazer a continuidade desse trabalho de parto, continuidade da
assisténcia? E ai era outro problema que a gente batia de frente com
isso. (EO-A/4)
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A gente ndo tem uma quantidade de enfermeiros obstetras pra poder
passar o plantdo, ou seja, pra poder existir uma continuidade da
assisténcia. Entdo a gente pode iniciar um acompanhamento e ter que
abandonar uma mulher na metade né. Entdo ai perde o objetivo de ter
uma assisténcia. E por ser sé um enfermeiro, muitas vezes a gente
esta com uma paciente grave e a gente ndo pode entrar na assisténcia
da mulher que esta com risco habitual porque tem uma mulher grave,
gue também é uma assisténcia privativa do enfermeiro. (EO-A/5)

Outra coisa que acabou acontecendo também é que sé tinha
enfermeiro obstetra de dia, entdo assim isso foi uma briga. Porque a
residente interna, faz toda a papelada, a burocracia, ai o trabalho de
parto, o parto de uma gestacdo de baixo risco que eles também
guerem ver e ai acaba o horario do plantdo, ai agora é seu, ja que
acabou meu plantdo, jA& ndo é mais meu, ai acabou gerando um
conflito na equipe. (MO-A/8)

Ai depois teve uma proposta de: “Ah! Vamos fazer alternadamente a
assisténcia ao parto. Um fica com os médicos e o outro com o
enfermeiro”. E que esbarrava num problema de continuidade do
cuidado ja que nao teria enfermeiro obstetra na parte da noite. (MO-
AJ10)

E é por isso que eu fui assim um pouco reticente nessa questao [...],
mas nao vai ter a noite [...] “Gente! Qual o sentido disso! Qual o sentido
faz ficar com a assisténcia? Vai ficar com a assisténcia s6 com ela e
ai chega 19, 19:30 e ndo nasceu vai passar?”. Enquanto que a gente,
teoricamente o residente esta 24h, pode fazer essa linha de
continuidade do cuidado né. (MO-A/11)

Mas assim, a gente entendia que duas né&o resolvia o0 problema.
Porque na verdade o que a gente queria ter, uma pessoa de domingo
a domingo trabalhando com os obstetras. (MO-GA/16)

No curso de execucéo do Projeto Apice On, para se aproximar da proposta de

insercéo das enfermeiras obstétricas em sala de parto, era prioritaria a existéncia de

um documento institucional formalizando a atuacao destas especialistas neste novo

processo de organizacdo institucional, por meio do Protocolo de Assisténcia da

Enfermagem Obstétrica, sinalizado como um indicador de meta a ser alcangada no

POA.

O inicio eu lembro que a gente chegou a comecar e terminou um
protocolo especifico pra esse projeto aqui da nossa instituicdo, com as
leis, o que amparava o enfermeiro obstetra, e passou pela méo da
coordenacao da obstetricia médica, foi para a direcdo, e ai a gente
ficou também um pouco estagnado nesse processo. Porque as idas e
vindas, solicitando modificacdes, que se ndo me falha a memdria a
gente ndo conseguiu finalizar por conta dessas dificuldades que eu
acredito também que foram situagcdes que favoreceram que
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atrasassem a implantacao e a efetividade da assisténcia do enfermeiro
obstetra na sala de parto. (EO-A/2)

Era um momento propicio pra gente legitimar a atuacao através do
protocolo, que até hoje ndo foi assinado. Mas a gente fez, construiu,
era um momento que a gente percebeu que politicamente a gente
podia se instalar enquanto categoria [...]. Era uma das propostas do
Apice On botar o protocolo da enfermagem vigente, assinado por
todas as instancias [...] foi construido, mas parou, na hora que tinha
gue ser legitimado pela instituicdo. (EO-A/5)

O papel de parto, a prescricdo, essa coisa da instituicdo, essa coisa
local também ndo aconteceu. Entdo olha, o passo a passo, O
protocolo, vai ser esse aqui. O que todo enfermeiro vai ter que fazer
guando assistir a uma mulher, assistir a um parto. N&o teve isso! O
protocolo ndo aconteceu! [...] Acho que também € um fator. N&o virou
uma atribuigdo, ndo virou uma rotina. (EO-A/6)

Um momento que eu ndo me recordo precisamente [...] foi pra falar
um pouco sobre a assisténcia, um POP sobre assisténcia ao parto com
a E-GA/14 e ai tinha a proposta do que poderia ser atendido pela
enfermagem obstétrica. Mas ainda tava no campo tedrico entendeu.
(MO-A/11)

O diretor na época pediu pra gente fazer um protocolo de assisténcia
ao parto e ai nos consultamos outras maternidades, até as mediadoras
traziam pra gente alguns materiais e a gente comecou a desenvolver
esse protocolo. Alguns enfermeiros obstetras daqui e gestora que ja
foi enfermeira obstetra do municipio ha muitos anos também participou
efetivamente na elaboragédo desse protocolo. [...] “Cadé o manual de
fazer parto? Nao tem”. “Entdo vocés estdo querendo que eu implante
um modelo de enfermeira obstetriz sem ter responsabilidades, regras,
quem faz o que, quando e onde?”. (E-GUP/15)

Eles ndo achavam que o enfermeiro ndo era qualificado para isso. Eu
acho que eles viam a gente muito assim.... esse pessoal hdo sabe nem
0 que esta fazendo e ta vindo aqui achando que sabe fazer parto. E
eles tiveram que compreender porque a gente escreveu 0 protocolo
de assisténcia ao parto normal pela enfermeira obstétrica. (E-GUP/18)

O Protocolo de Assisténcia a partos de risco habitual por Enfermeiras
Obstétricas foi um documento elaborado por algumas enfermeiras especialistas
assistenciais e gestoras durante meses de execucdo do projeto Apice On e
apresentado em reunifes do GEL para discusséo coletiva entre médicos obstetras e
enfermeiras obstétricas. Seu contetdo abordava a relevancia da insercdo destas
profissionais no campo do parto e nascimento sustentados pelas politicas publicas e

pesquisas nacionais e internacionais, o arcabouco legal que confere legitimidade
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para atuacdo e a descricdo detalhada da assisténcia de enfermagem no
acompanhamento do trabalho de parto, parto e puerpério imediato, seguindo o
modelo do Protocolo de Assisténcia pela Enfermeira Obstétrica na rede municipal de
saude/SMS-RJ (2022). Fato registrado em Ata de reunido do GEL.

“Informes sobre a reunido ocorrida em 28/05/2019 com médicos obstetras e enfermeiras
obstétricas acerca do protocolo de assisténcia ao parto de risco habitual e agendamento de
reunido com o diretor acerca do andamento das a¢8es de insercdo da enfermagem obstétrica
na assisténcia ao parto no IFF/Fiocruz: Foi pontuado naquela reunido que é de suma
importancia a descricdo clara das atribuicbes de cada categoria profissional (médicos e
enfermeiras) na assisténcia ao parto, bem como a unido ao POP que foi elaborado pelos
médicos obstetras em 2015. Em virtude disso, foi acordado que o grupo iré discutir e detalhar
as atribuicdes em reunibes a serem realizadas as quintas feiras”. (Ata reunido GEL em
04/06/2019)

Apesar do grupo perceber que existiam muitos fatores que se interrelacionam
e afetam a insercéo e atuacao das enfermeiras obstétricas, principalmente, o reduzido
namero de partos normais de risco habitual desta instituicao, foi possivel identificar
em algumas falas da equipe multiprofissional a importancia do Programa de
Residéncia em Enfermagem Obstétrica como sustentacdo das acdes estabelecidas

para o sucesso da insercao da enfermagem obstétrica.

A residéncia eu acho uma estratégia bem positiva pra implementar a
assisténcia ao cuidado a mulher. No papel com o residente, enquanto
preceptores, a gente tem que ser profissionais que sabem, a proposta
€ saber fazer. Ndo é s6 a teoria. Entdo a presenca do residente nos
obriga a nos posicionarmos, politicamente, tecnicamente, nos
impulsiona a estar sempre atualizado pra poder estar formando. (EO-
A/5)

[...] desde a entrada do projeto de residéncia que tem na institui¢cdo ja
€ uma movida pra ter enfermeiro dentro da sala de parto. A gente luta
entdo pra conseguir enfermeiro obstetra pra instituicdo. A gente nédo
conseguia! Nao entra pessoas de qualquer maneira no servigo publico,
o contrato era muito dificil e a gente ndo tinha esse poder. Entédo a
gente comecou com um projeto pra residéncia porque a gente
acreditava que a residéncia seria mais um motivo pra justificar a
importancia da enfermagem obstétrica na sala de parto. [...] a gente
fez esse movimento todo [...] que foi esse movimento gerador que
incomodou. Entdo é uma mudanca que vem acontecendo, uma
medida, um programa fortalecendo o outro. (EO-A/6)
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E! A primeira coisa € que na minha opini&o eu acho que a gente tinha
gue ter residéncia também porque acho que acaba que o residente é
o motivador do hospital também né, de ter o ensino. Entéo se tivesse
de repente uma residéncia de enfermagem obstétrica aqui, entendeu,
entdo ai a gente teria, os residentes da enfermagem obstétrica
assistindo o risco habitual e em contato com os residentes médicos
assistindo o alto risco. E ai sim, o intercambio. Se vier o baixo risco vai
ser acompanhado pela enfermagem obstétrica e pelo residente de
enfermagem obstétrica ja muda a dindmica, porque ai também é uma
residéncia, né os dois sdo residentes e vao participar dos cuidados
nessa formacao. (MO-A/8)

Entdo eu acho que ha espaco pra todo mundo, mas acho que deve
haver um plantonista obstetra enfermeiro com formagéo na area pra
gue faca essa supervisdo. Porque ele é quem vai ter o discernimento
de até esse momento nos cabe acompanhar o parto, a partir desse
momento vai exigir uma conduta, uma expertise, gue é necesséria a
atuacdo médica. (MO-A/13)

Entdo eu acho que pelo fato da gente ter o programa de residéncia de
enfermagem obstétrica, porque dentro da rede ninguém via o IFF
como uma instituicdo de Ensino. Eles veem muito as universidades,
entdo essa coisa da gente ter a residéncia a gente quebrou esse
paradigma né. [...] “Ah! Vocés nao sdo um hospital de ensino, vocés
nao sdo docentes, vocés sdo enfermeiras e tal”. Entdo eu acho que
isso influenciou na escolha do IFF como uma instituicdo pra participar
do Apice On. (E-GA/14)

O Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica do IFF/Fiocruz iniciou-
se em 2012, decorrente do Programa Nacional de Residéncia em Enfermagem
Obstétrica (PRONAENF). Nesta época, as enfermeiras obstétricas da maternidade
se envolveram na formulacéo do projeto pedagdgico pleiteando ser contemplado pelo
edital do PRONAENF. Movimento que na época teve forte apoio da dire¢éo, do ensino
e da pesquisa do IFF/Fiocruz. Assim, como observam-se nas falas, o Programa de
Residéncia foi mais uma politica instituida pelo MS e abragada por esta instituigéo,
para o reconhecimento e valorizagdo da enfermagem obstétrica.

Por este motivo, tornou-se instrumento para contemplar o objetivo de inserir as
especialistas em sala de parto durante a execucao do Projeto Apice On. Em muitas
reunides do GEL, as enfermeiras rotinas dialogavam sobre a importancia de utilizar
parte da carga horaria das residentes do segundo ano dos campos externos,
conveniados do Municipio, para elas atuarem sob supervisdo das enfermeiras
obstétricas contratadas na sala de parto do IFF/Fiocruz. Esta proposta nao foi adiante,
pois as enfermeiras gestoras entenderam que durante este periodo de atuacéo das

residentes do segundo ano na maternidade poderia causar um prejuizo no seu
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processo de aprendizagem e formacao, sobretudo pelo reduzido quantitativo de partos

normais. Conjuntura descrita abaixo conforme consta em Ata de reunido do GEL.

“Retorno da reunido ocorrida em 28/05/2019: a E-GUP/7 pontuou uma questao importante, a
atuacao dos residentes de enfermagem e médico no parto, a pedido dos médicos obstetras
plantonistas. A E-GA acordou que a escala das residentes de enfermagem obstétrica sera
reformulada para que a partir de julho as R2 atuem no IFF juntamente com a enfermeira

obstétrica preceptora na assisténcia ao parto” (Ata reunido GEL em 04/06/2019)

Apesar das residentes de enfermagem obstétrica ndo terem participado desta
proposta de insercdo das enfermeiras obstétricas contratadas na sala de parto, os
participantes descrevem gue sua presenca seria um fator motivador para a equipe,
pois impulsiona ampliar o conhecimento tedrico e pratico dos preceptores da casa,
além de serem ferramenta para o aprendizado interprofissional, ao articular em campo
de prética o programa de residéncia de Enfermagem e de Medicina.

Nessa perspectiva, 0s programas de residéncia, em muito, contribuem para a
reformulacdo de praticas assistenciais nas instituicbes responsaveis pela formacéo
profissional. Foram evidenciados pelos entrevistados novos olhares para um cuidado
obstétrico qualificado pelos médicos recém-formados e que ingressaram na residéncia
médica do IFF/Fiocruz e formas atualizadas de compreender e exercer a obstetricia.
Particularidades que repercutem na compreensao fisiolégica do gestar e parir, no
protagonismo feminino e na relacéo colaborativa entre médico obstetra e enfermeira

obstétrica no campo do parto e nascimento.

Como aqui a gente trabalha muito com residente a gente vé uma
geracao que antes nao tinha essa visao e ai vocé comeca a ver novos
residentes entrando com essa visdo. Dessas boas praticas e tal, que
antes nem se falava. E ai ele percebe que aquilo € importante.
Percebe que o trabalho de parto “Ah! Vamos movimentar, vamos
colocar essa mulher pra andar”. Entao eu acredito que essas novas
geracgBes que estdo se formando vem j& com o olhar um pouco
diferenciado quanto a isso. [...] E eu acho que é mais facil a gente lidar
com eles, introduzem isso na vida deles mais facilmente. (EO-A/4)

Os médicos mais novos olham pra gente com jeito diferente de um
pouco mais de consideracédo, eles consideram né o que a gente fala.
Eu acho que isso tudo é fruto né. Embora a maioria ja tenha uma visao
diferente. Mas os mais novos ja estdo com a cabeca um pouco mais
diferente pra essa questéo do compartilhar. (EO-A/6)
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Acho que os residentes médicos se favorecem disso né, que veem
essas praticas e veem que funciona muitas vezes.... e é isso! (MO-
A/11)

Porque hoje eu vejo os novos residentes tendo praticas diferentes da
época. [...] com um outro olhar sobre esse movimento. Porque a
enfermagem veio com essa pegada de busca por espaco, de mostrar
saber, de mostrar que tem capacitacao pra fazer, e ai isso gerou um
movimento do outro lado. Eu n&o sou o dono do saber, ou néo sou o
dono da paciente, nem tudo que eu falo € o certo, entendeu. Entdo eu
acredito nisso! (MO-A/12)

Logo, as novas concepcdes sobre um modelo obstétrico que se almeja
amplificar, discutido pelas politicas publicas no campo da saude da mulher, a partir da
década de 90, inevitavelmente, refletiram nos projetos pedagdgicos e no processo de
aprendizagem e formagé&o profissional nas universidades. Assim, pode-se tornar um
aliado na efetivacéo de novas praticas obstétricas, segundo recomendacfes nacionais
e internacionais, como a presenca e atuacao da enfermeira obstétrica.

Constata-se nesta pesquisa que 0s contratempos surgiam a cada instante,
nesses dois anos de implantacéo do Projeto Apice On, na maternidade do IFF/Fiocruz
e determinaram o processo de transi¢cao da insercdo das enfermeiras obstétricas em
sala de parto. Em descricdo de reunido do GEL, aponta-se a caracterizacdo deste

percurso.

“Retorno da reunido de 28/5/2019: Foi acordado também que as enfermeiras obstétricas em
junho devem iniciar a atuacdo na assisténcia ao parto juntamente com a equipe médica. MO-
GA/16 comentou a reunido, dizendo que em sua opinido foi produtiva, um bom comeco e que
em junho as enfermeiras obstétricas deverao iniciar a assisténcia ao parto juntamente com a
equipe médica e toda semana a equipe deve reavaliar como os trabalhos estdo se
desenvolvendo. E-GA/14 e E-GUP/7 reforcam a importancia da comunicacdo aos médicos
acerca da atuacao da enfermagem obstétrica no cenario do parto e MO-GA/16 disse que esta

informando aos plantonistas dia a dia” (Ata reunido GEL em 04/06/2019)

As evidencias apresentadas neste estudo relacionadas a insercdo das
enfermeiras obstétricas, em sala de parto, apontam que as deliberacdes discutidas
nas reunides do GEL, n&o atingiam a todos os profissionais da assisténcia. Havia um
hiato entre os acordos e planejamentos definidos pelo grupo participante dos
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encontros do GEL, sem repercutir naqueles personagens responsaveis pela execugao

dos processos de trabalho na maternidade.

5.1.2.5 As implicagbes do Projeto Apice On para a maternidade do IFF/Fiocruz

Apesar de todos os contratempos descritos na categoria anterior vivenciados,
especialmente, pela equipe de enfermeiras obstétricas da maternidade do
IFF/Fiocruz, durante a execucado do projeto Apice On, foram reconhecidos pelo grupo

de participantes frutos advindos desta iniciativa do MS.

A propria entrada da enfermeira nesse cendrio que era
predominantemente médico né. A gente tava ali mais como generalista
mesmo. Entdo para mim isso ja € um ponto positivo. Outro ponto
positivo é a equipe enxergar o enfermeiro obstetra, saber que tem
enfermeiro obstetra ali. (EO-A/1)

Entdo mesmo tendo ainda nimero ainda nédo adequado, a gente teve
uma enfermeira obstetra fixa dentro da sala de parto. Coisa que a
gente ndo conseguia porque o enfermeiro obstetra ele dava
assisténcia na supervisdo de enfermagem, em toda a maternidade,
centro cirdrgico, gestante e alojamento conjunto. Entdo a gente ter
uma enfermeira fixa na assisténcia dentro do centro obstétrico, isso
contribuiu muito com a assisténcia de enfermagem obstétrica na
instituicdo. (EO-A/2)

O Apice On deixou bem demarcada a necessidade da presenca do
profissional enfermeiro obstetra. [...] a visibilidade do profissional
enfermeiro [...] o saber fazer do enfermeiro. Hoje a equipe ja sente
falta quando ndo tem o enfermeiro. J& reconhece a atribui¢éo privativa
gue é nossa na assisténcia, ndo s6 na gestdao, na geréncia, na
supervisdo como eles estavam acostumados. (EO-A/5)

A gente até conseguiu aumentar o numero de profissionais
enfermeiros obstetras no centro cirlrgico obstétrico, a gente comecgou
a trabalhar com as enfermeiras obstetras atuando nos plantbes
diurnos. (E-GUP/7)

Porque quando eu fiz residéncia aqui ha 10 anos atras ja tinha
enfermeira obstetra, mas que ficava mais na parte burocratica, ndo
tinha a assisténcia e nem tinha uma presenca tdo importante da figura
da enfermeira obstetra dentro do centro obstétrico como hoje em dia
a gente tem né. (MO-A/8)

O que eu acho do Apice On que bom que veio gente, que bom que a
gente refresca esse olhar. [...] Acho 6timo isso! [...] eu sou uma médica
velha que ja viu muita coisa, eu estou sempre pensando nas
complicacdes, e as vezes a enfermagem me da esse ponto de que
olha! Calma! Tem coisas boas! E normal! Porque eu ja vi muita coisa
nao natural. (MO-A/9)
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As coisas gue a gente conseguiu ir a frente, o que a gente conseguiu
com o Apice On foram a contratacdo de enfermeiras para o centro
obstétrico porque néo tinha. Hoje a gente tem 3 enfermeiros no servigo
diurno. (E-GA/14)

Os entrevistados evidenciam que houve um ganho importante com a
implantac&o do Projeto Apice On, no que tange ao aumento da equipe de enfermeiras
obstétricas na maternidade advinda da contratacéo de duas enfermeiras especialistas.
Isto possibilitou a presenca definitiva desta profissional, no centro obstétrico, mesmo
apos o término do projeto. Fato que favoreceu o reconhecimento das habilidades
técnicas e relacionais que envolvem o seu cuidado e qualificam a assisténcia.

Sobretudo, além do ganho numérico de profissionais, a presenca delas em sala
de parto impulsionou maior uso de métodos nao farmacologicos para o alivio da dor,
a melhor organizacdo dos cuidados no poés-parto imediato para garantia da hora
dourada, a reducao de praticas intervencionistas e a oferta de um cuidado sustentado
pela sua praxis, como o acolhimento e a escuta sensivel as mulheres e o olhar
fisiolégico da gestacdo e do parto. Aspectos que trouxeram equilibrio para a visao

tecnocratica e resolutiva da assisténcia obstétrica.

Eu acho que sim, porque o enfermeiro estando ali ele consegue trazer
também as boas praticas. Ah! Vamos tentar desse jeito, vamos botar
esse bebe pra mamar! Vamos fazer depois os cuidados do bebé
porque ele tA mamando, deixa ele em contato com a mae. [...] eu vejo
mais isso das praticas mesmo, das evidéncias mais forte né. [...] vocé
consegue perceber o trabalho de parto de deixar a mulher mais livre,
sem tantas intervengfes, a mulher vir para o centro obstétrico sem
estar puncionada, antes todas vinham puncionadas. A propria dieta,
hoje vocé consegue ver que a maioria consegue ter uma dieta liquida.
(EO-A/4)

A presenca do enfermeiro num parto do inicio ao fim, um
acompanhamento, um toque, a presenga mesmo com uma
comunicacao nao verbal, um cuidado que a medicina ndo exerce. E a
gente mostrar 0 que € um parto com cuidado de enfermagem
obstétrica. E a presenca do enfermeiro com vinculo com a mulher, é
estar ao lado o tempo todo no parto, a mulher se sentir segura, isso €
um cuidado que é nosso da enfermagem, que a medicina por mais que
eles reconhecam, ndo € da formacédo deles, a nossa formacao é pra
isso! (EO-A/5)

[...] teve 0 Apice On e hoje eu acho que é zero episio. Tem més que

passa sem uma episio. Isso aqui € um exemplo né. Por exemplo,
apagar aluz, a penumbra, a questao do acompanhante nunca mais foi
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guestionada. A questdo do primeiro contato, de ja botar o bebé no
ventre, essas coisas que a gente nem consegue imaginar néo ter mais
na assisténcia. Hoje é algo que j& flui naturalmente. De ndo clampear
0 corddo r4pido, a temperatura da sala, a promocdo dessa
humanizacéo. [...] Era gostoso entrar ali, aquele ambiente, ver aquela
mulher, aquele cheirinho né, quando era um plantdo que gostava de
usar mais o0 aroma, trazia pra mulher mais esse respeito. Mas olhando
pra assisténcia hoje e pra assisténcia de uns 12 anos atras é
completamente diferente. Entdo eu acho que é fruto dessas coisas né!
(EO-A/6)

Eu acho que houve um resgate das boas praticas, a gente conseguiu
conscientizar, melhorar a nossa assisténcia obstétrica [...] apesar da
gente ndo conseguir atuar no parto do risco habitual, a gente consegue
ser enfermeiro obstetra atuando no alto risco. [...] Hoje consegue
ofertar pra mulher algumas praticas integrativas, uma aromaterapia,
uma bola sui¢a, uma massagem, um cuidado. Eu acho que isso faz
toda a diferenca! [...] A gente conseguiu muito diminuir a episiotomia,
diminuir o Kristeller também entendeu, a nossa taxa de intervencdes
no geral diminuiu bastante. Entdo eu acho que isso ja foi uma
conquista desde o projeto Apice On. (E-GUP/7)

De realmente acompanhar o trabalho de parto, fazer a ausculta, em
algumas situagdes assistir 0 parto. Ter uma parceria maior no cuidado
com a parturiente. [...] mas acho que talvez o projeto tenha ajudado a
gente a identificar melhor essa figura do enfermeiro obstetra como
parte do cuidado ali dentro pra algumas pessoas nao pra mim, mas
acho que demarcou melhor a partir do momento que a gente entrou
no projeto. (MO-A/8)

Porgue eu acho que a gente acaba dividindo as fungfes e vocé acaba
tendo uma participagdo maior, fica mais préximo do paciente entendeu
e a paciente se sente mais acolhida. [...] a gente passa mais tempo
com a paciente, consegue dar maior atencao pra paciente, um cuidado
maior, até pra observar melhor as coisas que podem estar erradas e
vOCé ter um tempo e uma profilaxia pra corregdo daquilo. [...]. Eu acho
gue com a enfermeira isso veio agregar e melhorar sim pra equipe
porque ela passa a estar com a gente. (MO-A/10)

No momento eu acho que o papel é a gente fazer esse cuidado
compartilhado mesmo, enfermagem fazer o que sabe fazer bem, que
€ 0 cuidado continuo, podendo oferecer ai os métodos n&o
farmacologicos. Mas minimamente acho que a gente consegue estar
podendo oferecer uma melhor assisténcia. Ja que a gente consegue
ter a enfermagem |4 presente minimamente de dia. A gente consegue
oferecer um maior conjunto de boas préticas né. Entdo assim, ganham
as mulheres! (MO-A/11)

[...] No compartilhamento de partos de risco habitual, na atuagdo no
sentido do uso de métodos nao farmacoldgicos para a dor, no dialogo
e no acolhimento com a paciente, talvez até num aumento do nimero
de partos vaginais pela paciéncia e pela compreensao da parturicdo
gue muitas vezes a enfermagem traz e que pra nos € menos frequente.
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Enfim, é falar das vantagens da assisténcia da enfermagem na
parturicdo. (MO-A/13)

E depois do Apice On, conseguiu demonstrar através do projeto, a
importancia de ter o enfermeiro [...]. Entdo a partir disso o enfermeiro
comecou a atuar l& com as tecnologias, com essa assisténcia ao
trabalho de parto. Mesmo os médicos nao tendo conhecido o projeto
Apice On, mudou alguma coisa. Porque quando vocé passa a ter
enfermeiro ali, a realidade muda. E até na cesarea [...] quando ela
entra na sala de cirurgia e ela € encaminhada pelo enfermeiro, quando
ela é acolhida, quando é conhecida a historia dela. (E-GA/14)

Para além dos beneficios da insercdo da enfermeira obstétrica, na sala de
parto, com seu cuidado técnico e relacional, e quanto a ampliacdo na oferta das boas
praticas de parto e nascimento, outra relevante repercussdo constatada pelos
participantes foi a flexibilidade da atuacao desta especialista nas diferentes situagdes

vivenciadas, no dia-a-dia do centro obstétrico.

A presenca do enfermeiro para 0 gerenciamento da unidade, a
pacientes graves, em situacdes especificas nossas de mulheres com
condi¢bes enlutadas e a gente poder fazer todo um cuidado apos o
nascimento com um bebé morto. [...] Quando tem uma situacdo de
agravamento na cesarea e 0 anestesista ja procura o enfermeiro. Seja
o0 pediatra também numa situacéo de reanimacéo, grave de um RN. O
obstetra via a falta de gerenciamento e via o profissional que tinha o
cuidado e o saber obstétrico também pra poder atuar com ele,
solicitando o enfermeiro dentro do centro obstétrico. Isso também foi
percebido notoriamente. (EO-A/5)

Entdo a gente hoje oferece um cuidado ainda melhor, eu acho que
essa coisa de antever problemas esta mais evidente! [...] muitas vezes
vocé consegue dividir o que esta acontecendo, vocé esta preocupada
com a paciente, vocé esta preocupada com o familiar, vocé esta
preocupada se tem material pronto no centro cirdrgico. [...] Eu tenho
mais um aliado dentro do pré-parto, nessa prevencdo de
intercorréncia. Quando a gente tem intercorréncia [...] como é bom ter
mais alguém com esse olhar. Isso ajuda muito! (MO-A/9)

Até em termos de ajuda nas cirurgias, na agilidade com o paciente,
isso eu reparei entendeu, depois que comecou a ter enfermeiro la
dentro. E em termo das cirurgias eu acho que deram uma ajuda,
entendeu, a agilizar o fluxo, a colocar o paciente na sala. Essa
dindmica ficou bem melhor! (MO-A/10)

Uma coisa é vocé estar por exemplo diante de uma hemorragia pos-
parto e demandar a equipe de técnico de enfermagem [...]. Outra coisa
€ vocé ter o olhar de um enfermeiro obstetra que conhece a
complicacdo e que pode reconhecé-la muitas vezes antes do seu
agravamento e chamar a atencao da equipe médica pra cuidados que
podem até evitar ou postergar uma complicacdo. [...] pode as vezes
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ter o diagnostico dessa complicacdo muito antes da sua percepcéo,
seja porgue vocé esta ocupado em outro parto, ou seja, porque vocé
foi displicente ou ndo deu a atengéo necessaria pra aquela situacao,
enguanto o enfermeiro teve um outro olhar que conseguiu visualiza-la
antes de vocé. (MO-A/13)

Com certeza mudou! Entao assim, eu acho que pra paciente é bom ter
esse profissional ali, pra equipe médica também porque ajuda ali na
hora do aperto, porque quando a coisa flui € bebe que nasce até
sozinho, mas quando surge o problema é que a gente vé a qualidade
dos profissionais que a gente tem, pra nos ajudar, pra ter agilidade,
identificar os problemas rapidos e resolver rapido. (E-GUP/15)

Pelas peculiaridades da maternidade do IFF. E muito risco. A presenca
de vocés la dentro é um fator de seguranca que desequilibra
positivamente o cuidado. [...] eu entendo hoje que as enfermeiras
obstetras que estdo dentro do CO, elas ja participam muito mais
ativamente do que o nada que existia antes. (MO-GA/16)

O enfermeiro 14 dentro é uma assisténcia completamente diferenciada,
porque ele consegue identificar esse risco, prever uma necessidade e
obviamente atuar nessas complicacGes ou antecipando pra que nao
aconteca essas complicacdes. [...] Porque aumenta a qualidade da
assisténcia, aumenta a seguranca dos procedimentos. E pra equipe
de médicos também. Uma vez que ele ndo esta disputando a cena do
parto ele vé sim nesse profissional uma parceria, um apoio
indispensavel na conducéo dos casos, seja 0s complicados ou de risco
habitual. [...] hoje, fruto total do Apice On porque acho que de outra
forma a gente nao conseguiria. A gente se pergunta, “Como a gente
conseguiu trabalhar tantos anos num local como o centro obstétrico
sem a presenca do enfermeiro?”, porque € quase como uma condi¢c&o
sine quo non ter esse profissional |a dentro que garanta a qualidade e
seguranca da assisténcia prestada la, que na maioria das vezes é de
média e alta complexidade. (E-GUP/18)

A presenca da enfermeira obstétrica, em sala de parto, advinda com o Projeto
Apice On, viabiliza uma atuacdo relacionada a questbes inerentes ao centro
obstétrico, como auxilio a enfermeira rotina na resolucao de questdes administrativas,
presenca e atuacdo nas salas operatorias, identificacdo e tomada de decisdo em
casos com maior gravidade como reanimagdo neonatal e hemorragia pos-parto. Isto
porque esta profissional possui a qualificacdo pratica e tedrica para a assisténcia
especializada de baixa a alta complexidade, principalmente, pelo fato de o IFF/Fiocruz
ser uma unidade de referéncia para risco materno-fetal.

Ainda, aspecto que foi possivel verificar durante os anos de execuc¢édo do
Projeto Apice On, foram algumas medidas realizadas pela equipe de profissionais
assistenciais e gerenciais, como a insercdo de DIU em situacdes de pos-parto e

abortamento imediato, a producdo de informacdes sobre a assisténcia obstétrica e
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neonatal oferecida no IFF/Fiocruz registrada no Livro de Indicadores do Apice On,

localizado na Sala de Parto, a atualizacdo de protocolos assistenciais referentes a

assisténcia em hemorragia pos-parto e a elaboracdo de um modelo de plano de parto

oferecido pelo ambulatério de pré-natal. Algumas, porém ainda sem um fluxo

institucionalizado, como a atencdo humanizada as mulheres vitimas de violéncia

sexual.

atencéo.

Contudo, todas se alinhavam ao objetivo de qualificacdo do processo de

Como a questédo do protocolo da hemorragia, a gente criou a caixa de
hemorragia, aonde a gente identificou, protocolou, identificou o fluxo,
capacitou profissionais. (EO-A/2)

Que a gente nao tinha habito de fazer indicador, e tudo isso a partir da
insercao da enfermeira obstétrica do Apice On, comecou a levantar os
indicadores. Em tudo que vocé tem o indicador, vocé tem como ter
esse controle. Se melhorou ou nédo. (EO-A/6)

A gente conseguiu melhorar alguns indicadores. A questdo também
da insercdo do DIU, nés avancamos em outras questdes que eram
pertinentes do Apice On, [...] a constru¢do do plano de parto, que
também eu acho que foi um avango. (E-GUP/7)

A introducdo do DIU no pés-parto imediato e no ambulatério de pré
natal. Isso eu acho que foi uma coisa que deu um ganho. [...] cada vez
mais nés temos que ter indicadores porque s6 tem visibilidade quem
tem indicador [..] entdo eu acho que isso sim entendeu, faz o
diferencial pro instituto nacional né! Afinal de contas a gente é o
espelho né. (MO-A/12)

Até hoje tem a questéo dos indicadores que apesar de ainda nao ter
um trabalho tdo frutifero com a coleta dos indicadores, mas assim,
entrou no nosso cotidiano [...] A gente fazia alguma contabilizagédo de
indicadores, mas era assim, sei la uns dez itens. [..] de dados
assistenciais a gente nédo tinha muita coisa entendeu, da questdo da
assisténcia e do desfecho. E quando a gente tinha a plataforma que
lancava, era mais facil ainda da gente ter um retrato da nossa
assisténcia e isso perdura até hoje. (E-GUP/15)

O que a gente mudou foi a maneira como a gente olhava a prética,
guando ela se refletiu nos indicadores. [...] Eu ja dava uma chance de
parto normal em quem tinha cesarea prévia[...], mas o Apice On trouxe
isso como uma das luzes entendeu, e ai as pessoas falam: “N&o! Vou
dar mais uma chance!” As boas préticas que a gente ja praticava
acelerou o processo. E muito interessante quando vocé olha os
gréficos. [...] Por exemplo colocar DIU aqui. Praticas que ndo existiam!
Na hora que vem, “Olha! Coloca DIU no parto”. A gente comegou a
colocar DIU. “Ah! Mas 0 numero esta muito abaixo do que poderia ser”.
Sim! Sem duavida, porque a gente também ainda tem que vencer
algumas resisténcias. (MO-GA/16)
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E ai o Apice On conseguiu dar luz a isso, e falar: As melhores
evidencias mostram que as mulheres precisam do acompanhante, na
ceséarea também. Porque néo tinha espaco dentro da sala, porque néo
podia. E ai teve que poder! Tem resisténcia? Teve!l Mas sem o Apice
On esse acompanhante nunca entraria na sala de cirurgia. Esse bebe
nunca estaria pele a pele numa cesarea. Hoje é dificil? E! Mas a gente
avancou! Porque antes era muito mito. Nao! N&do pode! Aqui é muito
mal formado! Mas ndo nasce s6 mal formado! E pra quem tem a
possibilidade? Sabe! Entéo eu falo que jogou luz praquilo que a gente
faz, praquilo que a gente fazia timidamente. [...] E aquilo que a gente
nao fazia ou fazia de forma mais ou menos, como a mulher em
situacdo de violéncia ou a interrupcdo da gravidez na mulher em
situacdo de violéncia era algo que... tinham mulheres que eram
encaminhadas pra outras instituicdes antes do Apice On. (E-GUP/18)

Em reunido de GEL, constata-se a sinalizacdo da implantacdo dessas medidas

citadas acima pelos participantes.

“Enfermeira informa ao grupo que a equipe do pré-natal esta elaborando um plano de parto

para ser oferecido as nossas pacientes” (Ata reunidao GEL em 04/06/2019)

Outra perspectiva apontada pelos participantes nos trechos abaixo foi a
mudanca nas relacdes interpessoais. A atuagdo da enfermeira obstétrica advinda de
sua insercado imprimiu novas caracteristicas e qualidade na relacdo com o médico
obstetra, como o0 reconhecimento de melhor dialogo, troca de conhecimento,
aproximacao entre os pares no processo de trabalho e a constatacdo dos positivos

resultados das boas praticas implementadas pelas enfermeiras obstétricas.

E até algumas pessoas da equipe mesmo percebem e perguntam,
“Olha eu t6 com um atendimento |a fora, qualquer coisa vocé fica
aqui?”, “Ah vocé avaliou? Vocé olhou?” E assim, darem confiabilidade
naquilo que a gente passa de informac&o. E claro que n&o s&o todas
as equipes né, mas eu percebo que houve sim uma melhora. (EO-A/1)

Vocé ja ser um rosto conhecido ali dentro, ja fazer parte da equipe, as
pessoas vao te respeitando, vdo conhecendo seu trabalho e véo
confiando naquilo que vocé faz. Entdo eu acredito que vocé fica
mesmo numa posi¢ao de lider de equipe e consegue fazer com que o
trabalho flua melhor. [...] Entdo eu acredito que a comunicagéo com a
equipe eu acho que melhorou. [...]. E agora essa questdo do
enfermeiro ndo atuar em si no parto, mas ai vocé ja consegue pelo
menos partejar essa mulher, conversar né, vé como ta caminhando o
trabalho de parto em si. Entdo eu percebo assim algumas equipes até
tem essa troca maior com o enfermeiro. (EO-A/4)
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E hoje a gente conseguiu conscientizar um pouco, principalmente os
médicos que trabalham em outras maternidades com enfermeiras
obstetras atuantes. Hoje eles acreditam mais no papel da enfermeira
obstetra, principalmente, no uso das praticas integrativas. [...] E eu
acho que a gente consegue hoje dar um passo maior [...] elas
conseguem mostrar conhecimento, habilidade técnica, conseguem
trabalhar com o cuidado compartiihado e conseguem até uma
credibilidade de alguns plantdes médicos. (E-GUP/7)

Eu acho que melhorou muito as relagdes! A minha relacdo sempre foi
boa com a enfermagem obstétrica e a enfermagem em geral, mas eu
acho depois de um periodo que teve uns conflitos, eu acho que a
relacédo foi melhorando sim. E as pessoas foram entendendo melhor
guais eram as funcBes de cada um sem achar que estavam sendo
roubadas as suas fung¢des por tal profissional ou outro. (MO-A/8)

Eu acho que teve uma mudanca de relagdo. Eu acho que hoje em dia
tem uma interacdo melhor né. Até porgue previamente nao tinha
ninguém né. Ai depois teve essa época de conflito, ficava um pouco
bico pra I4 e bico pra ca, e depois acho que apaziguou de certa forma
e acho que tem uma interacdo boa com relacdo a essa questéo. (MO-
A/11)

Mudou positivamente no sentido exatamente de vocé ouvir, de vocé
dar atencdo ao saber do outro. “Olha! A EO-A/6 ta falando, ta
acompanhando a paciente e t4 vendo assim, assado. Opa! Pera ai!
Deixa eu ir la ver o que esta acontecendo”. Entendeu?! Entédo vocé
ouvir o outro e compreender que assim, os dois estdo convergindo pra
melhor pratica com aquela mulher. (MO-A/12)

Na verdade, foi o Apice On junto com outras a¢des, dessa questédo da
gestdo compartilhada, das reunides de colegiado, de dar valorizacéo
€ voz aos outros funcionarios da equipe multi e ndo s6 a equipe médica
e de enfermagem. A enfermagem ficava ali com a equipe médica, mas
também sempre sendo abafada e ai a coisa ficou mais clara, mais
aberta e tudo mundo comecou a participar mais. (E-GA/14)

Porque assim, eles vendo que tem outro profissional ali de obstetricia,
especializado, ele sabe que pode haver uma troca e também eles
sentem que: “Poxal Espera ai, eu ndo estou trabalhando aqui com um
leigo! E com uma pessoa que tem uma especialidade!” entdo a
assisténcia fica até mais cuidadosa né. (E-GUP/15)

A presenca e atuagao diaria da enfermeira obstétrica, em sala de parto, com o
passar dos anos de execugdo do Projeto Apice On até os dias atuais ampliou as
relacdes de trabalho com os médicos obstetras. Por meio da continua convivéncia,
estes passaram a observar diariamente sua pratica de cuidado com as parturientes e
seu posicionamento perante casos clinico-obstétricos complicados. Conjuntura que

favoreceu o estabelecimento de confiangca e credibilidade por parte dos médicos
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obstetras, nas acdes desenvolvidas por esta profissional, o que por sua vez,

determinou uma harmonia de convivéncia entre os pares.

5.1.2.6 A qualificacéo profissional como aprimoramento da prética de cuidado
segundo o Projeto Apice On.

Para garantir a adocdo de praticas de cuidado baseada em evidéncias
cientificas nos processos de atencao e formacdo no campo do parto e nascimento, o
Projeto Apice On contou com o desenvolvimento de cursos e féruns com contetdo
obstétrico e neonatal, seja na modalidade presencial realizado nas instituicbes
participantes, como também na Plataforma de Boas Praticas em Saude da Mulher e
da Crianca gerida pelo préprio IFF/Fiocruz, a fim de estender a qualificacdo do ensino
e exercicio da obstetricia e neonatologia.

Sob esta perspectiva, 0s participantes desta pesquisa descrevem este
processo de continua qualificacdo profissional vivenciada na maternidade do
IFF/Fiocruz.

A partir disso, a gente teve o curso de acolhimento com classificagéo
de risco, porque a gente entendeu que seria importante ter o
acolhimento com classificacdo de risco e ter a enfermeira obstétrica
atuando nesse cenario. O curso de aprimoramento, que nds passamos
la 15 dias de imersdo né, foi uma experiencia de bastante
conhecimento. Tivemos o seminario depois, [...] nds tivemos o0 curso
de hemorragia pés-parto com o convidado do préprio Sofia Feldman.
(EO-A/1)

E teve o que eu lembro foi o de hemorragia pés-parto com o diretor do
Sofia Feldman. Aquilo foi muito bom, técnicos, médicos, enfermeiros,
anestesistas, todos puderam participar, e aquilo foi 6timo pra atualizar
todo mundo [...]. Tem os encontros né com 0s especialistas no portal
de boas praticas do Apice On. (EO-A/4)

A gente era estimulado a acessar o portal. Eu lembro que todas as
vezes que iam falar uma novidade sobre parto, compartilhava no
grupo. A gente era estimulado a se inscrever. [...] Eu lembro mais de
acessar bem o portal, nessa época. A gente acabava vendo as
enfermeiras la da UFMG ali também. (EO-A/6)

Entdo assim, oportunidades nds tivemos! [...] Olha! vai ter um curso na
plataforma! Tiveram féruns, tiveram curso de capacitacdo, de
atualizacdo. Com o projeto Apice On isso nos foi ofertado muito mais
do que antes do projeto. [...] Nés conseguimos fazer treinamento de
hemorragia envolvendo toda a equipe médica e de enfermagem. A
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prépria plataforma, foi um que nos proporcionou cursos a distancia e
que nos ajudou a divulgar muito o trabalho das enfermeiras
obstétricas. (E-GUP/7)

[...] teve treinamento de hemorragia no centro obstétrico, teve sim.
Que eu me lembre foi isso! (MO-A/8)

Eu sei que existe o portal de boas préticas, tive acesso a ele para
pesquisas para outras finalidades como docente. [...] Hemorragia pés-
parto, prematuridade, aleitamento materno, complicacdes
relacionadas a hipertenséo, cesariana, reanimac¢ao neonatal em sala
de parto sdo alguns deles. (MO-A/13)

E a gestdo do IFF eles desenvolveram também um portal de boas
praticas para que as pessoas tivessem acesso a esse aprimoramento
através dos encontros com os especialistas e de estudos que sdo
oferecidos através dessa plataforma. [...] Teve um treinamento de
hemorragia. [...] Porque como a gente tinha muito problema com
hemorragia e a gente mexeu em muita coisa pra melhorar esse cenario
e diminuir o risco dessa complicacéo. A gente pediu ajuda ao Apice
On e a gente conseguiu trazer um médico de Belo Horizonte pra
ministrar sobre hemorragia. (E-GUP/15)

A gente fez um treinamento sobre hemorragia, porque o pouco que a
gente conseguiu levantar de dados a gente viu que tinhamos um
namero importante de hemorragias e condutas ndo padronizadas de
atuacdo. E foi a oportunidade que a gente teve de conhecer o baldo
de Bakri. Coincidiu também que na mesma época teve o treinamento
da OMS de zero morte materna e teve trés profissionais aqui que
fizeram. [...] Também o acolhimento com classifica¢é@o de risco. E ai a
gente conseguiu fazer um treinamento com as enfermeiras sobre isso.
(E-GUP/18)

Nota-se, nos trechos apresentados acima, que diversos cursos de qualificacao
foram realizados nos dois anos de exercicio do Projeto Apice On na maternidade do
IFF/Fiocruz. Foram destacados pelos participantes, cursos de acolhimento e
classificacdo de risco, curso de assisténcia a hemorragia pos-parto, além de ser
mencionado a plataforma de comunicagéao virtual como veiculo de acesso a conteudos
atualizados e voltados para a pratica clinica e a participacdo de encontros com
especialistas.

O essencial na promoc¢éao dos cursos de capacitacdo esta no impacto sobre a
oferta de um cuidado individualizado, qualificado e sob os preceitos da humanizacéao,
por aqueles que compreendem a necessidade permanente de aprendizado pautado

em evidéncias cientificas. Aspecto evidente nas falas abaixo.
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A gente ndo para nunca de aprender e a gente precisa sempre
aprender mais. E as vezes o que acontece que eu percebo, por mais
gue vocé saiba um determinado assunto, sempre tem algo mais pra
vocé aprender. As pessoas trazem coisas diferentes, [...] vem pessoas
especificas daquela situacao que traz uma outra visao que vocé pode
melhorar. (EO-A/2)

Porque a gente acaba multiplicando na equipe, multiplicando na
formacao das nossas residentes. [...] praticas que trazem a diferenca
no processo de nascer, no processo de parir. Entdo é nesse sentido
de compartilhar mesmo, de ser multiplicador de reflexdes. (EO-A/5)

Eu acredito que tudo que eu adquiri de conhecimento eu tento colocar
em pratica e principalmente eu tento levar isso pros nossos residentes.
[...] Isso melhorou o meu cuidado, isso melhorou as minhas boas
praticas. Eu me atualizei muito no aprimoramento, muita coisa que eu
ja tinha esquecido por falta de oportunidade de atuar. (E-GUP/7)

Entdo eu acho que é sempre bom esse aprender continuado, porque
as evidencias vdo saindo [...] acaba melhorando porque vai
sedimentando o conhecimento que a gente vai produzindo a partir das
evidencias que estdo expostas ali né e da troca com as outras pessoas
gue tiveram outras experiencias praticas, entdo eu acho que melhora
sim! (MO-A/8)

A partir do momento que vocé da a formacdo ao profissional, vocé
capacita, vocé da a ele o conhecimento técnico, cientifico para que ele
possa usar na pratica. [...] Agregada a pratica que vai ser feita em
servigo [...] e esse conhecimento vai poder ser utilizado. (MO-A/13)

Mas é sempre bom porque mesmo que tenha coisas que vocé ja saiba,
vocé rever a ordem dos eventos, alguma coisa nova que chegou,
algum detalhe, isso é sempre bom relembrar para a assisténcia. (MO-
AI17)

Eu ndo vejo cuidado com seguranca e com qualidade sem a
capacitacdo da equipe. Sdo coisas indissociaveis! [...] porque a
maioria dos casos de Obitos maternos eles acontecem pelas trés
demoras: [...] as outras duas demoras séo totalmente minimizadas
com treinamento e protocolo escrito, que € a demora da identificacdo
do problema e na atuacdo diante do problema. [...] E faz muita
diferenca no momento que eu acho que essa mulher esta sangrando
mais do que deveria e ai eu devo abrir o protocolo de hemorragia. [...]
Ent&o das trés demoras, duas séo vencidas com protocolo clinico que
0 Apice On cobrava e o treinamento da equipe que ele proporcionava.
(E-GUP/18)

Ademais, observou-se que esse movimento permanente de aprendizado, ndo
somente traz repercussfes positivas para o cuidado obstétrico, mas também reflete

no processo de ensino-aprendizagem dos residentes médicos e de enfermagem
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obstétrica. Assim, a capacitacdo dos staff's reverbera na formagédo qualificada de
futuros profissionais que teréo a rede de atencédo em saude como objeto de trabalho.

A educacdo permanente em saude é uma atividade que envolve a equipe
multidisciplinar para que o momento de aprendizado, se estabeleca, a partir dos pares,
mediante trocas e valorizacdo de saberes e de dialogo especificos de cada area de
conhecimento, com reflexo em uma atuacdo qualificada e colaborativa entre os

profissionais que conduzem a melhoria dos processos de atengao.

Tudo que havia de cursos ou atualizacdes elas eram convidadas.
Quando nés tivemos o seminario, ndo foi s6 o seminario de
enfermeiras obstétricas, foi realizado por enfermeiras obstétricas, mas
noés convidamos médicos para palestrar, convidamos neonatologistas.
Entdo assim, foram eventos integrativos né, onde era aberto pra todos
esses profissionais, pediatras, enfermeiros neonatologistas, médicos
obstetras, enfermeiros obstetras. Foram eventos que buscaram
integrar a equipe, porque € a proposta do Apice On, uma assisténcia
integrada né, visando o melhor [...] (EO-A/1)

O curso, os materiais [...] trouxe uma grande diferenca, houve uma
unificagéo do fazer, da comunicagéo. Entado todo mundo recebendo o
mesmo material de forma igual, cada um no seu nivel de profisséao.
Entdo isso eu acho que foi bem vantajoso no sentido de facilitar a
comunicacdo da equipe pra mostrar que o mesmo saber das boas
praticas que o médico tem, que eles achavam que s6 eles sabiam, o
enfermeiro tem! (EO-A/5)

Os cursos assim, sempre tem enfermeiro, tem médico, entdo mostra
gue da pra fazer o trabalho conjunto né, sempre ta usando um e outro
e tal, conversando na mesma mesa, isso € bom, quebra paradigmas
né, ndo é s6 mais o médico que fala sozinho. Isso é bom, é importante,
ajuda. (EO-A/6)

Entdo assim, com certeza esses cursos aprimoram sim! [...] Ent&o
tinha o obstetra, a enfermeira obstetra, tinha técnico, tinha o
anestesista, todo mundo [...]. Acho que isso aprimora porque vocé
consegue ver qual é a funcdo de cada um ali pra num momento de
crise vocé ter como atuar. [...] Quando vocé faz esse tipo de curso,
alguém t4 mostrando alguma evidencia, algum organograma, uma
maneira de fazer aquilo baseado em alguma evidéncia e as pessoas
também vao trocando! E é a integracdo da equipe né! As pessoas se
conhecendo e atuando juntas, cada um tem a sua fungao, o seu papel
e que todo mundo junto pro bem estar da paciente. (MO-A/8)

E esses mesmos cursos vao refletir em um atendimento de equipe
muito melhor. [...] vocé tem cursos de manejos de situacdes praticas,
onde vocé tem varias pessoas da equipe multidisciplinar chamadas e
que vao atuar, que isso facilita muito. E é para todos, isso vale pra
enfermagem, isso vale pro obstetra, pro anestesista, pra equipe inteira
entendeu. Se 0s cursos ajudarem as pessoas a saber mais o que esta
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acontecendo, perceber mais o que pode acontecer ou ndo, estamos
todos mais prontos para enfrentar as dificuldades que a obstetricia
tem. (MO-A/9)

No caso do treinamento de hemorragia tinha ali a abordagem de todas
as categorias e dava pra vocé ver o papel de cada um. E na verdade
de cada um, mas todo mundo junto ali pra resolver aquele problema,
em alguns momentos tinha essa fala integrada, essa juncdo de
funcdes e categorias profissionais pro melhor cuidado. (E-GUP/15)

No treinamento de hemorragia, tem o que cada um deve fazer, a
funcdo de cada um muito bem definida [...]. Entdo ndo tem um que
seja mais importante do que o outro, cada um sabe o que fazer de
forma bem articulada. Acho que quando eles estevam no Sofia
Feldman, nesses espacos era muito natural esse compartilhamento e
essa horizontalidade de cuidado multi. (E-GUP/18)

Nessa perspectiva, foi possivel observar nas falas acima o reconhecimento de
que os cursos promovidos pelo Projeto Apice On foram capazes de favorecer o
aprendizado, a troca de informagdes e o conhecimento entre o0s membros de uma
equipe multidisciplinar. Cada um, a partir de suas atribuicbes e saberes especificos,
por meio da comunicacdo e da participacdo ativa, potencializam o aprendizado e a
colaboracéo interprofissional, principalmente em casos criticos como a hemorragia
pés-parto. Tema relevante e que foi citado pelos participantes como necessario o
desenvolvimento de habilidades para atuagao em equipe.

A relevancia da educacdo permanente em saude como ferramenta de
aprendizagem colaborativa destes cursos de aperfeicoamento, ndo somente
contribuem para a qualificacdo da assisténcia obstétrica, mas também auxiliou, em
alguma medida, a insercao da enfermeira obstétrica em sala de parto, segundo os

trechos abaixo.

Eu acho que quebrou um pouco daquele modelo medicocentrado,
onde o enfermeiro era visto mais como generalista. Eu acho que as
tematicas oferecidas pelo Apice On fizeram os profissionais de outras
categorias abrirem os olhos pra que percebessem que existem
também enfermeiros especializados né. Entdo eu acho que essa
ampliacdo da visdo através da tematica do projeto ajudou bastante.
(EO-A/1)

Favoreceu uma atuacdo mais oficial em termos de escrita, de
examinar a gestante, a puérpera, de evoluir, de registrar como
enfermeiro obstétrico. Entdo acho que favoreceu muito nesse sentido.
(EO-A/3)
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Todos esses cursos baseados em evidencias traz isso da importancia
de vocé ter uma enfermeira obstétrica atuante e vendo os indicativos
de boas praticas quando o enfermeiro estd inserido. Eu acho que
guando isso é falado em publico, falado em aula, a mudanca, a
mentalidade das pessoas, da equipe como um todo vai vendo que
aquilo é possivel, é real. E que é possivel caminhar junto, se eu tenho
uma enfermeira obstetra, eu posso confiar essa parte pra ela e ai eu
vejo que com aquela atuacdo tem melhores indicativos de boas
praticas, de tecnologias, que aquilo veio da formacgéo dela. Agora que
ta mais expandido e ai eu confio naquele trabalho e consigo ter uma
equipe mais integrada. [...] (EO-A/4)

O residente quando ele comeca a estudar e ele vé que quem ta falando
ali é uma enfermeira obstetra, eles também acessam esses portais né.
Entdo eu t6 vendo a atuacdo desse profissional aqui. Eu acho que isso
favorece sim, sempre! A gente td cansado de ver os videos do
ministério da saude, sempre tem enfermeiro obstetra falando. Quando
vocé é apresentado como enfermeiro obstetra tem um certo olhar de
respeito pela categoria, eu sinto que tem! (EO-A/6)

Porque as pessoas passam a ter mais conhecimento, vao pensar mais
sobre aquele propésito. Acho que as vezes as pessoas ndo gostam,
nao querem, simplesmente porque ndo conhecem, nao tem
conhecimento entendeu. Entao vocé esclarecendo melhor, mostrando
os beneficios, as pessoas as vezes abrem mais a mente. (MO-A/10)

Logo, os cursos de atualizagdo por serem responsaveis em divulgar as
melhores recomendacgfes para a assisténcia obstétrica, permitem a capacitacao
profissional e oportunizam a valoriza¢céo da atuacdo da enfermeira obstétrica, pois sua
presenca como membro integrante da equipe multidisciplinar estd bem determinada
perante 0s preceitos nacionais e internacionais quanto as boas préaticas para o
cuidado materno-infantil.

O aprendizado interprofissional promovido pela instituicdo via Apice On
incentiva a integracao entre o aprender e o fazer, entre a teoria e a pratica e promove
maiores reflexdes e transformacdes sobre as condutas assistenciais. Portanto, o
fortalecimento do aprendizado, do treinamento, da participagéo ativa e da confianca
e respeito mutuo entre os integrantes da equipe multidisciplinar favorecem a prética
colaborativa.

Aléem disso, experiéncias, sobre atualizacdo profissional, ampliam os
conhecimentos cientificos dos profissionais e sdo responsaveis pelo espelhamento
em outros membros da equipe como os residentes médicos e de enfermagem.

Assim, o processo de formacgao perpassa pela mudanca do modelo de atengdo com
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adocao de melhores praticas de cuidado, segundo objetivo do Projeto Apice On e
alinha-se a mudancas nos processos de trabalho das equipes com repercussao na
formagdo de novos profissionais para o SUS, segundo condutas obstétricas
qualificadas para uma assisténcia segura e humanizada as mulheres, seus bebés e

familia.

5.1.3 O modelo colaborativo em obstetricia em Hospital de Ensino.

O modelo de assisténcia obstétrica multidisciplinar passou a ser discutido e
planejado pela equipe de médicos obstetras e enfermeiras obstétricas da maternidade
do IFF/Fiocruz, visto as concepc¢des e objetivos determinados pelo Projeto Apice On
para uma transicdo do modelo de atencéo vigente nas instituicbes participantes.
Nesse sentido, este capitulo apresenta a compreensao e a vivéncia dos participantes

sobre o modelo colaborativo em obstetricia e sua implantacdo em hospital de ensino.

[...] a gente cuida dessa mulher que esta em trabalho de parto, que
esta parindo. Hoje a discusséo é essa, em torno disso. Porque aqui
nao existe enfermeira que vai receber o bebé, que vai cortar o cordéo,
gue vai entregar para a mée, que vai suturar se precisar. E junto com
0 médico que vai ta ali. Olha! Deixa descer mais um pouquinho. Vamos
fazer assim, vamos fazer assado [...]. O mesmo que as outras
enfermeiras das outras maternidades atuam. Pura e simplesmente
atuar com seu conhecimento. (EO-A/3)

A enfermeira tem essa formacao voltada pra fisiologia, para o estar
perto, o estar ao lado, entdo quando a enfermeira entra na cena do
parto, eu acho que o acompanhamento se torna mais efetivo por causa
desse elo, desse cuidado humanizado e ter o médico junto na entrada
de uma intercorréncia, na necessidade de uma avaliagdo, de uma
forma suave, isso é um trabalho de equipe. Cada um fazendo a sua
parte né. Se é algo que a enfermeira conduz bem, ndo precisa dele ali.
E ai ele pode estar numa cesariana, numa situacdo que exija a
presenca dele né. [...] A paciente fica mais satisfeita porque ela tem
acesso a tecnologias que eles n&o foram formados pra aplicar. (EO-
A/6)

A visdo médica do parto e nascimento € muito voltada pra
medicalizacdo e pra identificar o problema. Entdo acaba que a visdo
da fisiologia e da naturalidade mesmo do processo com as
enfermeiras obstetras € mil vezes melhor. Eu j& trabalhei numa
maternidade h& anos e I4 as gestacdes, os trabalhos de parto e parto
de baixo risco sao todos assistidos por enfermeira obstetra. E sé se

realmente tivesse alguma questdo, alguma variacdo da normalidade,
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algum problema ou virasse alto risco por algum motivo ai o cuidado
passava pra equipe médica. (MO-A/8)

Cada um fazendo a sua parte entendeu. Baixo risco pra enfermagem
e alto risco pro médico. Quando a gente é chamado a gente vai, a
gente atende a paciente. [...] E l6gico que a gente ta ali do lado, que a
gente ta ali perto. (MO-A/10)

O que vocé espera da atuagdo da enfermagem obstétrica,
acompanhamento continuo, um pra um. Eu acho que a proposta
principal é essa porque frequentemente nesses modelos de
maternidade, vocé tem la o profissional que t& disponivel s6 pro cento
obstétrico. Enquanto o médico ta se dividindo entre admisséo, centro
cirdrgico e outros lugares. E a gente sabe que esse modelo um pra um
é o melhor cuidado. E o que traz mais seguranca. E a gente percebe
isso claramente, até vai reduzir intervencdo, necessidade de
analgesia. A ideia é que a gente possa dar uma assisténcia um pra um
né, e de certa forma a enfermeira obstétrica consegue fazer essa linha
de continuidade do cuidado. (MO-A/11)

Eu acho que ha espago para ambos os profissionais. E que deve ser
exatamente compartilhado com cada um atuando de forma a somar a
atuacao de um e de outro. Eu ndo tenho nenhuma objecéo no cuidado
da enfermeira obstetra em gestacdes de risco habitual, seja do inicio
de trabalho de parto até o parto e o péds-parto. Eu acho que é um
procedimento que pode muito bem ser conduzido por esse
profissional. E acho que a atuacdo médica deve ser inserida a partir
do momento em que o parto de risco habitual comece a apresentar
algum risco além daquele que seria o habitual. (MO-A/13)

Alguns depoentes percebem que o modelo colaborativo em obstetricia
compreende a assisténcia exclusiva das enfermeiras obstétricas, no trabalho de parto,
parto e pés-parto imediato de mulheres classificadas como risco habitual. Caso haja
internacao do centro obstétrico de uma gestante classificada como alto risco ou ocorra
identificacdo de algum evento distocico durante o trabalho de parto assistido pela
enfermeira, a responsabilidade pela conducdo dessa assisténcia passa a ser da
equipe médica, mas mantendo sua presenca, apoio e suporte para essas mulheres.
Muito deste entendimento relaciona-se as experiéncias individuais de trabalho de
cada sujeito em outras maternidades do Municipio do Rio de Janeiro, que adotam este
modelo.

Mas também, conforme demonstram as falas abaixo esta dindmica de cuidado
compartilhado € percebida como uma atuagéo conjunta, em parceria e troca entre os
profissionais de maneira continua, durante todo o trabalho de parto, ndo se definindo

a responsabilidade pela assisténcia ao periodo expulsivo.
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Eu entendo que quando a gente compartilha a gente tem troca né,
entdo nenhum conhecimento ele € absoluto, entdo eu junto o0 meu
conhecimento e a minha visdo com a visdo do outro profissional. As
vezes ele ta com alguma questao limitada a um determinado desfecho
e de repente um outro profissional, um olhar diferente, pode direcionar.
N&o! Vamos seguir por aqui. Isso da certo! As vezes evitar levar uma
mulher pra cesariana [...] utilizando uma pratica integrativa. Quando a
gente compartiha mesmo a assisténcia, existe troca, existe
comunicacdo sobre a conduta que vai ser adotada com a paciente.
(EO-A/1)

Eu acredito que o cuidado compartilhado nada mais seria do que cada
um com suas especificidades na area, mas todos tenho o mesmo olhar
para a finalizagéo. [...] Ele confia no enfermeiro da equipe dele. [...] E
a gente vai junto para o centro obstétrico com essa paciente, trabalhar
essa assisténcia ao parto com ela. E ai se ele tiver que sair pra fazer
outro atendimento, EO-A/4 fica aqui, assume. Todos tém confianca no
trabalho do outro [...] no sentido de favorecer que no final a mulher
tenha o seu desfecho, que € o bebe nascer saudavel. [...] todo mundo
trabalhando junto em equipe mesmo. Cada um nas suas
especificidades, mas trabalhando realmente compartilhado. (EO-A/4)

A gente tem que conversar na emergéncia, conversar nos partos.
Porque um grande aprendizado[...] porque na verdade vocé vé a
pessoa atuando, e ganha confianga porque vé que ela tem a
capacidade de atuar, e passa a ser tua aliada e isso € muito legal! E o
outro lado passa a te ver também como uma aliada. E isso é muito
bom. E seguranca pra mim que tem mais alguém, é seguranca pra ela,
gue nao vai ficar sozinha, mas principalmente isso € bom pro paciente.
O paciente consegue receber a assisténcia que merece e precisa. Nao
é briga de classe, quem entra, quem entrou, quem deixa de entrar!
(MO-A/9)

E tanto num grupo como no outro tem espaco! Porque se eu tenho
uma maternidade que tem uma assisténcia ao risco habitual e vocé
consegue identificar rapidamente alguma coisa que entre no
descompasso, vocé tem a abertura de trazer o médico junto pra
avaliar. E ao mesmo tempo no alto risco, cara, como faz diferenca uma
assisténcia diferenciada da enfermagem, entendeu?! (MO-A/12)

Entdo durante o trabalho de parto que é risco habitual, o enfermeiro
estd ali mais a frente cuidando e o residente médico ou de
enfermagem pode estar ali ajudando. Ele pode estar compartilhando
até o final. Sé que esse parto seria assistido pelo enfermeiro junto com
o residente de enfermagem. Ja o parto que € uma mulher hipertensa
ou que tenha algum outro risco a gente vai estar oferendo também as
tecnologias, ensinando o residente médico e de enfermagem e no final
a gente pode também fazer com que o residente médico assuma
aquele parto, tentando sempre de uma maneira mais fisiolégica. E o
enfermeiro sempre estar nos trabalhos de parto independente da
classificagéo, se é risco habitual, se é alto risco, [...]. (E-GA/14)

[...] eu achava que era o ideal € que quando a paciente entrasse em
trabalho de parto fosse avaliado esse risco pra ver quem seria o
profissional que de cara ia acompanhar aquela mulher. E a partir dali
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gerenciar esse cuidado. Como sao juntos, eu acho que dé pros dois
verem qual o momento mais adequado de qual profissional atuar, ou
seja, num trabalho de parto mais ativo mas que ainda néo progrediu,
ao meu ver, num risco habitual, serd que a enfermeira ndo poderia
estar mais ali com essa paciente aplicando todo esse conhecimento
da enfermagem obstétrica, serd que em alguns momentos também
nao seria o ideal o médico estar junto e avaliar junto e ter essa
organizacao de como vai ser dada essa assisténcia a paciente. [...]
Entdo eu acho que ali juntos nesse momento do expulsivo eu acho
gue é até melhor do que estar um dos dois sozinhos. (E-GUP/15)

Esse modelo do que entendo de obstetricia, dentro da realidade do
Rio de Janeiro, [...] esse negdcio de separar 0 que é baixo risco pra
enfermagem do que € alto risco pro meédico, isso ndo existe! Ou
trabalhamos juntos, estamos juntos no pré-parto, cada um com suas
competéncias, vocé fazendo uma parte do trabalho e eu fazendo outra
e a gente interagindo. Isso pra mim é o modelo colaborativo! Agora
esse negocio de fazer como é feito em alguns lugares, a equipe da
enfermagem cuida do risco habitual e se da alguma confuséo A, B, C,
D, E chama o obstetra, isso ndo existe! Ou o contrario, eu t6 aqui
porgue eu sou o obstetra porque a paciente é hipertensa ou com bolsa
rota prematura, por que vocé ndo pode acompanhar comigo esse
parto? Se a tomada de decisdo esta sendo feita juntos, para o baixo e
para o alto. Entdo ndo tem baixo e alto, tem equipe obstétrica
atendendo a Maria! (MO-GA/16)

Entdo eu entendo esse cuidado compartilhado, eu ndo preciso que o
médico esteja no periodo expulsivo, mas seria bom que ele estivesse
[...]. E o0 enfermeiro faz muita diferenca, porque ele té junto, porque ele
cria vinculo com a mulher. E nem sempre o médico esta junto, e ndo
€ porgue ele ndo quer, as vezes ele ndo consegue porque ele tem
outros atendimentos pra fazer. Entdo eu entendo que esse cuidado
compartilhado é isso! [...] Porque de repente eu enfermeira vou estar
fazendo outra coisa e ai 0 médico continua, ele complementa aquela
atuacao, ele confia que eu toquei agora e estd com 3 cm. Que essa
mulher esteja assistida durante o tempo que ela precisar, seja pelo
enfermeiro ou pelo médico. E ai, ndo ter aquela coisa, o primeiro
estagio é do enfermeiro, o segundo estagio é do médico, e o terceiro
sei |4 de quem. Sabe?! E uma coisa continuada! (E-GUP/18)

Nesta perspectiva, o modelo colaborativo fundamenta-se em uma atuagao
conjunta e em permanente associacdo de conhecimentos cientificos e preceitos
caracteristicos de cada profissional. H4 uma potencializacdo dessa assisténcia,
principalmente, quando nos referimos a gesta¢cdes de alto risco, situacbes em que 0
cuidado especializado da enfermeira se soma a forma de conducdo de situacdes
criticas pelo médico obstetra.

Além disso, observa-se no discurso dos gestores o entendimento de uma

necessaria atuacdo concomitante entre medicos obstetras e enfermeiras obstétricas,
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incluindo a participacao conjunta na assisténcia ao periodo expulsivo, diferentemente,
do que define o protocolo assistencial da Enfermagem Obstétrica da SMS/RJ.
Percebe-se que s&o necessarios ajustes para um cuidado compartilhado na
maternidade do IFF/Fiocruz a partir dos pré-requisitos que as maternidades
municipais estabelecem como modelo colaborativo,

Logo, a caracterizacao deste modelo de assisténcia pelos participantes desta
pesquisa sofre certa influéncia do perfil assistencial da maternidade do IFF/Fiocruz.
Na medida em que sua clientela de gestantes de risco habitual é reduzida e as
gestacdes de risco materno e fetal sédo o foco institucional, interfere-se na definicéo
do modelo de atencéo e, por sua vez, na dinamica da assisténcia ao trabalho de parto,
segundo perspectiva da atuacao interprofissional.

Além do mais, quando o cuidado compartilhado estd fundamento em atitudes
profissionais que valorizam a troca de saberes, o reconhecimento e respeito pelas
expertises de cada profissdo e uma comunicacdo efetiva entre os pares, a
convergéncia das especificidades conduzem a possibilidades de oferta de um cuidado
ampliado e qualificado em obstetricia, aquele sustentado pelas evidéncias cientificas,
com objetivo maior de oferecer experiéncias seguras e positivas de parto para as

mulheres e seus bebés.

Eu acho que quando a gente compartilha mesmo a assisténcia, existe
troca, existe comunicagéo, eu acho que funciona muito bem pra todo
mundo [...] pra quem quer gue esteja envolvido. (EO-A/1)

O positivo é que quando existe uma vontade de partilhar mesmo, de
respeitar o outro profissional, entender que ele também pode estar ali
atuando, fazendo aquele mesmo procedimento que ele aprendeu a
fazer, isso é positivo. [...] todo mundo pode crescer junto né,
respeitando as diferencas, cada um tem um conhecimento, foi
preparado para determinado tipo de agéo, e é possivel conviver. O

positivo é isso, respeito! (EO-A/3)

E sempre bom pro paciente né! Porque mesmo que seja o
compartilhado, a gente fala o compartilhado, porque a gente divide as
vezes né o mesmo parto. “Ah! Fica com vocé, mas a gente ta vendo
também”. Entdo eu acho que a paciente sempre ganha porque a
enfermagem tem um cuidado a mais com o0 paciente, porque elas
conseguem estar mais ao lado da paciente por mais tempo, e a gente
fica ali na retaguarda também, ajudando no que for preciso, numa
coisa mais grave. (MO-A/10)

Eu acho assim, no campo tedrico eu acho que é o modelo ideal.
Porque vocé pode compartilhar experiéncias, e eu acho que os dois
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lados ganham com isso. A gente percebe de outras experiencias que
muitas vezes os médicos mudam um pouco suas praticas tendo essa
vivencia compartilhada com a enfermagem obstétrica. (MO-A/11)

Mas eu acho que as duas profissdes podem se somar e trabalhar em
conjunto até mesmo porque eu vejo um cuidado da enfermagem muito
mais humanizado do que o cuidado do médico obstetra. O olhar da
enfermagem pra mim €& um olhar menos mecanicista e mais
humanizado, enquanto o obstetra ele tem uma atuagdo mais
direcionada a fazer cumprir sua missao. Entao ele faz o parto sem dar
atencdo a outros aspectos relacionados ao parto, a vivéncia, a
experiencia da mulher que esta parindo, seus sentimentos, suas
expectativas. Enquanto eu percebo que a equipe de enfermagem tem
o olhar mais agucado pra esse tipo de cuidado. (MO-A/13)

De maneira geral a geral a gente deveria fazer o cuidado
compartilhado do pré-natal até a alta da paciente. O médico entende
de diagnéstico e a gente entende de cuidado. Uma coisa ndo exclui a
outra, sdo complementares. (E-GUP/18)

Contudo, apesar de registrarem em seus depoimentos a potencialidade do

modelo colaborativo em obstetricia para bons resultados materno-fetais, este

apresenta algumas caracteristicas que se apresentam no dia a dia da assisténcia e

que podem conduzir a fragilidade desse processo de trabalho integrado entre as

profissdes.

[...] a gente ter que ficar buscando essa informagéo e forgando esse
compartilhamento. Entdo assim, ndo ser uma demanda espontanea
das equipes. Entdo eu faco o meu cuidado aqui e a outra equipe, a
médica faz o seu cuidado ali e no final tudo se desencontra, um fala
uma coisa, outro fala outra coisa, a paciente fica perdida [...] quando
ndo tem essa comunicacao efetiva. (EO-A/1)

Existe ainda, mesmo dentro dos grupos mais integrados, aquele
pensamento de que eu sei mais. O embate, dependendo da unidade,
ndo é tdo grande, mas ainda existe. Isso pra mim é o negativo. [...]
Porque o objetivo mesmo é que houvesse como um todo. Que se
atuasse com parceria e com respeito, sabendo das diferencas, porque
realmente um sabe mesmo mais que o outro, estudou mais do que o
outro, mas que o0s dois sdo capazes. (EO-A/3)

A enfermagem est4d acompanhando um trabalho de parto, houve
algum problema, precisou do médico, a equipe inteira de enfermagem
sai. Isso pra mim é abomin&vel. Porque vocé cria lagos com a paciente
e simplesmente quando tem algum grau de dificuldade o grupo inteiro
sai e entra a médica e todo mundo sai! [...] Acho que também se por
algum motivo algo me incomodou ndo ha nenhum problema em eu
falar com vocé! Vocé se incomoda se eu der uma olhada? N&o ha
nenhum demérito nisso. Se vocé estd acompanhando e houve alguma
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intercorréncia e me chamou, estamos juntos, mas vamaos juntos até o
final. Mas ainda assim, vocé nao vai sumir, vocé nao pode sumir! [...]
Entdo vocé ndo pode me chamar num momento critico, porque num
momento critico, é critico pra vocé e é critico pra mim! (MO-A/9)

O problema é que quando vocé vai considerar esse baixo risco pro
enfermeiro? Essa divisdo é muito dificil. [...] Ai isso acaba criando um
empasse entendeu. A paciente chega la4 “Ah! Nao! mas essa paciente
ela teve escabiose na gravidez, € melhor ficar com vocés” entendeu?!
Mas por qué? O que isso vai influenciar no parto? Eu acho que o maior
empasse que a gente tem hoje é isso! E definir o que vai ser baixo
risco e o que vai ser alto risco. E isso eu vejo como uma fragilidade
desse modelo compartilhado. Porque assim, o que € alto risco mesmo,
paciente hipertensa, a gente ja sabe! Agora definir aquela paciente
que ta no meio termo ainda [...]. (MO-A/10)

Por outro lado, também percebo que tem o seu lado negativo. Nao
raro, a enfermagem obstétrica comega a copiar o médico, a reproduzir
o modelo médico. [...] ndo fica no cuidado um pra um, vai |4 pra
examinar de meia em meia hora ou de uma em uma hora. Entdo na
verdade ta reproduzindo o mesmo modelo, sé muda o personagem do
parto. Eu acho que é isso que eventualmente tem que ser enfatizado,
gue a diferenca pro modelo fazer sentido, compartilhado, é que esse
cuidado seja continuo, independente do personagem que va fazer a
assisténcia ao parto. E quem vai segurar a crian¢a no final das contas?
Essa é a parte mais facil! O acompanhamento é que exige a atencéo
e faz a diferenca. Da mesma forma quando eu acho que rolou alguma
coisa diferente e que ai o cuidado tem que chamar o médico, a
enfermeira tem que continuar dando assisténcia, pra dar a
continuidade do cuidado. Nao é assim, Ah! Passei a bola. Nao é mais
comigo agora. E eu acho que isso ndo funciona tdo bem. (MO-A/11)

[...] aspecto negativo, diz a ndo coparticipagdo em equipe. Ao ndo
trabalho em equipe, como cada um se vendo como um individuo, uma
profissdo isolada, sem ter conhecimento, sem ter a crenga que essas
duas profissbes podem contribuir se somando, ou se ajudando com o
foco principal que é a paciente. Entdo como um aspecto negativo, isso
vale pra enfermagem, como para o médico € a de acreditar poder atuar
sozinho sem a necessidade da ajuda do outro. (MO-A/13)

N&o acho legal essa histéria da enfermeira sair. Ela estar junto durante
o trabalho de parto e no periodo expulsivo ela sair e deixar o médico
em campo porgue eu ndo vejo necessidade disso! (E-GUP/15)

Na cena do parto o problema é que fica todo mundo muito preocupado
com o periodo expulsivo né! Quem vai segurar o bebé? A mae, o
taxista, o porteiro seguram o bebé. Mas esse cuidado de estar do lado,
de perceber a fisiologia, de acompanhar, de saber como essa mulher
ta e 0 que ela precisa, vocé tem que estar do lado. Parece assim que
eu so vou oferecer um banho pra essa mulher se eu puder assistir o
parto dela até o final. Eu s6 vou poder fazer uma massagem nessa
mulher se eu puder amparar essa crianc¢a, entendeu? (E-GUP/18)
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No desempenho da assisténcia obstétrica pela equipe multidisciplinar, algumas
atitudes podem favorecer a descontinuidade da atuacdo colaborativa como a
valorizacdo de apenas uma profissdo, em detrimento de outra, 0 que impde certa
limitagdo para atuacdo uma integrada. A medida em que, se enfatiza um Gnico
conhecimento cientifico e responsabilizagdo na condugdo da assisténcia obstétrica
reconhece-se que somente a figura de um profissional € necessaria no
acompanhamento do trabalho de parto, logo, outros integrantes da equipe assumem
papel secundério no processo de cuidado e tomada de decisao.

A metodologia de trabalho no modelo colaborativo implementado, em algumas
maternidades do Municipio do Rio de Janeiro, reflete algumas percepcdes negativas
segundo algumas entrevistas. A atuacdo da enfermagem obstétrica é sustentada
pelos critérios estabelecidos por meio do Protocolo Assistencial da Enfermagem
Obstétrica (2022). No entanto, apesar de nele estar definido que gestantes com
intercorréncias clinicas ou obstétricas devam ser acompanhadas de maneira
compartilhada com a equipe médica, observa-se que alguns participantes identificam
a descontinuidade da assisténcia oferecida pela enfermeira obstétrica nestes casos,
e até a auséncia desta especialista no acompanhamento e vigilancia dessa mulher
gue apresenta alto risco materno. Situacfes que sinalizam, de certo modo, a reduzida
solidez dos processos de trabalho segundo o modelo colaborativo.

Caminhando no conhecimento sobre o modelo colaborativo, em obstetricia, em
hospital de ensino, foi possivel identificar na fala dos participantes como eles
compreendem atualmente, apés findado o projeto Apice On, a participacdo das
enfermeiras obstétricas em sala de parto da maternidade do IFF/Fiocruz,
considerando as especificidades relacionadas ao perfil de usuarios e ao numero de
procedimentos obstétricos realizados. Vale destacar que a presenca de uma
enfermeira obstétrica, em sala de parto, em escala de servi¢o diurno se concretizou e
permanece até os dias atuais, ap0s a gestdo de enfermagem reconfigurar a

distribuicdo das enfermeiras obstétricas plantonistas.
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Prestar assisténcia direta mesmo a paciente, estar ali ndo so6
partejando, mas mesmo na hora do periodo expulsivo [...] realizando
o parto de risco habitual. [...] Apesar da peculiaridade do servi¢o, nds
temos gestantes de risco habitual. Chegam pré-natais do posto pra
gente e sdo mulheres que dariam perfeitamente pra enfermagem
obstétrica acompanhar [...]. Entdo eu acho que nés poderiamos sim
assumir os trabalhos de parto de risco habitual. (EO-A/1)

Entdo a gente ser maternidade de alto risco néo traria limitacdo pra
nossa atuacao porque eu trabalhei no municipio e também entravam
mulheres de risco e a gente atuava la até onde nos poderiamos ir.
Quando chegava o momento do parto, ou de uma distécia, ou de uma
complicacdo o médico estava l4. Por exemplo, uma hipertensa, a
pressdo dela estad controlada, a gente ta ali s6 acompanhando a
evolucéo do trabalho de parto e vou registrar tudo. Dali a um tempo
vai nascer e eu vou chamar o médico, porque aquele parto nao € pra
mim. Entdo assim, a gente pode atuar num alto risco, nesse sentido.
[...] Eu ndo vou deixar aquela mulher sozinha. (EO-A/3)

Porque o nosso perfil € a mulher de risco. Entdo se a gente tem a
liberdade e autonomia de atuar no baixo risco, quando interna uma
mulher de alto risco a gente vai favorecer a ela nesse cuidado
compartilhado a atuacéo da enfermeira obstétrica. Eu acho que nossa
assisténcia seria assim, o ideal, porque 0 N0sSso grupo maior é o alto
risco, entdo a gente estaria fazendo esses cuidados também pra
mulher de alto risco. E no risco habitual a gente com mais autonomia
pra ficar até o final. Assim, e té-los quando tivesse uma situacéo de
davida ou de uma distocia, enfim. N&o precisaria da presenca deles
né. (EO-A/6)

S6 que tem alguns médicos que ja tem uma certa prética e ai juntou
com alguns enfermeiros que ja tem a pratica fora daqui. Algumas
coisas comecaram a sair e ai a gente fazia um modelo que gente
chamava de compartilhado. Uma assisténcia compartilhada, mas que
era assim, o enfermeiro ficava muito ali durante o trabalho de parto,
atendendo, mas na hora que chegava o momento do parto o residente
médico acabava entrando na frente. (E-GA/14)

Como explicitado acima pelas enfermeiras obstétricas, a assisténcia de
enfermagem, no acompanhamento do trabalho de parto e no parto, é possivel, pois a
maternidade do IFF/Fiocruz recebe gestantes de risco habitual referenciadas de uma
CMS localizada no bairro de Copacabana, parceira da Rede Cegonha. Considerando
o reduzido quantitativo de partos de risco habitual, a enfermeira obstétrica acredita no
compartilhamento dessa assisténcia com o residente de Medicina e de Enfermagem,
em um aprendizado interprofissional. Sobretudo, ela se sente responsavel em
oferecer seu cuidado as mulheres classificadas como alto risco materno e fetal,
garantindo ndo somente o uso de métodos ndo farmacolégicos para o alivio da dor e

seu apoio emocional, mas também a vigilancia obstétrica exigida nesses casos.
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Para outros integrantes da equipe assistencial, ndo foi possivel identificar
clareza quanto a essa dinamica de trabalho no modelo colaborativo para o
IFF/Fiocruz, definindo-se a participacédo e responsabilizagdo de cada categoria em
determinado periodo clinico do parto, especialmente, por considerarem o perfil
assistencial da maternidade e por néo ter se formalizado via protocolo institucional os
partos normais de baixo risco assistidos por enfermeiras obstétricas segundo o Projeto

Apice On.

Em sala de parto a gente avaliar a assisténcia como um todo dessa
mulher de baixo risco, como nado tem essa assisténcia direta, mas a
gente pode estar junto dessa mulher. Quando é um parto de alto risco,
a gente estar junto no cuidado, ndo s6 em sala de parto, mas em
centro cirdrgico também porgue a gente acaba tendo muitos casos de
ma formagéo [...]. No trabalho de parto de alto risco, a gente ficar
atento a essas eminencias do que pode acontecer com essa mulher,
ficar ao lado, [...] estar mesmo vigilante [...], de planejar pra que a
gente possa atender melhor aguela mulher. E de risco habitual como
a gente ndo esta atuando em si, a gente pode estar ao lado, a gente
pode fornecer uma tecnologia ndo invasiva de alivio da dor né, de
orientar essa mulher. (EO-A/4)

Hoje em dia o0 que eu vejo é por exemplo, a enfermeira que atua muito
com a gente, pelo menos nos meus plantdes. A gente faz um modelo
colaborativo que todo mundo ajuda tanto no trabalho de parto como
na hora do parto, eu acho que é tranquilo, quer dizer, eu acho que é
maravilhoso. [...] a gente ja trabalha com a enfermagem obstétrica e
sabe a importancia e isso € uma coisa muito nitida pra gente. (MO-
A/8)

Nés temos dificuldades e olhares diferentes pro que esta acontecendo
e ao mesmo tempo nés temos a obrigacdo de dar a assisténcia e é do
inicio ao fim. Todos temos que estar do inicio ao fim. Respeitando
claro, situagdes e individualidades, mas ao mesmo tempo sem deixar
de dar a assisténcia. (MO-A/9)

Ja que a gente tem mais alto risco, ai 0 médico assumir essa
assisténcia, [...], mas eu fago uma pratica integrativa, algum cuidado
para o alivio da dor, vejo tudo que importa para aquele parto, mas o
parto é responsabilidade do médico porque a paciente é de risco
obstétrico ou risco fetal. Entdo eu sei que aquilo nédo é
responsabilidade minha, mas aquilo ndo pode me impedir de eu
prestar o cuidado, s6 porque € alto risco, nao! Ela continua precisando
de um banho morno, ela continua precisando de uma massagem, de
um acompanhante que seja parceiro, continua precisando de um
espaco organizado, ela continua precisando de tudo que uma mulher
de risco habitual precisa. S6 que ela tem um risco obstétrico e quem
tem a capacidade de dar melhor atendimento € o médico. (E-GUP/15)

Na época eu achava que tinha que ser o que eu acabei de falar pra
vocé! Colaborativo raiz! Estamos juntos no pré-parto, acompanhando,
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tocando, independente do risco. E passados quatro anos e meio,
continuo pensando que é isso! Agora eu tenho certeza que é dessa
forma! (MO-GA/16)

[...] aqui a enfermagem obstétrica também ndo tem uma insergéo
grande na pratica dos partos. Até porque tem muitos residentes, entao,
eu nunca vivi uma experiéncia de ter uma enfermeira obstétrica
atuando, dividindo e tal. [...] Mas eu também acho que n&o existe um
modelo ideal, acho que depende do contexto, depende da estrutura
fisica, depende de recursos, de quantas sdo, como €, depende de qual
o perfil da instituicdo. Entdo dizer que tem um modelo ideal, ndo! O
modelo ideal € o modelo daquela maternidade, daquele contexto,
daquelas pessoas. (MO-A/17)

Se eu tivesse esse poder de decidir como a enfermeira deveria atuar,
no centro obstétrico do IFF ela ia comecar pelo vinculo. O parto ia ser
consequéncia. Ela ia comecar pelo vinculo, ela ia oferecer uma
tecnologia pra essa mulher, ela ia estar perto, ela ia perceber a
evolugéo desse trabalho de parto. E a humanizacdo da assisténcia &
vocé estar do lado, é vocé entender a necessidade do outro, é vocé
nao ter padrbes rigidos. A gente também ndo pode virar aguela
loucura, todo mundo tem que andar, todo mundo tem que ir pra bola,
todo mundo tem que ir pro chuveiro. Nao! Tem mulher que quer ficar
quietinha, tem mulher que precisa, que ela se movimente, que ela
ande, que ela escute masica, que de repente vocé dance com ela. Mas
vocé sO consegue fazer isso estando do lado, ouvindo a necessidade
dela. (E-GUP/18)

Assim sendo, muitos participantes compreendem que para o IFF/Fiocruz, essa
dindmica do modelo colaborativo deve ser assumida pela enfermeira obstétrica e pelo
meédico obstetra de maneira integral, independente do periodo clinico do parto ou da
classificacdo quanto a presenca ou a auséncia de risco gestacional. Para mais, esta
explicito que ndo ha um modelo padrao a ser implementado na unidade, pois neste
processo desconsideram-se as singularidades do cenério e torna o processo de
transicdo mais arduo para todos os envolvidos. Ou seja, ndo é possivel importar um
modelo colaborativo exemplar, como os do Hospital Sofia Feldman ou de algumas
maternidades municipais do Rio de Janeiro, para um contexto e realidade com
dindmicas particulares e proprias. Para o IFF/Fiocruz, € necessério avancar em
reflexdes e discussfes coletivas sobre como a enfermeira obstétrica e o médico
obstetra estabelecam parceria, comunicacdo efetiva, entrosamento e relacbes
horizontais, a fim de conceituar o seu proprio modelo colaborativo e, quica, por ser um
instituto de referéncia nacional, tornar-se exemplo para outros hospitais de ensino com

padrdoes semelhantes.
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Ao longo desta investigacao, foram detalhadas peculiaridades compreendidas
pelos participantes, as quais se apresentaram, de certa forma, como entraves para a
concretizagdo da insercdo da enfermeira obstétrica em sala de parto. Fato exposto
em reuniao do GEL.

“Mediadora perguntou se houve algum avango em relagcdo ao protocolo de assisténcia ao
parto de risco habitual e progressos em relacdo ao modelo de assisténcia colaborativa entre
as equipes. E-GUP/15 colocou que ainda ndo houve consenso entre as equipes e nem a
assisténcia ao parto por enfermeira obstétrica esta sistematizada. A dificuldade maior é buscar
equilibrio e consenso com a equipe médica e estabelecer o que compete a enfermagem
obstétrica. Enfermeira bolsista diz que sua maior dificuldade, aqui no IFF, é a assisténcia
direta ao parto. Na sua opinido existe um viés no modelo colaborativo, uma dicotomia durante
a assisténcia. MO-GA/16 sugeriu que, primeiro temos que marcar uma reunidao com todo o
grupdo (médicos/enfermeiros), revisar os pontos do protocolo e tracar as estratégias de
conducao. Ainda comentou que se 0 grupo nao tiver maturidade nés ndo avancaremos no
processo de trabalho” (Ata reunido GEL em 07/05/2019)

A legitimacéao da assisténcia integral no acompanhamento do trabalho de parto
e parto pela enfermeira obstétrica mediante protocolo institucional, nao foi
contemplada decorrente das adversidades enfrentadas no periodo de execucdo do
Projeto Apice On expostos anteriormente. Com isso, algumas enfermeiras e obstetras
acreditam que apesar de ser vital sua presenca, pois relaciona-se as boas praticas
obstétricas e maior atencdo sobre aquelas mulheres que se encontram em grupos
especificos de risco, ndo ficou clara a dindmica dessa assisténcia, principalmente
guanto a tomada de decisdes e a reponsabilidade compartilhada pelos membros da
equipe, quando se refere a conduta no periodo expulsivo de gestantes de risco
habitual. Isto ratifica a dificuldade de compreensédo dos propésitos do modelo
colaborativo e sua implantacdo em hospitais de ensino por parte da equipe

multiprofissional.
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5.2. DADOS QUANTITATIVOS

A amostra foi constituida por 2.132 mulheres com idade gestacional = 22
semanas, que realizaram procedimentos obstétricos, parto normal e cirurgia
cesariana, no periodo de execucdo do Projeto Apice On, na maternidade do
IFF/Fiocruz. A maioria se encontrava na faixa etaria dos 20 a 34 anos, multiparas e
sem parto cesarea prévio. Um pouco mais da metade eram gestantes sem risco
gestacional, mas das que se enquadravam neste critério, grande parte apresentou
apenas uma complicacdo, sendo malformacao fetal a mais prevalente, seguida da
hipertenséo arterial (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas individuais e obstétricas de mulheres com idade gestacional = 22
semanas submetidas a procedimentos obstétricos em um hospital de ensino. Rio de Janeiro,
RJ. Brasil, maio 2018 a junho 2020.

Variaveis n %
Faixa etéria (n = 2.039)
<15 anos 41 2,0
16 a 19 anos 251 12,3
20 a 34 anos 1329 65,2
2 35 anos 418 20,5
Paridade (n = 2.095)
Nulipara 889 42 .4
Multipara 1.206 57,6
Parto cesareo prévio (n =2.087)
Sim 538 25,8
N&o 1549 74,2
Gestacéo de alto risco (n = 1.872)
Sim 794 42,4
N&o 1078 57,6
Quantidade de complicacdes (n = 959)
1 complicagéo 794 82,8
2 complicacbes 137 14,3
3 ou mais complicacdes 28 29
Tipos de complicacfes (n = 830)
CIUR* 35 4,2
Diabetes gestacional 59 7,1
Diabetes pré-gestacional 1 0,1
Doenca cronica grave 4 0,4
DPP** 1 0,1
Eclampsia 2 0,2
Hipertensao arterial 202 24,3
Infecgbes 113 14,1
MFF*** 377 45,2
Placenta prévia 0 0
Outras 36 4,3

*CIUR = Crescimento Intra Uterino Restrito; **DPP = Descolamento prematuro de placenta; ***MFF =
Malformacéo Fetal
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Tabela 2 — Distribuicdo dos tipos de partos em um hospital de ensino conforme o risco
gestacional. Rio de Janeiro, RJ. Brasil, maio 2018 a junho 2020.

Variaveis Alto risco Baixo risco
n (%) n (%)
Tipo de parto (n = 2.113)
Normal 409 (40,3) 481 (43,9)
Cesarea 607 (59,7) 616 (56,1)

Observa-se na tabela 2, que o predominio dos nascimentos ocorreu por meio
da cirurgia cesariana em mulheres de alto risco (59,7%). Desses partos, constata-se
qgue houve maior contribuicdo relativa mulheres classificadas como grupo 2
(primiparas cujo parto foi induzido ou submetidas a cesariana anteparto, com feto
unico, cefalico, = 37 semanas de gestacao) e 5 (multiparas com pelo menos 1 cesarea
anterior, com feto unico, cefalico, 2 37 semanas de gestacédo) da Classificacdo de
Robson (tabela 3).

Tabela 3 — Planilha de Robson, em um hospital de ensino. Rio de Janeiro, RJ. Brasil, maio
2018 a junho 2020.

Grupo N°Cesareas N° Total Tamanho do Gr % CS no Gr Contribuicéo
Nascimentos (%) relativa do
Gr para taxa
de CS
1 90 345 16,3 26,1 8,2
2 198 298 14,1 66,4 18,0
3 39 290 13,7 13,4 3,6
4 82 187 8,9 43,8 7,4
5 294 370 17,5 79,4 26,7
6 40 46 2,2 86,9 3,6
7 50 60 2,8 83,3 4,5
8 188 210 9,9 89,5 17,0
9 5 5 0,2 100,0 0,5
10 116 305 14,4 38,0 10,5
Total 1.102 2.116 100 52,1 100

A tabela, a seguir, apresenta os nascimentos via parto normal em maes de risco
habitual, correspondendo a maioria ao grupo 1 (33,2%), seguido do grupo 3 (31,7%)
da Classificacdo de Robson. Ou seja, representam 0s partos normais potenciais para
a assisténcia da enfermeira obstétrica, segundo critérios definidos no Protocolo
Assisténcia da Enfermagem Obstétrica na SMS/RJ (2022).
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Tabela 4 — Distribuicdo dos partos normais conforme a Classificacdo Robson, em um hospital de
ensino. Rio de Janeiro, RJ. Brasil, maio 2018 a junho 2020.
Classificacdo Robson
Variaveis Grupo 1 Grupo 2a Grupo 3 Grupo 4a Grupo 5
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Maes de baixo risco
(n=519) 200 (33,2) 40 (6,6) 191 (31,7) 37 (6,1) 51 (8,5)

Contudo, observa-se que somente 10 partos normais foram assistidos pela
enfermeira obstétrica no periodo de execuc¢éo do projeto Apice On, sendo o grupo 3
da classificagdo de Robson a maior parte dessa assisténcia obstétrica por esta

especialista na sala de parto do IFF/Fiocruz, conforme tabela 5 e 6.

Tabela 5 — Profissional que assistiu o parto normal em um hospital de ensino. Rio de Janeiro,
RJ. Brasil, maio 2018 a junho 2020.

Variaveis n %
Profissional que assistiu o parto (n = 968)
Enfermeiro 10 1,1
Médico 953 98,4
Outro 5 0,5

Tabela 6 — Partos normais assistidos por enfermeiras obstétricas
conforme a Classificagdo Robson, em um hospital de ensino. Rio
de Janeiro, RJ. Brasil, maio 2018 a junho 2020.

Variaveis n (%)

Classificacdo Robson

Grupo 1 1(10,0)
Grupo 2a 0
Grupo 3 4 (40,0)
Grupo 4a 1(10,0)
Grupo 5 1(10,0)
Grupo 10* 3 (30,0)

Sobre as variaveis relacionadas as praticas recomendaveis e que devem ser
estimuladas na assisténcia obstétrica aos trabalhos de parto e parto normal, verifica-
se na tabela 7 que a maioria das mulheres pdde se alimentar durante o trabalho de
parto, fizeram uso de métodos ndo farmacolégicos para alivio da dor, contaram com
a presenca do acompanhante no parto normal, assumiram a posi¢cao semi-sentada no
periodo expulsivo, tiveram contato pele a pele com seu bebé na primeira hora de vida,
foram estimuladas quanto a amamentacdo na primeira hora de vida, sendo a maior
justificativa para as que nao conseguiram ser beneficiadas para esta boa pratica, a

condicéao clinica. Por fim, o clampeamento do corddo umbilical deu-se apds 1 minuto



212

do nascimento, em momento oportuno, e poucas mulheres foram submetidas a

analgesia intraparto.

Tabela 7 — Varidveis referentes as praticas recomendadas de cuidado no trabalho de parto e
parto normal implementadas em um hospital de ensino. Rio de Janeiro, RJ. Brasil, maio 2018
a junho 2020.

Variaveis n %
Oferta de dieta liquida (n = 973)
Liquida/leve 933 95,9
Zero 40 41

Uso de método nado farmacoldgico para alivio
da dor (n =929)

Sim 703 75,7
Nao 226 24,3
Presenca de acompanhante (n = 960)

Sim 882 91,9
Nao 78 8,1
Posicdo da parturiente no periodo expulsivo

(n =938)

Cécoras 38 4,1
Deitada 228 24,3
Quatro apoios 17 1.8
Semi sentada 560 59,7
Sentada 81 8,6
Outros 14 1,5
Contato pele a pele do bebé com a mée (n =

955)

Sim 777 81,4
N&o 178 18,6

Estabelecimento de amamentac¢éo na 12 hora
de vida (n = 902)

Sim 590 65,4
Nao 312 34,6
Motivo de ndo amamentar na 12 hora de vida

(n =206)

Pedido da mae 19 9,2
Condicao clinica da méae 20 9,7
Condic¢éo clinica do recém nascido 132 64,1
Nao informado 35 17,0

Momento do clampeamento do cordao
umbilical (n = 953)

< 1 minuto 324 34,0
> 1 minuto 629 66,0
Uso de analgesia intraparto (n = 914)

Local 123 13,5
Peridural 47 51
Peridural + Raqui 6 0,7
Raqui 18 2,0
Venosa 27 3,0
Outras 3 0,3

N&o 690 75,5
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Ao considerar as boas praticas na cirurgia cesariana, evidencia-se, na tabela
8, que a maioria das mulheres contaram com a presenca de acompanhante no
momento do nascimento (86,4%), n&o vivenciaram o contato cutaneo direto precoce
(72,8%) e o estabelecimento da amamentacao na primeira hora apés o parto (83,3%),
sendo a condicdo clinica do recém-nascido a principal justificativa. Quanto ao
clampeamento oportuno do corddo umbilical, ndo se constituiu, em pratica regular,
ocorrendo para 66,2% das mulheres antes de 1 minuto.

Tabela 8 — Préticas recomendadas no nascimento por cirurgia cesariana em um
hospital de ensino. Rio de Janeiro, RJ. Brasil, maio 2018 a junho 2020.

Variaveis Cesareo
n (%)

Presenca de acompanhante (n = 992)
Sim 857 (86,4)
N&o 135 (13,6)
Contato pele a pele do bebé com a mae (n = 1.045)
Sim 284 (27,2)
N&o 761 (72,8)

Estabelecimento de amamentacdo na 12 hora de
vida (n = 1.021)

Sim 170 (16,7)
Nao 851 (83,3)
Motivo para ndo amamentar no PC (n = 566)

Pedido da mée 8 (1,4)
Condicao clinica da mae 54 (9,5)
Condicao clinica do recém nascido 428 (75,6)
N&o informado 76 (13,5)
Momento do clampeamento do cordao umbilical (n

=1.038)

< 1 minuto 687 (66,2)
= 1 minuto 351 (33,8)

Na tabela 9, verifica-se que a boa pratica oferta de dieta liquida foi prevalente
para as gestantes classificadas no grupo 1 (26,8%) e grupo 3 (22,4%) da classificacao

de Robson.

Tabela 9 — Prescricdo de dieta liquida segundo a Classificacdo Robson, em um hospital de
ensino. Rio de Janeiro, RJ. Brasil, maio 2018 a junho 2020.

Dieta TP
Variaveis Liquida/leve Zero
n (%) n (%)
Classificacdo Robson
Grupo 1 310 (26,8) 31(3,6)
Grupo 2a 134 (11,6) 33(3,8)
Grupo 3 259 (22,4) 14 (1,6)

Grupo 4a 113 (9,8) 15 (1,7)



214

Grupo 5 91 (7,9) 266 (30,5)
Grupo 6 12 (1,0) 30 (3,4)
Grupo 7 11 (0,9) 43 (4,9)
Grupo 8 28 (2,4) 165 (18,9)
Grupo 9 1(0,1) 4 (0,5)
Grupo 10 184 (15,9) 108 (12,4)

Em relacdo ao uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, esta
recomendacdao obstétrica foi empregada em 29,1% das gestantes do grupo 1 e 22,6%
do grupo 3 da Classificacdo de Robson (tabela 10).

Tabela 10 — Método néo farmacoldgico para alivio da dor segundo a Classificacdo Robson,
em um hospital de ensino. Rio de Janeiro, RJ. Brasil, maio 2018 a junho 2020.

Métodos nao

Variaveis farmacolégicos

Sim Nao

n (%) n (%)
Classificacdo Robson
Grupo 1 253 (29,1) 55 (5,8)
Grupo 2a 114 (13,1) 36 (3,8)
Grupo 3 197 (22,6) 68 (7,1)
Grupo 4a 89 (10,2) 36 (3,8)
Grupo 5 80 (9,2) 234 (24,5)
Grupo 6 4 (0,5) 30 (3,1)
Grupo 7 4(0,5) 47 (4,9)
Grupo 8 16 (1,8) 153 (16,0)
Grupo 9 0 4 (0,4)
Grupo 10 102 (11,7) 153 (16,0)

A respeito da recomendacao obstétrica, contato pele a pele, a tabela 11 sinaliza
gue para nascimentos por parto normal, 89,6% dos recém-nascidos (RN’S) com idade
gestacional = 37 semanas foram oportunizados para esta pratica; de maneira
semelhante, os RN’s com Apgar no 5° minuto = 7 (98,7%), bebés que ndo sofreram
reanimacao (94,1%), ou seja, apresentavam boas condi¢cdes de vitalidade no
nascimento ou n&o apresentavam MFF (90,1%).
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Tabela 11 — Indicadores relacionados ao contato pele a pele entre recém-nascido e maes
segundo tipo de parto, em um hospital de ensino. Rio de Janeiro, RJ. Brasil, maio 2018 a
junho 2020.

Contato pele a pele
Variavel Sim N&o

n (%)

n (%)

Parto normal

Idade gestacional

= 37 semanas 696 (89,6) 85 (47,7)
< 37 semanas 81 (10,4) 93 (52,3)
Apgar no 5° minuto

<7 10 (1,3) 64 (36,2)
>7 761 (98,7) 113 (63,8)
Reanimacao do RN

Sim 44 (5,9) 56 (32,9)
Nao 708 (94,1) 114 (67,1)
Malformacao fetal

Sim 77 (9,9) 87 (49,2)
Nao 700 (90,1) 90 (50,8)
Parto cesareo

Idade gestacional

= 37 semanas 253 (89,1) 496 (65,2)
< 37 semanas 31 (10,9) 265 (34,8)
Apgar no 5° minuto

<7 0 61 (8,1)
27 284 (100,0) 113 (91,9)
Reanimacéo do RN

Sim 22 (7,9) 268 (36,9)
Nao 255 (92,1) 459 (63,1)
Malformacao fetal

Sim 28 (9,9) 246 (32,5)
Nao 256 (90,1) 511 (67,5)

Nos nascimentos por cirurgia cesariana, também se observaram altas
porcentagens desta pratica, 89,1% para RN’s com idade gestacional 2 37 semanas;
100% para Apgar no 5° minuto = 7; 92,1% para RN’'S que ndo precisaram de
reanimacao neonatal e 90,1% dos bebés que ndo possuiam algum tipo de MFF.

Por conseguinte, o estabelecimento da amamentacéo, na primeira hora de vida
(tabela 12), também se apresentou como uma pratica recomendada, amplamente
instituida nos nascimentos para parto normal seguindo os critérios como idade
gestacional = 37 semanas (92,3%), Apgar no 1° minuto = 7(97,2%), auséncia de
reanimagao neonatal (96,2%) e MFF (91,9%); assim como nos nascimentos por via
alta 87,6%, 97%, 92,9% e 94,1%, respectivamente.
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Tabela 12 — Indicadores relacionados a amamentacdo na 12 hora segundo o tipo de parto,
em um hospital de ensino. Rio de Janeiro, RJ. Brasil, maio 2018 a junho 2020.

Amamentacdo na 12 hora

Variavel Sim N&o
n (%) n (%)

Parto normal
Idade gestacional
< 37 semanas 45 (7,7) 119 (38,1)
= 37 semanas 545 (92,3) 193 (61,9)
Apgar no 1° minuto
<7 17 (2,8) 117 (37,9)
27 564 (97,2) 192 (62,1)
Reanimacéo do RN
Sim 22 (3,8) 74 (24,7)
N&o 563 (96,2) 226 (75,3)
Malformacao fetal
Sim 48 (8,1) 113 (36,3)
N&o 542 (91,9) 198 (63,7)
Parto cesareo
Idade gestacional
< 37 semanas 21 (12,4) 271 (31,9)
= 37 semanas 147 (87,6) 580 (68,1)
Apgar no 1° minuto
<7 5(3,0) 157 (18,6)
27 165 (97,0) 686 (81,4)
Reanimacéo do RN
Sim 12 (7,1) 281 (34,4)
N&o 156 (92,9) 535 (65,6)
Malformacéo fetal
Sim 10 (5,9) 264 (31,2)
N&o 160 (94,1) 583 (68,8)

Quanto ao clampeamento do cordao umbilical, a tabela 13 informa que para 0s

nascimentos de parto normal, segundo as condi¢cdes de gestacdo a termo (90,6%),

Apgar no 1° minuto = 7 (96,7%), auséncia de reanimacdo neonatal (97,7%) e MFF

(90,5%), ocorreu em preponderancia em momento oportuno, ou seja, mais de 1

minuto apOs o nascimento. Esta boa pratica ocorreu de maneira similar para a maioria

dos nascimentos por cirurgia cesariana, considerando os mesmos critérios; 84,6%,

98,3%, 88,9% e 89,4%, respectivamente.
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Tabela 13 - Indicadores relacionados ao clampeamento do corddo umbilical segundo o tipo
de parto, em um hospital de ensino. Rio de Janeiro, RJ. Brasil, maio 2018 a junho 2020.

Clampeamento do corddo umbilical

Variaveis < 1 minuto > 1 minuto
n (%) n (%)

Parto normal
Idade gestacional
< 37 semanas 114 (35,3) 59 (9,4)
= 37 semanas 210 (64,7) 570 (90,6)
Apgar no 1° minuto
<7 118 (36,8) 23 (3,3)
27 203 (63,2) 595 (96,7)
Reanimacéo do RN
Sim 85 (27,5) 14 (2,3)
N&o 224 (72,5) 597 (97,7)
Malformacao fetal
Sim 106 (32,8) 60 (9,5)
N&o 217 (67,2) 569 (90,5)
Parto cesareo
Idade gestacional
< 37 semanas 247 (36,0) 54 (15,4)
= 37 semanas 440 (64,0) 297 (84,6)
Apgar no 1° minuto
<7 157 (23,1) 6 (1,7)
27 523 (76,9) 344 (98,3)
Reanimacéo do RN
Sim 257 (39,4) 38 (11,1)
Nao 395 (60,6) 305 (88,9)
Malformacéo fetal
Sim 236 (34,6) 37 (10,5)
N&o 447 (65,4) 314 (89,4)

A tabela 14 apresenta as variaveis relacionadas a praticas ndo recomendadas,

durante o trabalho de parto e parto para os grupos 1 e 3 da Classificacdo de Robson.

Assim, a maioria das mulheres foram submetidas a cateterizacdo venosa (64,2%),

sobre o momento de prescricdo da medicagdo ocitocina ocorreu para a maioria das

mulheres (72,4%) no 3° estagio do trabalho de parto como uma importante prescricao

para prevencdo da hemorragia pos-parto.
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Tabela 14 — Variaveis referentes as préaticas ndo recomendadas no trabalho de parto e parto
conforme grupo 1 e 3 de Robson em um hospital de ensino. Rio de Janeiro, RJ. Brasil, maio
2018 a junho 2020.

Variaveis n %
Presenca de puncéo venosa (n =561)
Sim 360 64,2
N&o 201 35,8

Infus@o de ocitocina nos estagios do
trabalho de parto (n = 583)

1° estagio 31 53
2° estagio 100 17,1
3° estagio 422 72,4
Nao 30 5,2

Observar-se na tabela a seguir que a episiotomia como pratica obstétrica ndo
recomendado por organismos internacionais e nacionais, encontra-se em um

percentual reduzido de mulheres submetidas a esse procedimento (1,3%).

Tabela 15 — Indicadores relacionados a realizagéo de episiotomia em um hospital de ensino. Rio
de Janeiro, RJ. Brasil, maio 2018 a junho 2020.

Variaveis n %
Realizacado de episiotomia (n= 2.079)
Sim 28 1,4
N&o 2051 98,6

Identifica-se, na tabela abaixo, que a maioria das mulheres no pdés-parto
imediato e pds abortamento ndo tiveram a possibilidade de insercdo de DIU com

cobre.

Tabela 16 — Indicadores relacionados ao momento de inser¢éo do DIU com cobre em um hospital
de ensino. Rio de Janeiro, RJ. Brasil, maio 2018 a junho 2020.

Variaveis n (%)
Insercéo de DIU com cobre no pos-parto imediato 22 (1,9)
Insercdo de DIU com cobre no pés-aborto imediato 2(2,1)

* MFF = Malformacéao Fetal

Assim sendo, estes resultados relacionam-se aos indicadores de praticas
obstétricas necessarios para 0 acompanhamento, monitoramento e vigilancia rumo a
qualidade da atencdo na maternidade do IFF/Fiocruz refletido nos propésitos do
projeto Apice On. Faz-se necessario que haja devolucdo e disseminacdo dos
resultados pela gestéo a equipe assistencial a fim de que, os profissionais envolvidos
conhecam as suas praticas e promovam um processo continuo de avaliacdo e

aprimoramento dos processos de trabalho na maternidade. Para tanto, destaca-se a
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necessidade de garantir a manutencdo da continuidade na producédo desses dados,
na medida em que favorecem a comparagcao com resultados anteriores e com outros

servi¢cos na busca por melhorias do cuidado.

5.3 COMBINACAO DOS DADOS POR INCORPORACAO

Segundo o Projeto Incorporado, foi realizada a analise dos dados primarios, em
seguida a andlise dos dados secundarios e, neste momento segue-se a analise mais
detalhada dos métodos mistos para determinar como e de que maneira os dados
secundarios corroboram com os dados primarios. Sob este aspecto, adotamos a
comparacao lado a lado ou joint display, o qual consiste em integrar os dados
reunindo-os por meio visual, como uma tabela, para que possam ser comparados e,
assim, extrair novos insights, a partir do entendimento de como os dados qualitativos
e quantitativos interagem e produzem inferéncias (CREWELL; CLARK, 2013;
GUTTERMAN; FETTERS; CRESWELL, 2015).

No quadro abaixo, apresentamos o joint display para os dados qualitativos e
quantitativos. A exibicdo contém a primeira coluna relacionada aos pontos de
execucdo do componente qualificacdo da atencédo descritos no projeto Apice On, a
segunda coluna consiste na organizacdo das narrativas mais representativas dos
participantes (dominio qualitativo), seguido da terceira coluna com a apresentacao de
alguns indicadores (dominio quantitativo) correspondentes aos cuidados obstétricos
implementados durante o periodo de execuc¢do do projeto na maternidade do

IFF/Fiocruz e, por fim, a quarta coluna apresenta as inferéncias ou insights gerados.
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Quadro 9: Mixagem dos dados e producdo de inferéncias entre os dados qualitativos e

guantitativos

O IFF/Fiocruz e | Investigacao qualitativa Investigacéo Inferéncias
seu cuidado guantitativa o
obstétrico Convergéncias
segundo 0 e divergéncias
Apice On

A maternidade
do IFF/Fiocruz
e seu perfil
obstétrico

Bem, o IFF tem uma especificidade
pela questdo do alto risco fetal.
(EO-A/2)

A gente é uma maternidade de alto
risco fetal, temos alguns casos de
alto risco materno e o numero de
partos aqui, por ser alto risco, por
ser referéncia pra neonatologia é
muito pequeno. (E-GUP/7)

Vamos la. Primeiro a gente tem que
lembrar que o Figueira tem um
perfil muito especifico. Nossos
partos, nossas pacientes, é um
perfil muito diferente de outras
maternidades do municipio. (MO-
A9)

A maternidade sempre teve esse
namero de partos [...] 100/110 por
més [...] nos ultimos 3 meses [...]
meu percentual de risco era 90%,
porque era mal formado, ou porque
era cesarea prévia, ou porque tinha
alguma intercorréncia materna,
porque tinha algum antecedente
ruim. (MO-GA/16)

- 42,4% das
mulheres eram
classificadas
Como risco
gestacional,
com pelo
menos 1
complicacao.

- Das mulheres
classificadas
com risco
gestacional,
45,2% eram
MFF, seguido
de 24,3% de
hipertenséo
arterial.

- 59,7% dos
nascimentos
ocorreram por
cirurgias
cesarianas em
maes de alto
risco.

Os dados
qualitativos e
guantitativos
denotam
concordancia na
descricéo do
perfil institucional
do IFF/Fiocruz.
Uma instituicdo
gue presta
assisténcia de
média e alta
complexidade

nos niveis
ambulatorial e
hospitalar.
Ademais, a
assisténcia
obstétrica é

reconhecida
como referéncia
no Sistema
Estadual de
Gestacao de Alto
Risco para risco
fetal, através do
setor Medicina
Fetal.
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A execucao do
Projeto Apice
On

Resultados ndo
contemplados,
segundo o
componente
qualificacdo da
atencao

* Partos
normais de
baixo risco
assistido por
enfermeiras
obstétricas

Acho que a gente poderia ter mais
esse compartilhamento com a
equipe, ndo s6 quando eu preciso,
s6é vou compartilhar com vocé
porque eu estou com uma
emergéncia ali. [...] Nao é aquele
cenario que a gente imaginou, a
atuacdo da enfermeira obstétrica
cem por cento. [...] estar ali ndo s6
partejando, mas na hora do periodo
expulsivo [...] realizando o parto de
risco habitual. [...] Apesar da
peculiaridade do servico, nos
temos gestantes de risco habitual.
Chegam pré-natais do posto pra
gente e sdo mulheres que dariam
perfeitamente pra enfermagem
obstétrica acompanhar [...]. (EO-
A1)

A gente foi, mas ndo tinha um
planejamento de como vai ser. A
gente vai entrar em um parto de
baixo risco por semana? Ou entédo
como vai ser essa divisdo com a
equipe médica? [...] Eu acho que se
deixasse isso mais amarrado, aos
poucos talvez as pessoas iriam

acostumar com a ideia de a
enfermagem  obstétrica  estar
atuando. [...] ninguém pensou

nessa proposta de como seria a
divisdo pra enfermagem atuar.
(EO-A/4)

Se a gente tivesse entrado
propondo um espacgo
compartilhado, eu acho que

poderia ter sido bem mais aceito do
que partos com  assisténcia
exclusiva como era proposto no
projeto, do inicio ao fim pelo
enfermeiro, em nenhum momento a
equipe médica poderia interagir. E
pela nossa quantidade baixa e pelo
perfil das nossas mulheres que a
gente poderia fazer o parto também
€ baixa, eu acho que isso foi uma
falha politicamente nossa aqui na
instituicdo. (EO-A/5)

- 40,3% de
partos normais
em maes com
alto risco.

- Dos 43,9% de
partos normais
de risco
habitual,
33,2%
correspondiam
aogrupole
31,7% ao
grupo 3 da
Classificagéo
de Robson.

-1,1%de
partos normais
assistidos por
enfermeiras
obstétricas na
sala de parto
do IFF/Fiocruz.

Os dados
guantitativos
apresentam um
papel suportivo
sobre os dados
gualitativos.
A insercdo da
enfermeira
obstétrica na

sala de parto e a
assisténcia a
partos normais
de risco habitual
por elas
apresentou
inUmeros
guestionamentos
e entraves
durante a sua
execucao.

Alguns
participantes
percebem a
existéncia,
mesmo que seja
em quantitativo
reduzido,
daquelas
mulheres
classificadas
como risco
habitual e que,
constituia-se no
publico alvo
para o cuidado
exclusivo da
enfermeira
obstétrica.

As dificuldades
que
perpassaram
esse  processo
de transicao,
como a falta de
planejamento e
esclarecimentos
em como seria a
assisténcia
obstétrica e os

papéis de cada
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Acho muito complicado quando as
pessoas estao com as coisas s6 no
papel e simplesmente aparece! E
vocé: “Ué! Quem é? Como é7?
Como vai ser? Tem limites? Nao
tem limites?” [...] ninguém sabia
como a enfermagem obstétrica
estava entrando. “E, como é que vai
ser? E ninguém sabia!” Precisava
ter sido t&o dificil? N&o precisava! E
guem entra, coitados! Entra
também armados, porque também
ndo estd sendo bem recebido! E
isso retroalimenta e fez a gente
viver situacdes sem precisar! (MO-
A/9)

Eu acho que essa dificuldade foi
por causa dessa falta de
divulgagéo, falta de discusséo [...]
simplesmente chegaram duas
enfermeiras obstetras e colocaram
la entendeu. E ai todo mundo ficou
assim! “E agora?” (MO-A10)

Mas se eu também pactuasse com
aguela situacdo, como iriam ficar os
meus residentes? Um parto no dia.
Pra quem seria o parto? Mas ai
vamos voltar para o Fernandes
Figueira, um dos pontos que eu
inclusive, exerci uma certa
resisténcia, foi que pelas
caracteristicas do  Fernandes
Figueira, por ser uma maternidade
gue faz 100 partos/més, e desses
50% s&o cesarianas, temos trés
turmas de residéncia médica, [...] e
ai eu incorporo o corporativismo, de
entender que dentro dessa
maternidade esse modelo de
assisténcia obstétrica pela
enfermeira  obstetriz  iria tirar
espaco do meu residente. E 0 meu
residente esta aqui para se formar
e a gente deseja que ele se forme e
va pro SUS. [...]. (MO-A/12)

E ai chegavam no centro obstétrico
na hora da assisténcia ao trabalho
de parto e parto, os médicos como
a maioria ndo tem experiéncia com
a enfermagem obstétrica, tinham
medo da enfermeira atuar. Eu néo

profissional.
Seja 0 risco
habitual
exclusivo para a
enfermeira assim
como
determinava o
projeto, ou a
possibilidade de
atuacao
integrada entre o
médico obstetra
e a enfermeira
obstétrica, como
uma alternativa
de ajuste do
modelo
colaborativo
tradicionalmente
conhecido.

Ainda, a
deficiéncia  de
comunicacao

durante a
insercdo destas
profissionais no
centro obstétrico,
associado a nao
compreensao

dos papéis
pertinentes a
cada categoria

profissional
induziu a
relagoes
conflituosas no
cotidiano da

maternidade.

Igualmente,
tornou-se um
importante
guestionamento
sobre a

harmonizacéo

entre a missao
de um hospital
de ensino, o
processo de
formacéo dos
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sei se eles pensam que a gente ndo
tem competéncia ou se eles ndo
entendem até onde vai. Porque
alguns até falam: “Ah! Mas vocé vai
prestar assisténcia, mas se
complicar vocés chamam a gente
entdo ndo adianta!l” [...] Eles tém
essa visao de que o enfermeiro tem
que estar sempre junto ao médico,
exercendo uma coisa que seja
meio que “autorizado” pelo médico.
Isso porque ndo tem O
conhecimento e ndo trabalha o dia
a dia com o enfermeiro, de nao
saber a competéncia do
enfermeiro. (E-GA/14)

[...] os residentes até ja estdo mais
acostumados a trabalhar com o
enfermeiro obstetra la fora. Os
staff’s mais novos também. Mas o0s
staff's antigos ndo sabiam nem
guais sdo as competéncias da
enfermeira obstétrica. Entdo era
visto muito como se a gente nédo
tivesse a qualificagcdo necesséria.
Fosse um quebra galho sabe?! A
gente t4 ali, mas a gente ndo sabe
muito bem o que a gente esta
fazendo. [...] Era uma coisa quase
gue rivalizada, se o enfermeiro
entra eu nao posso entrar. Se essa
mulher complicar eu ndo estou aqui
para poder corrigir a besteira que a
enfermeira fez, uma vez que eu
acho que ela ndo é tdo qualificada
pra estar fazendo isso. (E-GUP/18)

residentes
médicos, a
caracterizacéo
de
procedimentos
obstétricos  do
IFF/Fiocruz e o
objetivo do
projeto Apice On
quanto a atuagao
das enfermeiras
obstétricas.

Todas estas
contrariedades
estavam postas
no cenario e
determinaram
desvios para
atingir o]
resultado
proposto.
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«Oferta de
insercao
imediata de
DIU com cobre
no pés-parto e
poés-aborto.

* Servico de
atencao as
mulheres em
situacéo de
violéncia sexual

Mas com relacdo ao DIU no poés-
parto e ao atendimento a mulheres
vitimas de violéncia, foi muito
pegueno 0 avango se a gente for
pensar que um dos objetivos da
insercao do Apice On era promover
o crescimento desse perfil de
demanda. (MO-A/13)

Por exemplo a questdo do
atendimento da mulher vitima de
violéncia. A gente botou no papel,
mas até hoje a gente nao
conseguiu passar adiante, treinar a
equipe. E as pessoas que mais
atuam nesse eixo da violéncia e a
questdo do aborto legal € a equipe
multiprofissional [...]. (E-GA/14)

O que a gente mudou foi a maneira
como a gente olhava a pratica,
guando ela se refletiu nos
indicadores. [...] As boas préticas
gue a gente ja praticava acelerou o
processo. [...] Por exemplo colocar
DIU aqui. Préticas que néao
existiam! Na hora que vem, olha!
Coloca DIU no parto. A gente
comecgou a colocar DIU. Ah! Mas o
namero estd muito abaixo do que
poderia ser. Sim! Sem duavida,
porque a gente também ainda tem
qgue vencer algumas resisténcias.
(MO-GA/16)

-1,9%
insercdo de
DIU com cobre
no pés-parto
imediato.

-2,1%
insercdo de
DIU com cobre
no pos-aborto
imediato.

Os resultados
guantitativos
validam 0s
gualitativos e
possibilitam
compreender
que 0s

obstaculos para
a pratica de
insercdo de DIU
com cobre no
pés-parto
imediato e poés
abortamento de
alguma  forma
podem se
relacionar a
compreensao
diferenciada dos
médicos
obstetras sobre

esta conduta
profissional,
segundo as
evidéncias
cientificas. Logo,
nao se tornou
uma acao
extensiva a
todos 0s
plantbes da

maternidade.

Para mais,
ratificam a nao
atuacao das

enfermeiras

obstétricas  no
guesito insercéo
de DIU no pos-

parto imediato,
conforme sua
habilitac&o
segundo
legislacao
profissional, pois
encontraram
limitacbes na
atuacao
exclusiva nos

partos de risco
habitual.
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*Abolicao de
préatica rotineira
como vendclise
no trabalho de
parto, ocitocina
no 1° e 2°
estagio do
parto.

[...] vocé consegue perceber o
trabalho de parto de deixar a

mulher mais livre, sem tantas
intervengdes, a mulher vir para o
centro obstétrico sem estar

puncionada, antes todas vinham
puncionadas. (EO-A/4)

O Apice On veio com essa questao
de que a gente precisa olhar melhor
o tipo de processo que a gente ta
produzindo. [...] Olha eu preciso de
indicadores, pra ter esses
indicadores eu preciso de variaveis.
[...] Olha a gente est4 fomentando

ndo fazer episio, nado ficar
puncionando paciente a toa, [...]
entdo eles deram um norte

entendeu? (MO-GA/16)

- 64,2% das
mulheres
classificadas
nos grupos 1 e
3 de Robson
foram
submetidas a
puncao
venosa.

Neste ponto da
andlise mista
percebemos
divergéncia dos
dados
gualitativos e
guantitativos.
Direciona a
reflexdo para a
necessidade de

trabalho
continuo com o0s
indicadores
obstétricos e sua
constante
divulgacéo junto
a equipe
assistencial pela
gestao da

maternidade,
para que de fato

as condutas
obstétricas
possam ser

percebidas com
maior clareza e
induza a
reflexdes e
avaliagdes pela
equipe
multidisciplinar
sobre o0 seu
processo de
trabalho na
maternidade.

Ademais, como
esta informacéo
nao era
registrada antes
da execucdo do
projeto, pois
dependia do
relato do técnico
de enfermagem

circulante da
sala de parto e
apontou um

percentual de
57,4% da
auséncia do
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registro do
momento em
gue o uterotdnico
foi prescrito, o
que por sua vez
impossibilita
estabelecer
comparacdes
antes e apos o
Apice On.

A execucao do
Projeto Apice
On

Resultados
contemplados,
segundo o
componente
qualificacdo da
atencao

*Acompanhante
de livre escolha
no trabalho de
parto e parto.

*Parturientes
com dieta livre,
com acesso a
métodos nao
farmacologicos
de alivio da dor,
com estimulo a
livre
movimentacao
e partos em
posicao ndo
litotdmica.

[...] o enfermeiro estando ali ele
consegue trazer também as boas
praticas. Ah! Vamos tentar desse
jeito, vamos botar esse bebe pra
mamar! Vamos fazer depois o0s
cuidados do bebé porque ele ta
mamando, deixa ele em contato
com amae. [...] A prépria dieta, hoje
VOCé consegue ver gue a maioria
consegue ter uma dieta liquida.
(EO-A/4)

[...] teve 0 Apice On e hoje eu acho
que é zero episio. Tem més que
passa sem uma episio. Por
exemplo, a guestao do
acompanhante nunca mais foi
guestionada. A questdo do
primeiro contato, de ja botar o bebe
no ventre, essas coisas que a
gente nem consegue imaginar nao
ter mais na assisténcia. Hoje é algo
que ja flui naturalmente. De nao
clampear o cordao rapido, a
temperatura da sala, a promocé&o
dessa humanizagdo. [...] Mas
olhando pra assisténcia hoje e pra
assisténcia de uns 12 anos atras é
completamente diferente! (EO-A/6)

E hoje a gente conseguiu
conscientizar um pouco,
principalmente os médicos que
trabalham em outras maternidades
com enfermeiras obstetras
atuantes. Hoje eles acreditam mais
no papel da enfermeira obstetra,
principalmente, no uso das préticas
integrativas. [...] E eu acho que a
gente consegue hoje dar um passo
maior [...] elas conseguem mostrar

Nos
nascimentos
por parto
normal:

- 95,9% das
parturientes
puderam se
alimentar
durante o
trabalho de
parto.

- 91,9% das
mulheres
contaram com
a presenca de
um
acompanhante
de sua
escolha.

- 75,7 % das
mulheres
utilizaram
algum tipo de
método nao
farmacologico
€ nao invasivo
para alivio da
dor.

- 59,7% das
mulheres
assumiram
posicao semi-
sentada em

A combinacao
dos dados
guantitativos
com 0s
gualitativos
corrobora sobre
o fato de que o
IFF/Fiocruz, ha
10 anos Vvém
gradualmente
introduzindo as
boas praticas no
parto e
nascimento, a
partir de alguns
atores
especificos.
Contudo, por
meio do convite
para que esta
instituicdo
aderisse ao
Apice On,
contatou-se uma
legitimacdo de
que as agbes
alinhadas as
evidéncias, ora
praticadas  por
somente alguns
profissionais
deveriam deixar
de ser questbes
secundarias e,

sim assumir
papel prioritario
para a

reorientacdo do
modelo
obstétrico.
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*Clampeamento
oportuno do
crodao
umbilical,
contato pele a
pele e
amamentacao
na primeira
hora

garantidos.

conhecimento, habilidade técnica,
conseguem trabalhar com o
cuidado compartilhado e

conseguem até uma credibilidade
de alguns plantdes médicos. (E-
GUPI/7)

A gente ja tinha uma situacdo
prévia a entrada do projeto que o
Fernandes Figueira ja tinha uma
assisténcia, ainda que talvez nao
em todos os plantdes, um pouco
mais alinhada ao que o projeto
como um todo preconizava do que
as outras instituicbes de ensino. [...]
Porque vérias coisas a gente ja
implementava. A dieta [...] a maioria
dos obstetras sempre deixaram
livre, sempre deixaram a
possibilidade de mobilizacéo [...] a
gente ja tinha uma taxa de episio
gue nado era alta. Entdo assim,
nesse ponto a gente ja tava
alinhado em certas préaticas como
um todo. [...] No momento eu acho
que o papel é a gente fazer esse
cuidado compartilhado mesmo,
enfermagem fazer o que sabe fazer
bem, que é o cuidado continuo,
podendo oferecer ai os métodos
nao farmacoldgicos. [...] A gente
consegue oferecer um maior
conjunto de boas praticas né. Entdo
assim, ganham as mulheres! (MO-
A/11)

[...] No compartilhamento de partos
de risco habitual, na atuacdo no
sentido do uso de métodos nao
farmacologicos para a dor, no
dialogo e no acolhimento com a
paciente, talvez até num aumento
do numero de partos vaginais pela
paciéncia e pela compreensdo da
parturicho que muitas vezes a
enfermagem traz e que pra noés é
menos frequente. Enfim, é falar das
vantagens da assisténcia da
enfermagem na parturicdo. (MO-
A/13)

Eu venho vendo isso, com o tempo
as coisas mudando né. Quando eu
era rotina do centro obstétrico em

seu parto
normal.

- 5,1% das
mulheres
receberam
analgesia
peridural como
medida para
alivio da dor.

- 81,4% das
mulheres
foram
oportunizadas
para o contato
pele a pele.
Segundo
critérios:

a) 89,6% para
IG 237
semanas.

b) 98,7% para
Apgar =7 no
5° minuto.

c) 94,1% para
auséncia de
reanimacéao
fetal.

d) 90,1% para
auséncia de
MFF.

- 65,4% das
mulheres
amamentaram
na 12 hora de
vida

Segundo
critérios:

a) 92,3% para
IG 237
semanas.

b) 97,2% para
Apgar =7 no
1° minuto.

Logo, as
implicagdes do
Projeto Apice On
para a
maternidade do
IFF/Fiocruz,

como 0 aumento
de enfermeiras
obstétricas
atuando sob a
perspectiva do
cuidado
compartilhado,
aquele
compreendido

neste estudo,
como a
integragdo dos
cuidados de
cada
especialidade
durante 0
trabalho de
parto,
possibilitou
maior troca e
parceria  entre
médicos e
enfermeiras
obstétricas,
antes
inexistente.
Configuracéo
relacional que se
refletiu na

consolidacdo e
incremento  de

algumas das
boas  praticas
sugeridas pelo
MS. Néo

somente para as
gestantes de
risco  habitual,
mas também ser
extensivo as
gestantes de alto
risco, que
acabam
constituindo-se
0 publico alvo do
IFF/Fiocruz.




228

2008-2010, comecei a implementar
as boas praticas, as técnicas nao
invasivas pra controle da dor, sé
gue ndo tinha enfermeiro pra atuar
la, entdo os técnicos ajudavam (E-
GA/15)

Eu acho que h& mudancas de
praticas na dUltima década [...]
novas formas de atuar [...]. Eu acho
gue esse processo de mudanca
nas praticas obstétricas ja vem bem
antes do projeto. (MO-A/17)

[...] os protocolos nédo séao
totalmente fechados, ndo foram
validados pela equipe. Entédo [...]
pode ou nado pode oferta de
liguidos para a gestante. Foi uma
briga pra gente colocar a dieta
dentro do centro obstétrico porque
muitas equipes ndo concordavam.
Pra alguns plantdes isso era
absolutamente bem resolvido e
natural e para outros isso era um
grande tabu. [...] E ai o Apice On
conseguiu dar luz aisso, e falar: As
melhores evidencias mostram que
as mulheres precisam  do
acompanhante, na cesarea
também. Porque né&o tinha espaco
dentro da sala, porque ndo podia.
E ai teve que poder! Tem
resisténcia? Tevel Mas sem o
Apice On esse acompanhante
nunca entraria na sala de cirurgia.
Esse bebe nunca estaria pele a
pele numa ceséarea. Hoje é dificil?
E! Mas a gente avancou! (E-
GUP/18)

c) 96,2% para
auséncia de
reanimacao
fetal.

d) 91,9% para
auséncia de
MFF.

- Em 66% dos
nascimentos
ocorreu o
clampeamento
oportuno do
cordao.
Segundo
critérios

a) 90,6% para
IG 237
semanas.

b) 96,7% para
Apgar =27 no
1° minuto.

c) 97,7% para
auséncia de
reanimacéao
fetal.

d) 90,5% para
auséncia de
MFF.

Nos
nascimentos
por partos
cesareas:

- Em 86,4%
dos
nascimentos
estava
presente o

acompanhante.

- 27,2% para
ocorréncia de
contato pele a
pele.

Assim, torna-se
evidente que a
presenca da

enfermeira

obstétrica em
sala de parto foi
capaz de

impulsionar a
implementagao
das boas
praticas como o
uso de métodos
nao
farmacoldgicos
para alivio da
dor. Isto porque
na linha de base,
identificou-se
gue antes da
entrada  oficial
desta
especialista na
sala de parto por
meio do Apice
On, 58,3% das
parturientes
foram
favorecidas com
a oferta desta
boa pratica.
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Segundo
critérios:

a) 89,1% para
IG 237
semanas.

b) 100% para
Apgar =27 no
5° minuto.

c) 92,1% para
auséncia de
reanimacao
fetal.

d) 90,1% para
auséncia de
MFF.

- 16,7% dos
bebés sugaram
na 12 hora de
vida.
Segundo
critérios:

a) 87,6% para
IG 237
semanas.

b) 97% para
Apgar =7 no
1° minuto

c) 92,9% para
auséncia de
reanimacao
fetal.

d) 94,1% para
auséncia de
MFF.

- Em 33,8%
dos
nascimentos
ocorreu o
clampeamento
oportuno do
cordao
Segundo
critérios
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a) 84,6% para
1G=37
semanas.
*Abolicao de b) 98,3% para
pratica rotineira Apgar =7 no
como 1° minuto.
episiotomia. c) 88,9% para
auséncia de
reanimacao
fetal.

d) 89,4% para
auséncia de
MFF.

- 1,4% das
mulheres
foram
submetidas a
episiotomia.

A vista disso, a analise por joint display, proporcionou a comparacéo lado a lado
dos resultados qualitativos e quantitativos e, por sua vez, a correspondéncia dos
diferentes métodos aplicados nesta pesquisa. Observou-se importante concordancia
entre os dados qualitativos e quantitativos, sendo este um elemento suplementar que
foi incorporado ao projeto maior, para melhoramentos na interpretagdo do elemento
primario. Logo, foi possivel compreender a ades@o da maternidade do IFF/Fiocruz no
projeto Apice On e a transi¢do da insercdo de enfermeiras obstétricas em sala de parto
em uma instituicdo com perfil obstétrico diferenciado na rede de ateng¢édo a saude no
Municipio do Rio de Janeiro. Processo que nao refletiu no objetivo esperado pela
estratégia ministerial, a atuacao plena desta especialista nos partos de risco habitual,
contudo, sua presenca neste cendrio € caracterizada pela defesa dos direitos
femininos no parto e nascimento e garantia da implementagdo de boas praticas
obstétricas, independente, da classificacdo quanto ao risco gestacional e, assim,
torna-se importante personagem para a qualificacdo da assisténcia obstétrica neste

hospital de ensino.



6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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O Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira/Fiocruz € uma unidade de ensino, pesquisa e assisténcia
especializada e de alta complexidade, apoiadora do Ministério da Saude na
formulagcédo de politicas nacionais no ambito da saude materno-infanto-juvenil. Por
este motivo, por fazer parte da Rede Cegonha e por ser responsavel pela equipe
formuladora do projeto Apice On, foi inserido nesta proposicdo ministerial em marcgo
de 2018, assumindo o compromisso de aprimorar suas praticas de cuidado obstétrico
e neonatal baseado nos direitos das mulheres e seus bebés e nas atuais evidéncias
cientificas.

Segundo seu perfil de atendimento obstétrico, evidenciado nos dados
guantitativos desta pesquisa, a maternidade do IFF/Fiocruz apresenta a organizagao
das suas atividades desenvolvidas, conforme aspectos de um modelo tecnocratico,
com implantacéo de tecnologia necessaria na assisténcia aos casos de risco materno-
fetal, visto seu elevado percentual de cirurgias cesarianas (59,7%) e partos normais
(40,3%) em maes com critério de alto risco.

Panorama que se fundamenta, no contexto cultural e organizacional dos
Hospitais de ensino. Estes possuem 0s recursos de saude mais complexos do SUS,
realizam procedimentos com alto custo, apresentam forte envolvimento em atividades
de ensino e pesquisa relacionados ao tipo de atividade médica que oferecem e provém
servicos imprescindiveis para o desenvolvimento da salde da populacdo. Por esta
razao, acredita-se que os hospitais de ensino se constituem em instituicdes modelares
para outras unidades da rede de satde (MEDICI, 2001; GARMATZ; VIEIRA; SIRENA,
2021). Portanto, seus atributos relacionam-se ao proposto pelo projeto Apice On, ao
considerar que estas instituicbes possuem importancia crucial para as mudancas
necessarias, no modelo de atencéo, devido a posi¢ao estratégica que ocupam e por
serem responsaveis pela producgéo qualificada da forca de trabalho (BRASIL, 2017b).

Ademais, segundo Chourabi, Cechetto e Najaine (2022) os hospitais de ensino
se organizam em estruturas cientificas de transmissao de conhecimento responsaveis
pela formacédo de profissionais que atuardo no ambito publico ou privado. No campo
da saude da mulher, torna-se referéncia para gestagfes de alto risco o que,
conseqguentemente, imputa o pressuposto biomédico que o corpo feminino necessita
de controle e intervencao, sendo a mulher submetida a rotinas rigidas e mecanizadas
sem avaliacdo das necessidades individuais (LOPES et al, 2019; OLIVEIRA et al,



233

2022). Particularidades que influenciam nas taxas elevadas de procedimentos
invasivos, cirurgias cesarianas e baixa incorporacdo de enfermeiras obstétricas nas
equipes nestas instituicdes participantes do projeto Apice On (MENDES; RATTNER,
2020; MENDES; RATTNER, 2021).

Contudo, a partir da Rede Cegonha com suas diretrizes, que propdem, dentre
outras acdes, a criagcdo de uma rede de cuidados que garanta a mulher o direito a
atencdo humanizada e qualificada durante o parto e 0 nascimento com vistas a
mudanca do modelo obstétrico-neonatal e a reduzir lacunas do modelo
hospitalocéntrico e medicocentrado (SANTOS FILHO; SOUZA, 2021) impulsionou o
IFF/Fiocruz a aderir a esta iniciativa, logo apos a sua implantacdo nacional. Assim,
deflagrou importantes movimentos iniciais internos rumo a adocao das boas praticas
obstétricas como melhoramento da ambiéncia no centro obstétrico, valorizacdo da
presenca de enfermeiras obstétricas, oferta de métodos ndo farmacoldgicos para
alivio da dor, estimulo a presenca de acompanhantes e a reducdo de praticas
intervencionistas como a episiotomia.

N&o poderia ser diferente o IFF/Fiocruz ser convidado a participar do projeto
Apice On, pois foi uma unidade responsavel, junto a outras instituices, no desenho
dessa iniciativa do MS. Constituia-se em uma proposta para a qualificacdo nos
campos da atencdo/cuidado ao parto e nascimento, planejamento reprodutivo pos-
parto e pés-aborto, atencdo as mulheres vitimas de violéncia sexual e aborto legal em
hospitais de ensino ou universitarios no &mbito da Rede Cegonha. Dessa maneira,
visava contribuir com a capilarizacdo das praticas de cuidado sustentadas pelas
evidéncias cientificas, nos direitos e principios da humanizagéo (BRASIL, 2017b).

O convite para adesdo do IFF/Fiocruz ao projeto ocorreu, por parte dos
representantes do MS, da coordenacao de ac¢des nacionais e cooperacao IFF/Fiocruz
e da direc&o do instituto, de maneira formal em reuni&o, para a gestio da Area Clinica
e Cirargica a Gestante. Assim, iniciava-se a participacdo, em marco de 2018,
decorridos 7 meses do langcamento nacional do projeto e um processo de transi¢cao
organizacional. Para a teorica deste estudo, esta fundamenta-se em mudancas
internas na estrutura ou dindmica institucional, a partir da ado¢&o de novas praticas,
procedimentos e modelos de cuidado que acabam por afetar a vida dos trabalhadores
neste ambiente. (SCHUMACHER; MELEIS, 2010)
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Assim sendo, observa-se na maternidade do IFF/Fiocruz, o inicio de um
periodo de tempo com um ponto de partida identificavel, a ades&o ao projeto Apice
On, que se estende, desde os primeiros sinais de antecipacdo, percepgédo ou
demonstracdo de mudanca; passando por um periodo de instabilidade, confuséo e
angustia, conforme observado nas narrativas dos participantes; a um eventual fim com
um novo comeco ou periodo de estabilidade decorrente do encerramento do projeto
politico e a consolidacdo da presenca das enfermeiras obstétricas na sala de parto
(IM, 2014)

Em alguma medida, esta entrada repentina no projeto Apice On influenciou o
fluxo de comunicacdo da equipe de gestdo da maternidade para as equipes
assistenciais de médicos obstetras e enfermeiras obstétricas e que permaneceu
fragilizado no seu curso de execucdo. Constatou-se nesta pesquisa que o déficit de
uma comunicacao clara, objetiva, horizontalizada entre a gestéo e o corpo assistencial
para uma nova organizacao institucional repercutiu, sob inidmeros aspectos negativos,
ao longo dos 2 anos de participacao do IFF/Fiocruz. Evidenciou-se uma compreensao
superficial dos objetivos da projeto, aspecto observado, principalmente em parte da
equipe médica, o que instigou reacdes e relacdes de tensdo e conflitos entre obstetras
e enfermeiras obstétricas da maternidade; dinamicas de relagcBes interprofissionais
permeadas pelo poder do saber-fazer médico em um hospital de ensino contra a
deficiente autonomia das enfermeiras obstétricas; dilemas, incertezas e falta de
credibilidade, quanto a sua capacidade de conducédo dos trabalhos de parto de risco
habitual e, a fragilidade exposta, a partir de diferentes relacdes contratuais, na
maternidade, funcionarios servidores e bolsistas, coexistindo no mesmo campo de
lutas.

Quanto ao aspecto da comunicacdo como elemento essencial na dinamica das
relagdes institucionais, Roman, Martin e Gonzalez (2020) citam que as organizagdes
se constituem em comunidades sociais desenvolvidas gracas a comunicagdo entre
seus membros, compreendida como um processo continuo e dinamico decorrente da
interacéo social pela qual as mensagens escritas ou faladas sdo transmitidas por meio
de falas, gestos, escritas ou outros meios. Constitui-se em uma ferramenta que pode
ser utilizada para transmitir novas ideias e valores, para gerar melhor compreensao
das prioridades e objetivos estratégicos e para criar ambientes que facilitem

mudancas institucionais.
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Nesse sentido, o profissional de saude deve possuir amplas competéncias
técnicas, refinadas com conhecimentos e habilidades nas areas de comunicacdo em
saude, como assertividade e linguagem clara e positiva, mediacdo de conflitos e
resolucdo de problemas (ALMEIDA, 2019). Por suposto, as organizagbes que
possuem uma lideranca sélida e positiva possuem maior vinculo, menos conflitos,
maior envolvimento e motivacdo das pessoas no processo de trabalho e melhor
aproveitamento dos recursos para o funcionamento eficaz e dessa forma, alcancar
melhores resultados em salude (MAZIERO 2020; SILVA et al, 2022; RODRIGUES,
PEREIRA, MARTINS, 2023).

Assim sendo, destaco que cabe ao lider, exercer a comunicagao
organizacional, por meio de sua atitude positiva, de seu carisma, da sua forga de
argumentagcdo e persuasdo, a fim de influenciar o comportamento dos individuos,
atrair a atencao e a simpatia de ouvintes e afetar os outros de modo a fazé-los seguir
suas intencdes. Portanto, € por meio da comunicacéo eficiente e horizontalizada, que
sSe promove um consenso entre 0os pontos de vista, a0 mesmo tempo que cria um
clima favoravel as relacdes e possibilita grande entrosamento nos grupos de pares,
fatores que auxiliam nos aspectos colaborativos do trabalho (TORQUATO, 2015;
BIER et al, 2019).

Sob esta perspectiva, a enfermeira gestora da area com sua responsabilidade
para o cumprimento das metas estabelecidas pela politica institucional e percepc¢éo
da sua grandeza em afetar, positivamente a maternidade do IFF/Fiocruz; além de se
fazer presente nas reunides do GEL direcionando caminhos e envolvendo as
enfermeiras obstétricas para a execucéo do projeto, adotou o aplicativo Whatsapp®
para criagdo de um grupo com estas profissionais para a comunicacao efetiva com
seus pares e para integracdo dos profissionais envolvidos nos novos processos de
trabalho. Medida que possibilitou instituir fluxos comunicacionais para informacoes
pertinentes, quanto as acdes da gestdo e para o compartiihamento e acesso a
protocolos necessarios ao desenvolvimento de atividades pertinentes ao projeto Apice
On. Recurso que conferiu agilidade e um processo dinamico na disseminacéo e
consumo de informacao no ambiente laboral, aspecto que pode auxiliar em respostas
e intervencdes em tempo hébil, bem como a resolucédo de problemas (SAVIO et al,
2021; COSTA et al, 2022).
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Todavia, os relatos também apontam que 0 compromisso para tornar a
comunicacdo extensiva, objetiva e clara a equipe de médicos obstetras sobre a
execucao desta estratégia ministerial, ndo se fez de forma similar pela gestdo médica
da é&rea. Em consequéncia, percebia-se no dia-a-dia dos trabalhadores da
maternidade, informa¢des cruzadas, conversas de corredor, redes informais de
comunicacdo, as quais absorvem grande quantidade de mensagens ambientais,
principalmente nos momentos de crise, constituindo-se em verdadeiros focos de
tensdo, atemorizagcdo e ameaca que favoreceram alteragcfes de comportamentos,
climas internos desestabilizados e compreensfes distorcidas sobre as acdes
necessarias a serem instituidas para contemplar as metas estabelecidas no POA
(TORQUATO, 2015).

Por meio da insuficiente comunicag¢ao organizacional, evidenciou-se um hiato
entre o campo politico e o campo pratico; uma limitacdo para a articulacdo de
compromissos e atitudes pertinentes a cada gestor, médico e de enfermagem, para
que estes convertessem 0s elementos tedricos presentes no projeto Apice On e,
formulados pelo préprio IFF/Fiocruz, em ac¢fes institucionais internas rumo
a modificacdo para um novo modelo de atencéo obstétrica na maternidade.

Vale destacar que esta fragilidade no processo de comunicacdo, também
ocorreu, a partir das dificuldades de compreenséo ou diferencas culturais que podem
distorcer o contetdo da mensagem. Isto porque, o receptor interpretara a mensagem
de acordo com seu histérico de vida, suas experiéncias e desejos, projetando
interesses e expectativas proprios, ou seja, pode ocorrer naturalmente um processo
de selecdo, rejeicdo, aceitacdo e interpretacdo, a partir de grupos sociais
(TORQUATO, 2015). Por este motivo, existe a valorizagdo da comunicacao
estabelecida pessoalmente por meio de reunides, na medida em que viabiliza
aspectos nao-verbais como expressdes e posturas, oportuniza um feedback imediato
e é adotada quando se deseja abordar decisfes importantes, mudancas significativas
no processo de trabalho para se evitar falhas de comunicacgédo (SAVIO et al, 2021).

Sendo assim, o convite para participacao nas reunides do GEL, um canal formal
e oficial de comunicacédo, pelos quais passavam tanto informagdes descendentes
como as ascendentes e que visavam assegurar o funcionamento ordenado e eficiente
(TORQUATO, 2015), era extensivo a toda equipe assistencial, médicos e enfermeiras.

Esses espacos possibilitavam a interlocucdo dos mediadores juntos a equipe da
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maternidade para a definicdo das prioridades de acdes a serem implementadas, os
planejamentos e as atividades avaliativas dessas acdes (BRASIL, 2017b). Ainda,
visavam a construcdo de acordos interprofissionais que representam a cogestdo dos
compromissos politicos assumidos na esfera do processo de trabalho dos servi¢os de
saude e, possibilitavam aos gestores o aprimoramento nas relacdes estabelecidas
entre corpo meédico e de enfermeiras (BIER et al, 2019; PEDUZZI et al, 2020).

Infelizmente, constatou-se nesta pesquisa que a participacéo dos profissionais
nas reunides do GEL ficou restrita as enfermeiras gestoras. Logo, auséncia da equipe
assistencial dificultou uma comunicacao interpessoal neste espaco que favorecesse
a exposicado das variaveis internas de cada comunicador, assim como as relacdes
existentes entre os participantes envolvidos, suas intencdes e expectativas diante das
regras do jogo. Por este motivo, na visdo dos participantes, a comunicagao
organizacional assumiu um fluxo descendente, com transmissao de diretivas politicas
de cima para baixo, o0 que gerou uma deturpacdo ao longo dessa linha de
comunicacado devido as interpretacdes individuais (TORQUATO, 2015) e certificou a
falta de comprometimento de grande parte dos profissionais com o projeto.

A vista disso, a auséncia do compromisso coletivo afetou a consciéncia dos
participantes, definida como uma importante propriedade da experiéncia de transicao
e adquirida a partir da percepcdo, do conhecimento e do reconhecimento desse
processo, que se reflete no grau de congruéncia entre 0 que se sabe sobre os
processos e as respostas. Em suma, para o individuo estar em transicdo este deve
ter alguma consciéncia das mudancas que estdo ocorrendo e a auséncia desta pode
significar que a pessoa pode nao ter iniciado a sua transicdo ainda (MELEIS et al,
2010; IM, 2014). Logo, a comunicacao necessaria aos integrantes do projeto Apice
On, presente principalmente nas reunides do GEL, sobre os novos processos
institucionais, relacionou-se diretamente a consciéncia dos profissionais sobre este
processo de transicdo organizacional.

Por conseguinte, o nivel de engajamento no processo de transi¢cao, aquele
compreendido pelo grau em que uma pessoa demonstra envolvimento no processo
inerente a transicdo, mostrou-se deficiente. Assim sendo, correlaciona-se que o nivel
de conscientizacdo, alcangcado por meio da procura por informagdes, influenciou o
nivel de engajamento dos profissionais (MELEIS, 2010; IM, 2014).
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Segundo Allen et al (2017), estas perspectivas abordadas, até o momento,
estdo explicitas na estrutura organizacional e sdo importantes para determinar o
distanciamento entre o conhecimento e a implantagédo de medidas inovadoras, tais
como: o envolvimento e responsabilizacdo dos lideres com a implantagédo e o grau em
gue as metas séo claramente comunicadas a equipe; a percepcao pelos membros da
equipe de que séo parceiros essenciais e estdo bem informados sobre o processo de
mudanca; a receptividade e seguranca dos individuos envolvidos na intervencgéo para
experimentar novos meétodos; o comprometimento e conhecimento sobre a
intervencao e como incorpora-la nos processos de trabalho; a existéncia de tempo e
espaco suficientes para o grau de ajuste entre os significados e valores atribuidos a
intervencao pelos individuos envolvidos e a percepcao compartilhada dos individuos
sobre a importancia da implementacao dentro da organizacgéo.

Ou seja, pode-se deduzir, a partir do panorama apresentado neste estudo de
caso, a existéncia de uma correlacdo entre o recebimento da informacéo e, como
consequéncia, a producdo do conhecimento e o colocar em pratica uma nova
evidéncia, podendo estar associado as atitudes, crencas, posicionamentos e
envolvimento de gestores e plantonistas diante daquela informacédo para iniciar os
processos de mudanca.

Por este espaco de dialogo e decisdes coletivas, o GEL, nao ter sido vivenciado
de maneira plena por estes atores acabou se tornando um momento para mediacéo
de tensdes e conflitos advindos dos propdésitos do projeto Apice On. Interessante que
Cecilio (2005) indica que alguns conflitos institucionais sao decorrentes dos resultados
de disputa de interesses inconciliaveis inscritos na estrutura social e que adentram na
organizacao institucional e, outros, constituem-se essencialmente de personalidade e
de percepcdes em nivel individual, uma discrepancia entre as aspiragoes individuais
e imposi¢oes organizacionais. Por estas questdes, o autor afirma que se deve refletir
sobre a capacidade dos gerentes de servigo conduzirem o processo, na medida em
que eles-préprios também estdo implicados na situagcao conflituosa, comprometidos
com aliangas, ajustes e preferéncias que vao sendo construidos no cotidiano da
unidade.

Isto posto, emerge a figura do mediador como elemento externo capaz de
fomentar equilibrio e provocar reflexdes nos participantes do GEL, sobre a dinamica

das relacOes interpessoais e dos processos de trabalho rumo a qualificacdo das
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praticas obstétricas e neonatais. Este personagem representa um recurso
metodoldgico, o apoio institucional, uma estratégia capaz de induzir e potencializar a
andlise coletiva do trabalho em saude, com objetivo de mobilizacdo do grupo para
incitar discussbes sobre o trabalho a fim de fomentar: a participacdo ativa dos
trabalhadores, como sujeitos das atividades analiticas; a incorporacdo de novos
olhares e métodos para se colocar, em analise, o trabalho e, induzir novas formas de
operar e produzir fortalecendo os coletivos na propria produgéo de si como sujeitos e
qualificando sua capacidade de intervencédo no trabalho (SANTOS FILHO, 2014).
Portanto, possui caracteristica de transformar as praticas gerenciais ao ampliar a
participacdo de gestores, trabalhadores e usuéarios na tomada de decisfes, a fim de
criar condi¢des para a mudanca da logica tecnocratica da gestao e atencao materno-
infantil (SANTOS FILHO; SOUZA, 2021).

Complementando o entendimento, esse apoiador externo auxiliou o grupo a
promover andlises de seus processos de trabalho e de suas relacdes, com
necessidade de induzir a percepc¢do sobre o0 movimento do proprio grupo e dos afetos
gue nele circulam (DORICCI; LORENZI, 2021)

Por conseguinte, o mediador foi percebido pelas enfermeiras obstétricas como
um importante apoio e suporte da gestdo para o desenvolvimento de suas atividades,
principalmente relacionadas a insercdo destas profissionais, na sala de parto.
Corrobora-se com Machado et al (2018), ao citar a importancia do apoiador na
resolucdo dos problemas das equipes, na ampliacdo do dialogo e comunicacao e
como colaboradores para instituir mudancas nas praticas de coletivos, sob a
perspectiva da interacdo, encontro e efeitos entre sujeitos.

Percebe-se a importancia ndo somente de fortalecimento, preparacdo e
qualificacédo continua dos gestores para o enfrentamento de problemas e desafios que
se apresentam no processo de gestdo em saude, mas também no fomento de
estratégias para a gestdo compartilhada e espacos de escuta (BRASIL, 2017b). Assim
como nesta pesquisa, este aspecto nao foi evidenciado no estudo de Santos et al
(2021) ao retratar dificuldades da gestédo de um hospital de ensino no interior de S&o
Paulo, para envolvimento e insercao da equipe no desenvolvimento do projeto Apice
On, bem como entraves para a capilarizacdo da informacdo necessaria para a
compreensao de seus significados, metas e competéncias a serem mobilizadas pela

equipe assistencial.
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Nesse sentido, cabe considerar maior valorizacdo dos colegiados de gestéao,
pois ao reunir os coordenadores de todas as unidades de producdo ou unidades de
cuidado, operacionaliza um modelo gerencial aberto e flexivel, com incorporacdo da
participacdo dos sujeitos nos processos de gestdo, da lateralizacdo comunicativa e
distribuicdo mais homogénea de poder e autonomia dos sujeitos nos processos
decisérios, representado na democratizacdo das decisbes que sdo capazes de
conduzir a uma analise da instituicdo, de forma a problematizar modos de operar/agir
e promover mudancas alinhadas a garantia de acdes seguras e qualificadas no parto
e nascimento (BERNARDES et al, 2007; DE PAULA et al, 2020; DORICCI; LORENZI,
2021).

Os autores, acima, ainda relacionam as dificuldades deste modelo gerencial
instituido no IFF/Fiocruz, no que tange a presenca de uma forte resisténcia na
relativizacdo do poder e das decisfes por parte de alguns gestores que possuem
experiéncias profissionais pautadas no paradigma hegemonico da pratica médica.
Praticas dificeis de serem superadas e que devem ser trabalhadas, continuamente,
rumo a novas formas de se fazer gestdo baseadas no didlogo, no vinculo com as
pessoas e no compartilhamento de responsabilidades e decisdes.

Segundo preceitos do projeto Apice On e de outras politicas nacionais e
internacionais, as enfermeiras obstétricas sao profissionais de salude consideradas
fundamentais na prestacdo de cuidados qualificados com excelentes resultados
maternos e neonatais que impactam na reducdo da mortalidade materna,
principalmente, se inseridas em contexto multidisciplinar. Isto porque suas
caracteristicas centrais incluem a otimizagcédo dos processos bioldgicos, psicolégicos,
sociais e culturais da gestacdo e parto; a oferta de um cuidado singular, que
proporciona a mulher uma assisténcia livre de danos e confere promocao e prevencao
de agravos, empoderamento de suas escolhas para que as tentativas de praticas
intervencionistas ndo ocultem o seu protagonismo (OPAS, 2014; NOVE et al, 2018).
Conjunto de atitudes integrantes do exercicio da enfermeira obstétrica que garantem
o cuidado centrado na mulher, processo no qual essa tem o controle, faz escolhas e
esta envolvida, em todos os aspectos do seu cuidado (BRADY et al, 2019).

Nesse sentido, estudos apontam importantes resultados quanto a modelos de
cuidados que garantem a insercao destas profissionais devido a maior implementacéo

de boas praticas no trabalho de parto. Souter et al (2019) relata que comparando-se
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3.816 nascimentos por enfermeiras obstétricas a 19.284 por obstetras observou-se no
grupo assistidos pelas enfermeiras obstétricas, menores taxas de intervencao, risco
30% menor de cesariana em nuliparas e 40% menor em multiparas, menos ocorréncia
de partos vaginais cirdrgicos. Ainda, pesquisa bibliografica em bases de dados
internacionais, conduzida por Raipuria et al (2018), identificou literaturas de diversos
paises como Irlanda, Noruega, China, Australia, Canada e Reino Unido, indicando
probabilidade reduzida de partos cesareos, partos vaginais instrumentais, uso de
ocitocina e uso de analgesia regional para grupos de intervencdo que receberam
cuidados predominantemente liderados por enfermeiras obstétricas.

Isto porque, estas profissionais sdo capazes de promover experiéncias
positivas de parto, pois garantem melhor atendimento quanto a oferta de informacdes,
participacdo na tomada de decisdes e percepcao de controle pelas parturientes
(HILDINGSSON et al, 2019). Logo, uma ampliacdo substancial na incorporacéo das
intervencdes essenciais promovidas pelas enfermeiras obstétricas pode impactar
potencialmente a mortalidade materna e neonatal evitando 40% das mortes maternas
e 26% de mortes neonatais até 2035 (NOVE et al, 2021).

Logo, no Brasil, modelos de cuidado que garantem a atuacdo da enfermeira
obstétrica apresentam maior implantacdo de boas praticas durante o trabalho de
parto, tais como: oferta de liquidos e alimentos, incentivo a livre movimentacédo da
gestante, estimulo a presenca de acompanhantes, ocorréncia de partos em posicao
nao supina, uso de pelo menos um método ndo farmacologico para alivio da dor, maior
contato pele a pele do RN com a mae, maior oferta do seio materno na sala de parto
e clampeamento oportuno do corddo umbilical, como préticas benéficas para o recém-
nascido. Por correspondéncia, os partos normais de risco habitual assistidos por estas
especialistas foram acompanhados de menor uso de analgesia, infusdo de ocitocina
e realizacéo de episiotomia (BARROS; DIAS; GOMES JUNIOR, 2018; ALVES et al,
2019; SILVA et al, 2019; RITTER; GONCALVES; GOUVEIA, 2020; ALVARES et al,
2020; ZAIDEN et al, 2022; GOMES et al, 2021).

Assim sendo, sdo percebidos bons resultados de praticas obstétricas seguras
e qualificadas decorrentes da presenca de enfermeiras especialistas, as quais apoiam
0 processo fisiolégico e psicoldgico do parto e contribuem para o empoderamento da
mulher e a vivéncia da parturicdo de forma mais satisfatéria. Posto que, sua acao

concreta, o cuidado, fundamenta-se em condutas alinhadas as boas praticas no parto
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e hascimento e no favorecimento do vinculo, por meio da valorizacdo da comunicacao
nao-verbal, do acolhimento e escuta sensivel, conforme descrevem as participantes
desta investigagao.

Nesse sentido, Oliveira et al (2019), Leal et al (2021), Oliveira et al (2021) e
Silva et al (2022) explicitam que o cuidado da enfermeira obstétrica no processo do
parto e nascimento fundamenta-se como uma proposta de transversalizacdo ao
modelo tecnocrata e sustenta-se no conhecimento cientifico, o qual determina a sua
atitude, habilidade e proporciona um cuidado menos intervencionista e mais
qualificado. Aspectos que favorecem a humanizacéo da assisténcia, por respeitarem
a individualidade, a particularidade, a singularidade e o protagonismo de cada mulher
e oportunizam o estabelecimento do vinculo, da confian¢a, do apoio emocional e do
cuidado individualizado nessa relacdo. Por conseguinte, a imagem da enfermeira
obstétrica € marcada pela afetividade, cumplicidade, incentivo e orientacdo no
transcorrer parturitivo e representa uma parceira do modelo humanistico, tornando-se
um canal facilitador para a implementacdo das diretrizes de assisténcia ao parto
normal (VIDAL et al, 2021).

No entanto, como o curso de desenvolvimento do projeto Apice On nao foi
acompanhado por uma comunicacao clara, explicita e ampliada segundo narrativas
de alguns participantes médicos obstetras, constituiu-se em um elemento primordial
para a resisténcia destes quanto a insercdo de enfermeiras obstétricas contratadas
na sala de parto do IFF/Fiocruz e duvidas quanto a sua capacidade técnica para o
acompanhamento de partos de risco habitual. Esse desconhecimento da entrada
dessas profissionais para atuarem, conjuntamente na assisténcia aos trabalhos de
parto, conforme estabelecido na proposi¢cédo ministerial, induziram a atitudes coletivas
que determinaram reacOes inesperadas e relacbes desgastantes entre esses
personagens atuantes na sala de parto.

Fato que se mostra similar ao descrito pela tedrica Meleis, a qual cita que
eventos criticos relacionados a mudancas em individuos e ambientes sao
desencadeados naturalmente pelas experiéncias de transicdo, diferentes estagios
dindmicos durante a passagem ou movimento de um estado, condi¢cdo ou lugar para
outro e, geralmente estao ligados a intensificacdo da consciéncia de mudancas ou a

um engajamento mais intenso nesse processo de transicdo (MELEIS, 2010, IM, 2014).
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Muitos destes comportamentos relatados nesta pesquisa podem relacionar-se
a concepcOes pessoais elaboradas, a partir de aspectos histéricos, culturais e sociais
atribuidos a figura, posicéo e poder de médicos e enfermeiras e, que possuem forte
representatividade nos hospitais de ensino. Em razéao disso, determinam relagdes e
papéis de destaque de alguns profissionais na hierarquizacéo de outras categorias da
equipe multidisciplinar. Destaca-se que nestas instituicoes as relacées de poder e os
fenbmenos se ancoram no paradigma biomédico, cuja l6gica estruturante €
individualista, excludente e masculina, as quais imprimem acdes que afetam,
controlam ou alteram as ac¢des ou possibilidades de acédo do outro (MAUADIE, 2022;
BIONDI et al, 2019).

Tradicionalmente, na relagcdo profissional masculino e feminino, emerge a
questdo do género nesse caminhar histérico de submissdo da mulher ao homem; do
fazer e obedecer do papel feminino, as funcdes, definicbes e saberes do papel
masculino; mas também outros determinantes devem ser considerados como o
humanismo que sustenta a enfermagem subordinado ao modelo biomédico
hegemonico que sustenta a Medicina, bem como a etnia, idade, classe e educagéo,
as quais figuram como vulnerabilidades na imposicéo de poder e opressao no espaco
laboral (COSTA; COSTA, 2017; FLORES; VILLA; ARROYO, 2022).

Sob esta perspectiva, ver um evento transicional como estigmatizado e com
significados estereotipados decorrentes de crengas, atitudes culturais e status
socioecondmico tende a interferir no processo de transicdo e tende a ser um inibidor
para a transicdo saudavel (MELEIS et al, 2010). Desta forma, a desigualdade de
género e a hegemonia social médica, presentes de forma ampliada nos diversos
cenarios de parto e nascimento, principalmente nos hospitais de ensino, constituiram-
se em outros fatores influenciadores para o processo de transicdo da insercao das
enfermeiras obstétricas contratadas em sala de parto.

Destarte, as enfermeiras obstétricas relatam que percebiam grande dificuldade
para o desenvolvimento do seu trabalho, sustentado por diretrizes governamentais
guanto a conducéo qualificada na assisténcia a parturiente, como o uso de métodos
nao farmacolbgicos, as praticas integrativas e o acompanhamento continuo da
parturiente. Fato que refletia, na limitagdo da sua capacidade de acao e
reponsabilidade, na tomada de decisbes e, por conseguinte, na sua autonomia

profissional, pois alguns médicos obstetras acreditavam que seu cuidado deveria ser
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supervisionado por eles, por descrédito e falta de conhecimento sobre as
competéncias e atribuicdes legais das enfermeiras obstétricas. Tornou-se uma ardua
questado a ser legitimada diariamente no seu exercicio profissional.

Esta relagéo hierarquizada identificada nos estudos de Magalhdes e Tagner
(2020), Santos et al (2019) e Biondi et al (2019) referem se a diferentes aspectos de
ordem cultural, organizacional e estrutural, que determinam a pratica autbnoma da
enfermeira obstétrica. Assim, no &mbito institucional, a conducé&o do parto, segundo o
modelo biomédico, a centralidade do poder de decisdo do médico obstetra, a falta de
reconhecimento da enfermeira obstétrica, pela ndo aceitacao do exercicio das funcdes
inerentes a sua especialidade e por serem vistas com papel coadjuvante na
assisténcia, impdem desarticulacdo das relacdes interprofissionais e a divisdo do
trabalho entre aquele que comanda e 0 que executa. Para mais, essa cultura
hospitalar influencia o sistema de normas e valores para a reproducéo de relacfes de
dominacdo e determinam a forma como as enfermeiras obstétricas prestam o seu
cuidado, ou seja, se veem impedidas de agir, conforme os ideais de humanizacéo,
seus saberes e valores morais, tornando-se um problema ético e gerador de
sofrimento moral.

Nesse ponto de vista, torna-se importante a compreensao de que a autonomia
profissional ndo se refere a uma propriedade singular dos individuos, mas sim de um
sentido que exige intersubjetividade, na medida em que se baseia no conjunto de
condi¢Bes socialmente construidas e encontra-se relacionada as questdes referentes
a descentralizacdo do poder, visto que busca garantir maior participacao politica dos
sujeitos. Portanto, a tomada de decisdo da enfermeira obstétrica na assisténcia ao
trabalho de parto e parto de risco habitual € mediada pelas questdes culturais
presentes no local de atuacdo (SANTOS et al, 2019)

Logo, cabe destacar, o que se torna essencial para quebrar esta polarizagéo e
manter um equilibrio das relacbes sdo a comunicacdo adequada, a divisdo de
responsabilidades entre as partes, a compreensao de cada profissional acerca do seu
papel e a compreensado da importancia da boa relacéo interprofissional para o cuidado
da mulher (COSTA; COSTA, 2017).

Aspectos que inicialmente ndo foram observados na dinamica das relagbes
interprofissionais, assim que o IFF/Fiocruz aderiu ao projeto Apice On. Uma vez que

a comunicacgao e a interacdo, como processos centrais de esclarecimento e tomada
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de papéis ndo se consolidaram de maneira plena. Dessa maneira, nao foi possivel
obter o dominio do conhecimento e das informacdes necessarias para esclarecimento
e desempenho dos papéis de obstetras e enfermeiras obstétricas, concebido a partir
da identificagdo de comportamentos, sentimentos e objetivos vinculados a esse papel
(MELEIS, 2010). Ainda, resgata-se, na discussao, o entendimento de que estes
papéis podem ser influenciados por fatores como o significado pessoal, o nivel de
preparacdo prévia e de motivacdo, os conhecimentos e habilidades pessoais, bem
COmo expectativas pessoais e organizacionais em relagéo as novas funcdes (CHANG;
UM; TSAY, 2010).

Em face do exposto, apesar das politicas de saude, permanentemente,
fomentarem a insercdo de enfermeiras obstétricas como estratégia para reorientacédo
de modelos de cuidado intervencionistas, com ideais tecnocraticos na conducao dos
processos de trabalho, institucionalizacdo dos saberes que exaltam a hegemonia
meédica na configuracéo das relacfes interprofissionais presentes, especialmente em
instituicbes de ensino, neste estudo, estas se viam em um cotidiano de trabalho
permeado por desafios e situacdes conflituosas. Estes foram decorrentes, da
insuficiéncia de comunicacdo como descrito acima, 0 que, por sua vez, ocasionou a
nao compreensdo dos novos papéis que cada integrante deveria assumir a partir da
necessidade de reconfiguracdo dos processos de trabalho na sala de parto
determinado pelo projeto Apice On. Ainda, a caréncia de credibilidade dos médicos
obstetras acerca da autonomia e capacidade legal de atuacdo das enfermeiras
obstétricas determinaram este panorama de barreiras e limitacdes para a efetiva
atuacao da enfermeira obstétrica na sala de parto do IFF/Fiocruz, ou seja, assisténcia
a partos normais de risco habitual, conforme as narrativas dos participantes.

Neste cenario de enfrentamentos, pesquisas de Maciel e Domfeld (2019),
Amaral et al (2020), Ferreira Junior et al (2021) e Dulfe et al (2022) referenciam os
inimeros conflitos na atuacdo das enfermeiras obstétricas no campo do parto e
nascimento devido, essencialmente, ao antagonismo dos modelos de assisténcia, 0
tecnocratico e 0 humanistico, no mesmo espaco de cuidado. Continuamente, estas
profissionais enfrentam a tradicional cultura-médico-centrada, lutando pela conquista
da autonomia e reconhecimento de suas competéncias nesse ambiente caracterizado
por competicdo, divergéncias de opinibes, descrédito e falta de alinhamento dos

profissionais, principalmente, equipe médica quanto as condutas necessarias para a
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implantacdo das boas praticas, aspectos que associados evidenciam uma caréncia
na implementacdo de processos coletivos de compartilhamento do cuidado. Como
efeito, as nuances que perpassam esse modelo de assisténcia refletem 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 na
maternidade do IFF/Fiocruz.

Sobre esta vivéncia na definicdo de papéis das enfermeiras obstétricas e
médicos obstetras no processo de transicdo para um modelo colaborativo sugerido
pelo Projeto Apice On, esclarece-se que mesmo uma enfermeira experiente pode
atuar como uma novata ao entrar em um novo ambiente de trabalho ou cargo, pois 0
individuo deve se adaptar a novas formas de pensar, absorver novos conhecimentos,
mudar seu comportamento e orientacao pessoal, dentro da estrutura social durante a
transicdo de papéis. Dinamica que pode resultar em conflitos de papéis com outros
membros da equipe profissional devido as diferencas nas expectativas de papéis,
levando a perturbacdo do ambiente de trabalho e eficiéncia organizacional e, como
resultado, diminuicdo da qualidade dos cuidados de saude (CHANG; UM; TSAY,
2010)

Portanto, pelas insuficiéncias relatadas acima, supde-se a essencialidade no
amplo reconhecimento dos gestores de area, de enfermagem e médico, constituindo-
se em apoio, defensores e divulgadores das potencialidades decorrentes da atuacéo
da enfermeira obstétrica, em sala de parto, para a qualificacdo da assisténcia
obstétrica. A importancia esta em amenizar a responsabilidade depositada nas
enfermeiras contratadas para a mudanca de um modelo pré-existente e somar forcas
gue contribuam para o auxilio dos enfrentamentos e desafios diarios vivenciados por
estas especialistas (AMARAL et al, 2019).

Ainda, o posicionamento dos gestores pode favorecer o equilibrio das relagbes
desarticuladas e determinadas pela fragilidade dos vinculos estabelecidos, as quais
restringiam a elaboracao do poder de deciséo sobre questdes assistenciais (SANTOS
et al, 2019), das enfermeiras contratadas perante os profissionais servidores como
uma singularidade das relagdes interprofissionais apresentadas neste cenario.

A partir da Reforma trabalhista ocorrida no ano de 2017, introduziram-se novas
formas de relacionamentos de trabalho, como a terceirizacdo da mao de obra, os

contratos temporarios e a remuneracao por produtividade, ou pejotizacdo, que negam
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os direitos trabalhistas, principalmente, a maior estabilidade advinda do vinculo
empregaticio (SOUZA; MENDES, 2016; FERREIRA et al, 2022; LEVI et al, 2022).

Para Souza e Mendes (2016) e Ferreira et al (2022) observa-se, como
consequéncia, desta precarizacdo e flexibilizagdo do trabalho, os baixos salarios,
vinculos precarios, alta rotatividade que determina a instabilidade laboral, auséncia de
perspectiva de ascensdo, exposicdo a Vvioléncia, discriminacdo, relacbes de
desigualdade, poder e autonomia e segmentacao do mercado de trabalho. Ainda, nos
hospitais publicos, como constatado, nesta pesquisa, as relacbes de forca e de
trabalho entre terceirizado e servidores sdo mais instaveis, na medida em que se
observa a necessidade de maior consentimento por parte dos estatutarios no
desenvolvimento das ac¢des profissionais. Isto porque, na contratacdo tempordria por
projetos ou programas governamentais os funcionérios convivem com a possibilidade
de demissdo, o que influencia a sua pratica laboral motivada pelo medo,
diferentemente, de um funcionario publico, em que sua exoneracdo ndo se justifica
devido a algum tipo de incompeténcia.

Assim, este estudo apontou que as diferencas nas rela¢cdes contratuais entre
os profissionais da sala de parto influenciaram o processo de transicdo da insercéo
de enfermeiras obstétricas na assisténcia a partos de risco habitual nesta instituicao.
Incita-se a reflexdo de, novamente, resgatar a importancia dos gestores como
responsaveis por equalizar essas forcas de tensdo decorrentes de vinculos
trabalhistas desiguais e trazer unicidade para o grupo de profissionais assistenciais,
no sentido de elaborar estratégias que garantam o exercicio profissional das
enfermeiras obstétricas contratadas alinhadas aos objetivos ministeriais quanto ao
compartilhamento interprofissional e qualificagéo da assisténcia obstétrica e neonatal.
Uma possibilidade, estaria pautada, por exemplo, na experimentacdo da
reconfiguracdo da equipe do centro obstétrico, para que as enfermeiras obstétricas
trabalhassem em dupla durante o servi¢o diurno na sala de parto como sugestéo que
emergiu do grupo de enfermeiras, e assim, apoiar e empoderar umas as outras quanto
aos embates relacionados a mudanca do modelo de atencéo.

Outra perspectiva evidenciada nesta pesquisa sobre os desafios vivenciados
pelas enfermeiras obstétricas da maternidade do IFF/Fiocruz soa similaridade com o
processo de insercéo destas especialistas no ambito dos hospitais da SMS/RJ, quais

sejam, no Hospital Municipal Fernando Magalhdes, na Maternidade Leila Diniz, no
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Hospital Municipal Alexander Fleming, no Hospital Municipal Herculano Pinheiro, no
Hospital Municipal Carmela Dutra e na criacdo da Casa de Parto David Capistrano
Filho, ocorrido no final dos anos 80 e durante a década de 1990. Movimento que se
relacionou ao processo de municipalizagdo das maternidades federais,
concomitantemente, a acdes politicas nacionais dirigidas para a humanizacdo do
parto e nascimento (VARGENS; SILVA; PROGIANTI, 2017).

Destaca-se que essa mobilizacdo da SMS/RJ para a inser¢cao de enfermeiras
obstétricas, nas salas de parto da rede municipal, que ocorre ha 30 anos, trouxe
importantes ganhos atuais, expostos na sua contribuicdo quanto ao percentual de
partos vaginais assistidos por essas profissionais. Em 2013, correspondeu a 30% dos
nascimentos e, em 2017 a 38,3%, acompanhados de modo consequente, no
incremento do uso de métodos nao farmacolégicos para alivio da dor, no estimulo a
presenca de acompanhantes, na adocdo de posi¢cdes ndo supinas no periodo
expulsivo, na pratica do clampeamento tardio, contato pele a pele e amamentacao na
primeira hora e na reducdo de intervencdes obstétricas (FORUM PERINATAL
METROPOLITANA I, 2018).

Considerando o exposto, induz-se a analise, no que tange ao processo de
transicdo de modelo proposto pelo projeto Apice On no IFF/Fiocruz, sob duas
vertentes. O instituto inserido, neste macro contexto de atuacao, e valorizacdo da
enfermagem obstétrica da SMS/RJ, possui em sua equipe médicos obstetras que
também atuam nas maternidades municipais e conhecem o modelo colaborativo e 0
cuidado desenvolvido pelas enfermeiras obstétricas retratado nos percentuais acima.
Logo, algumas falas dos participantes desta investigacdo sobre o desconhecimento
das habilidades técnicas e responsabilidades destas profissionais na conducdo do
trabalho de parto ndo estdo alinhadas ao que vivenciam no seu cotidiano de trabalho
em outras maternidades e apresentam-se, de certa forma, mais como postura de
resisténcia, incerteza e recuos advindos da proposta de transicdo de modelos de
cuidado.

Por outro lado, o exemplo vivenciado pelas maternidades municipais aponta
décadas de relagdes conflituosas e desgastantes, de retrocessos e avangos quanto a
insercdo destas profissionais para que se pudesse atingir certa estabilidade das
relacbes e legitimidade profissional constatada nos dias atuais. Isto imprime uma

importante questao de tempo, imbricado ao processo de transicdo. Pode representar
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para a maternidade do IFF/Fiocruz o inicio de um movimento institucional que pode
atingir futuramente, o objetivo para uma efetiva atuacao da enfermagem obstétrica na
sala de parto e modelos colaborativos de cuidado obstétrico.

Em vista disso, faz-se correlagdo com os conceitos de Meleis (2010) sobre a
transicéo abranger os elementos de processo e intervalo de tempo. Sobre o processo,
se 0 evento gque causa a transicdo € de curto ou longo prazo, seu inicio e fim nao
ocorrem simultaneamente, h4 uma sensacdo de movimento, um desenvolvimento, um
fluxo associado a ela. Ou seja, a transicdo € um processo em que seu fim pode ou
nao ter as mesmas caracteristicas de seu inicio. O intervalo de tempo se estende
desde a primeira antecipacédo da transicdo, até que a estabilidade no novo status seja
alcancada.

Nesse caminho percorrido de execucédo do projeto Apice On, como estratégia
para a transposicdo de barreiras quanto a insercdo de enfermeiras obstétricas, em
sala de parto, estimulou-se a participacdo de seis especialistas no Curso de
Aprimoramento para Enfermeiras Obstétricas (CAEO/PN/Apice On) fomentado pela
UFMG e UFF, a partir de indicagbes da enfermeira gestora da maternidade. Nestes
cursos proporcionou-se o desenvolvimento ndo somente de conhecimentos técnico-
cientificos, atitudes e habilidades para a assisténcia a partos normais de risco habitual,
com base nos preceitos da humanizacdo e das evidéncias cientificas atuais, mas
também de competéncias que instrumentalizassem o protagonismo da enfermagem
na organizacao, gestdo e analise-intervencdo dos processos de trabalho, assim como
na articulacdo de equipes multiprofissionais integradas (SOUZA et al, 2019).

Assim, na qualificacdo do enfermeiro para atuacdo na cena, do parto e
nascimento ampliaram-se as discussdes para além do preparo técnico, mas também
qguanto as tradicionais relacdes de saberes e poderes que podem interferir na
aceitacdo dessa especialista sob a 6tica do trabalho interprofissional e na anélise das
macroforgas que convergem para a manutencao do modelo tradicional de atencéo e
gestdo. Portanto, considera-se uma formacdo ampliada quanto as relagbes
institucionais e ao complexo contexto de organizacdo do trabalho e do cuidado no
concreto dos servigos, a fim de analisar os modos tradicionais de trabalhar e gerir que
segmentam a pratica (SANTOS FILHO; SOUZA, 2020).

Além do mais, em cada turma, era estabelecida uma significativa relacéo entre

aprimoranda e preceptora sustentado em um processo de apoio oferecido por uma
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pessoa mais experiente que trabalha lado a lado com o intuito de fornecer suporte
clinico e direcionamento, em prol da aquisicdo de novas habilidades, para uma pratica
profissional independente e de qualidade. Sobretudo, era capaz de induzir didlogo
reflexivo, troca de conhecimento, experiéncias e fortalecimento de coletivos, a partir
de situacdes de tensao vivenciadas pelas enfermeiras obstétricas aprimorandas. Este
processo de ensino-aprendizado se estabelecia, a partir das proprias situacdes do
trabalho, capazes de induzir novos modos de produgdo de sujeitos/equipes e
transformar realidades e mudancas estruturais no cotidiano das instituicbes (ALVES
et al, 2020; MOREIRA et al, 2022).

A enfermeira obstétrica aprimoranda, ao se relacionar e interagir com as
enfermeiras obstétricas preceptoras das instituicdes referéncia do CAEO, refletem o
conceito de Meleis (2010) de que os papéis sdo aprendidos e incorporados de
diversas maneiras, dentre elas, através de interacbes reciprocas com outros
personagens relevantes seja, individualmente, ou em grupo. Logo, possibilitam a
modelagem de papéis, quando o individuo observa outros significativos
desempenhando um determinado papel, compreende e imita as complexidades dos
comportamentos daquele determinado papel.

Além do mais, segundo Vasconcelos et al (2016), esse referencial ético-
politico-pedagoégico que se desdobra em diretrizes formativas estdo ancoradas nas
articulacdes entre a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS)
e a Politica Nacional de humanizacdo (PNH) comprometidas com a formacdo de

profissionais. E ainda cita que:

A ideia central € a de que as maternidades-centro possam receber
(presencialmente e/ou virtualmente) trabalhadores/as e gestores/as dos varios
pontos de atencdo da rede de salde. Nessa insercdo, os profissionais
visitantes podem observar/participar do desenvolvimento de atividades
cotidianas e compor momentos de discussao coletiva sobre préticas locais [...]
desenhando, assim, um espaco formativo e de corresponsabilizagdo pelo
trabalho em que o grande material pedagégico seja o cotidiano dos processos
de trabalho, de modo que essa experiéncia formativa possa refletir na
qualificacdo de praticas de atencdo e gestdo obstétrica e neonatal [...].
(VASCONCELOQS, p.984, 2016)

Compreende-se que a qualificacéo profissional poderia promover uma insercao
sélida das enfermeiras obstétricas nas salas de parto de todo o pais e, por
correspondéncia, contribuir com a melhoria das préaticas obstétricas e neonatais, ao

promoverem um cuidado individualizado e humanizado as mulheres (SANFELICE et
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al, 2020). Contudo, as experiéncias potencializadoras decorrentes da participacdo no
curso de aprimoramento, como trocas de saberes e praticas interestaduais,
vivenciadas por algumas enfermeiras obstétricas da maternidade do IFF/Fiocruz ndo
foram capazes de promover uma efetiva andlise dos processos de trabalho que
deveriam ser discutidas e trazidas para o GEL, com apoio do mediador.

Reconheceu-se nesta pesquisa que a participacdo destas enfermeiras
obstétricas neste importante espaco de dialogo e reflexdo coletiva ndo aconteceu por
inUmeras desculpas, como a dificuldade para estarem nas reuniées em dias que nao
correspondiam ao seu plantdo e por compromissos pessoais. Assim, no IFF/Fiocruz,
de certa forma, fragmentou-se a capacidade de analise e intervencdo destas
profissionais rumo a mudanca o modelo de atencdo, por sua reduzida presenca e
responsabilizacdo nesses espacos de discussbes gerenciais, para a definicdo de
estratégias quanto a insercao de enfermeiras obstétricas, na sala de parto.

O transcurso de atuacdo da enfermagem obstétrica na sala de parto também
foi, especialmente, determinado por dificuldades decorrentes da correlagcdo entre o
proposto no projeto Apice On e a formacao dos residentes médicos de obstetricia e
ginecologia. O reduzido quantitativo de partos normais assistidos nesta instituicao
somados a uma possibilidade de divisdo destes com o grupo de enfermeiras
obstétricas, aqueceram as discussfes e embates, em torno deste problema concreto,
na instituicdo. Os residentes de Medicina apoiados por alguns médicos obstetras
preceptores acreditavam que haveria forte impacto negativo para o processo de
formacdo. Por outro lado, as enfermeiras obstétricas acreditavam que uma possivel
solucdo para esse impasse estaria no compartilhamento da assisténcia obstétrica
entre residentes meédicos e de enfermagem, acompanhados por seus respectivos
preceptores. Instalou-se na maternidade uma dinamica conflituosa que dificultava a
formulacédo de sugestdes e propostas dos dois lados para avangar no que determinava
a estratégia ministerial.

Assim, o enfrentamento da enfermeira obstétrica nesse cotidiano assistencial
do centro obstétrico, onde a preferéncia para a conducéo dos partos é do residente
médico, se apresenta no campo da atencdo por uma deficiente integracdo entre
médicos obstetras, enfermeiras obstétricas, residentes médicos e de enfermagem e
no campo da formacdo, por uma disputa e segregacdo durante atuacdo e

aprendizagem em campo pratico destes profissionais.



252

Dinamica de convivio que pode ser explicada pela caracteristica dos Hospitais
de ensino ao proporcionarem a formacéo de seus profissionais pautados em modelos
tradicionais de selecao e avaliacdo de conteudos, com énfase nas especialidades, no
destaque para utilizacdo de técnicas e procedimentos tecnocraticos no
ensino/aprendizagem e na relacdo de que a qualidade da aprendizagem esta
diretamente relacionada a quantidade de procedimentos que os alunos irdo assistir.
Em vista disso, constitui-se em um modelo hegemodnico de formacdo dos
trabalhadores de saude com foco no carater uniprofissional e na fragmentacdo do
cuidado, saberes e préticas (DINIZ et al, 2016; AMARAL et al, 2019; VENDRUSCOLO
et al, 2020; FREIRE et al, 2022).

Por sua vez, este modelo de formagdo hegemoénico impde importantes
limitagBes na capacidade de analise de contexto e de trabalhar colaborativamente em
equipe (ALMEIDA; TESTON; MEDEIROS, 2019) e indica um processo que esta na
contramé&o para a reorientacdo dos processos de formacdo em saude, a qual deve
considerar os preceitos da Educacao Interprofissional em Saude (EIP). Compreendida
como uma importante ferramenta para a transformacédo do processo formativo,
representada quando estudantes de duas ou mais profissdes aprendem sobre os
outros, com 0s outros e entre si para possibilitar a colaboracéo eficaz e melhorar os
resultados na saulde, a partir de um dialogo coletivo, e de troca de experiéncias
oportunizando melhor compreensdo dos papéis, responsabilidades e
desenvolvimento de habilidades indispensaveis a pratica colaborativa (WHO, 2010;
FREIRE FILHO et al, 2019; TRUONG; WINMANN; EKSTROM-BERGSTROM, 2022).

Quando incorporada nos curriculos pedagogicos de formacado profissional,
representam estratégia para inverter a l6gica da educacéao verticalizada, a reducéo de
comportamentos negativos por parte dos discentes em relacdo a outras areas
profissionais, por promover o0 respeito as outras categorias, o reconhecimento do
trabalho e do papel do outro profissional e a eliminacdo de estereétipos negativos.
Com isso, formam-se profissionais com conhecimentos, habilidades e
comportamentos necessarios para atuacdo interprofissional e superagdo da
compartimentalizacdo de saberes e préaticas (VENDRUSCOLO et al, 2020; PINTO;
CYRINO, 2022; BARBOSA et al, 2022).

Nesse sentido, nos Estados Unidos, a educacédo interprofissional foi

reconhecida como uma importante estratégia para readequar um modelo de atencéo
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responsavel por gastos adicionais na assisténcia obstétrica com altas taxas de
mortalidade materna entre os paises desenvolvidos. Assim, em fevereiro de 2017 foi
lancado o projeto Maternity Care Education and Practice Redesign pelo American
College of Nurse-Midwives e American College of Obstetricians and Gynecologists
com 0s seguintes objetivos: desenvolver e implementar um curriculo de EIP que
promova a pratica colaborativa entre obstetras-ginecologistas e parteiras e inclua
maodulos basicos, habilidades e atividades baseadas em treinamento e oportunidades
de pratica interprofissional; alinhar requisitos de acreditacdo e competéncias
educacionais relacionadas a EIP para obstetricia e ginecologia e identificar e resolver
as barreiras a implementacdo da EIP nos programas de obstetricia e ginecologia
(AVERY et al, 2020).

Os entraves para a educacéao interprofissional, apresentado neste estudo de
caso, aponta os desafios do caminho a ser percorrido, a nivel institucional, a fim de
contemplar o esperado no campo da qualificacdo do ensino/formacao pelo projeto
Apice On, estabelecido na formalizacdo do uso de estratégias educacionais que
possibilitem o aprendizado colaborativo entre estudantes de diferentes profissdes de
saude e a articulacdo entre atencdo, ensino e trabalho integrado entre equipes
multiprofissionais (BRASIL, 2017b). Para tanto, deve-se propor estimular um processo
de formacgéo em servico para além do conteudo tedrico, mas sim com destaque para
as relacdes que se estabelecem entre a pratica e a reflexdo sobre cada acédo que
possibilita aperfeicoar o fazer e, com isso, promover a (re)organizacao dos servigos
de saude perante a complexidade das demandas de saude da populacdo (MELLO et
al, 2019; ALMEIDA; TESTON; MEDEIROS, 2019).

Nessa direcdo, o movimento politico da EIP é reconhecido como uma
importante estratégia a ser adotada nos Hospitais de ensino integrantes do Projeto
Apice On para a reflexdo e reconstrucdo das préaticas obstétricas, suscitadas nesta
iniciativa (SANTOS et al, 2022). Posto que, se fundamenta na mudanca da logica de
formacéao e de trabalho em saude, principalmente, na mudanca do modelo de atencéo
hegemonico, centrado na doencga e nos profissionais; para um modelo orientado para
as necessidades das pessoas, familia e comunidade, garantindo praticas que
proporcionem a integralidade do cuidado, o acesso universal e a qualidade da atencao
a saude alinhados aos principios do SUS (TORRES et al, 2019; OGATA et al, 2021).
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Sob esta perspectiva, em estudo transversal de base institucional realizado por
Melkamu e Yetwale (2020) em um hospital de ensino da na capital da Etiopia, apontou
gue para 358 enfermeiras e 52 parteiras, revelou-se que as participantes concordam
que a educacao é necesséria nesta relacao colaborativa entre obstetras e enfermeiras
(73,6%), os programas educacionais devem incluir areas de aprendizagem
interprofissionais (67,5%) e os estudantes de Medicina e Enfermagem devem estar
envolvidos no trabalho em equipe durante a sua formacao, a fim de entender seus
respectivos papéis (64,8%). Complementando, pesquisa de Cheng, Costa e Woods
(2018) desenvolvido na Austrélia sobre a relacdo entre midwifery e residentes médicos
de obstetricia indica uma sensacédo gratificante, quando estas percebem que os
residentes desejam aprender todos os aspectos da experiéncia do parto e, nao
somente dedicar atengéo e esforcos de aprendizagem no momento do nascimento.

Assim, acredita-se que a convivéncia entre o residente médico e a residente
de enfermagem, em sala de parto, pode ampliar os processos de formacéao, a partir
da valorosa troca interprofissional de conhecimentos e saberes, porque a
aprendizagem ocorre por meio do didlogo coletivo e troca de experiéncias. Ha a
possibilidade de a enfermagem obstétrica demonstrar as praticas humanizadoras que
qualificam a assisténcia materna e, os residentes por sua vez, introduzirem novas
perspectivas de cuidado obstétrico em seu processo de formacdo e, com isso
apresentarem menor resisténcia a tendéncia de mudanca de paradigma no campo do
parto e nascimento. Desta forma, fortalecem-se as relacbes profissionais e a
reestruturacado assistencial rumo a novos aprendizados e préticas colaborativas
interdisciplinares que perpassam as evidéncias cientificas na atencdo ao parto e
nascimento.

Em suma, considera-se que um veiculo para essa mudanca do modelo de
atencdo ao parto seja a formacado adequada de novos profissionais, “forjados na
expertise das boas praticas obstétricas” e, para tal, faz-se necessario refletir sobre as
perspectivas de formacao que transcendam as abordagens pedagadgicas tradicionais,
pois 0 processo educativo é essencialmente social, relacional, comunicativo e politico
(CARVALHO; GOTTEMS; GUILHEM, 2020)

O projeto Apice On, além de definir como resultados esperados a assisténcia a
partos normais de risco habitual pela enfermeira obstétrica, também determinava

outras iniciativas no campo da qualificacdo da atencdo como: acompanhamento e
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reducao, se pertinente, das taxas de cesariana segundo a Classificacdo de Robson,
especialmente nos grupos 1 a 4; parturientes com dieta livre; com acesso a métodos
ndo farmacoldgicos para alivio da dor; acompanhante de livre escolha no trabalho de
parto, parto e alojamento conjunto; incentivo a livre movimentacdo e partos em
posicdo ndo litotbmica; contato pele a pele e amamentacdo na primeira hora
garantidos; clampeamento oportuno do cordao umbilical; abolicdo de prética rotineira
como vendclise no trabalho de parto; uso de ocitocina no 1° e 2° estagio do trabalho
de parto; episiotomia; e oferta de insercdo imediata de DIU de cobre no pés-parto e
pos-aborto (BRASIL, 2017b)

Considerando o exposto, os indicadores apresentados nesta pesquisa apontam
que o perfil obstétrico das mulheres submetidas a procedimentos na maternidade do
IFF/Fiocruz se constituiu em multiparas, sem cesarea prévia. Consideravel
porcentagem de gestantes foram classificadas como alto risco gestacional (42,4%),
com a maior complicacéo relacionada a MFF e hipertenséo arterial, o que de certa
forma explica a elevada taxa de cirurgia cesariana em mées de alto risco (59,7%).
Visto que, o IFF/Fiocruz representa papel diferenciado na rede de atencéo, apesar de
ser recomendado pelo MS, segundo a matriz de indicadores, que a taxa de cirurgias
cesarianas para maternidades GAR 2 (Portaria 1020 de 29 de maio de 2010) seja em
torno de 35%. Destaca-se que ha importante contribuicéo relativa presente nos grupos
2 e 5 da Classificacdo de Robson para a taxa de cesariana, ambos responsaveis por
44,7% de todas as cesareas, 0 que imputa a necessidade de melhor analisar os
subgrupos 2 e 5 para avaliacdo dos protocolos de inducdo e as indicacdes de
cesarianas nestes grupos.

No que diz respeito ao percentual de cirurgias cesarianas, esta pesquisa aponta
que o IFF/Fiocruz apresenta taxas maiores do que as constatadas em estudo de linha
de base que descreve as caracteristicas dos hospitais participantes do projeto Apice
On. Nas instituicbes da regido Sudeste I, identificou-se 37,6% deste procedimento
cirdrgico (MENDES; RATTNER, 2020).

Esta alta prevaléncia corrobora com estudo observacional caracterizado como
coorte e realizado em dois hospitais de ensino destinados ao atendimento de
gestantes de alto risco localizados em uma capital do nordeste brasileiro. Resultados
provenientes da amostra com 291 mulheres evidencia o modelo de atencao obstétrica
e indica altas taxas de cirurgias cesarianas (69%) (OLIVEIRA et al, 2022). Ainda,
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pesquisa que caracteriza modelos de assisténcia obstétrica de hospitais da regido sul
do pais identificou-se que no modelo denominado intervencionista I, aquele que
apresenta dificuldades na implantagdo de programas ministeriais e adequacao das
praticas baseadas em evidéncias possuem maior propor¢cdo de cesarea (42,7%)
(VELHO et al, 2019). No ambito nacional, a incidéncia de cesariana permanece alta,
43,8% dos nascimentos ocorridos em 2017, segundo dados do sumario executivo
Atencéo ao Parto e Nascimento em maternidades no ambito da Rede Cegonha (LEAL
et al, 2021) e 57,2% no ano de 2020 (Observatoério Obstétrico Brasileiro, 2020).

Ao analisar a taxa de cesariana do IFF/Fiocruz, conforme a Classificacdo de
Robson, constata-se que os percentuais de cirurgias cesarianas do grupo 1(26,1%),
e 3(13,4%), ou seja, grupos de baixo risco para este procedimento, encontram-se
maiores quando comparados aos hospitais publicos participantes da pesquisa Nascer
no Brasil, com 17,7% e 5,2%, respectivamente (PEREIRA et al, 2016). Assim como,
se comparados com as instituicbes participantes do projeto Apice On na regiao
Sudeste | com 22,4% e 9,5%, respectivamente (MENDES; RATTNER, 2021). Vale
lembrar que a regido Sudeste | é representativa de.16 hospitais de ensino integrantes
do projeto e localizados nos Estados do Espirito Santo, Minas Gerais e Rio de Janeiro.

No tocante as recomendacdes para a assisténcia qualificada em obstetricia,
constatou-se nos nascimentos por parto normal a garantia para as mulheres da
presenca do acompanhante (91,9%) e a oferta de dieta liquida (95,9%), alcancando a
meta definida pelo MS segundo a matriz de indicadores do componente atencao do
projeto Apice On, quais sejam, 90% e 85%, respectivamente. J4 o uso de métodos
nao farmacoldgicos para alivio da dor (75,7%) e partos em posicdo nao litotbmica
sendo a mais frequente a posicdo semi-sentada (59,7%), ficou aquém da
recomendacdo de 100% das mulheres em trabalho de parto, segundo a mesma
matriz. Em relagcdo aos nascimentos por cirurgia cesariana, a presenca de
acompanhantes (86,4%) superou os 70% proposto pela matriz de indicadores.

Sobre a boa pratica presenca de acompanhante durante o trabalho de parto e
parto, a fim de garantir apoio emocional para as mulheres, pesquisas apresentam
semelhancas em seus resultados. Estudo que realizou comparacdo das préticas
assistenciais no ano de implantacdo da Rede Cegonha, em 2012, na maternidade de
um hospital universitario, referéncia para alto risco de uma capital do sul do pais, com

resultados apOs quatro anos de adesdo a estratégia, evidenciou que para uma
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amostra de 386 puérperas aumentou-se 0 percentual da presenca de acompanhante
durante o parto normal ou cesariana (de 91,0% para 95,7%) (LOPES et al, 2019). Em
hospital da regido sul do Brasil, com um modelo de assisténcia pautado em boas
praticas obstétricas, apresentou percentual de 88,1% para a presenca de
acompanhante (VELHO et al, 2019).

Logo, observa-se uma preocupacao crescente das instituicbes em promover
condi¢gbes adequadas de ambiéncia, a fim de garantir o cumprimento da Lein. 11.108
de 7 de abril de 2005. Visto que, os acompanhantes s&o essenciais em proporcionar
0 apoio pratico, incentivando a mulher a se movimentar, fazendo massagens e
segurando sua méo, o que contribui para o alivio ndo farmacolégico da dor; promovem
0 apoio emocional, usando elogios e garantias para ajudar as mulheres a se sentirem
no controle e confiantes e prestam o apoio informativo, fornecendo informacdes sobre
o parto, eliminando as lacunas de comunicacao entre os profissionais de saude e as
mulheres. Desta forma, sua presenca continua proporciona as mulheres uma
experiéncia de parto positiva (BHOREN et al, 2019).

A oferta de dieta liquida livre € uma pratica que dever ser amplamente
estimulada para as parturientes, a fim de propiciar adequado aporte cal6rico e hidrico
durante a evolucéo do trabalho de parto. Segundo os fortes dados desse estudo, foi
constatado que esta pratica no IFF/Fiocruz apresenta valores bem acima dos
encontrados na regido sudeste em estudo avaliativo de Leal et al (2019). Nesta
pesquisa de comparac¢ao dos resultados do inquérito nacional Nascer no Brasil com
avaliacdo da Rede Cegonha em 2017, houve aumento de 9,6% para 49,7% no
consumo de liquidos ou alimentos pelas parturientes da regido sudeste do pais.

Sobre a oferta e uso de meétodos ndo farmacologicos para alivio da dor
identificamos resultados préximos ao deste estudo de caso com 62,8% de mulheres
que fizeram uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor na pesquisa de
Oliveira et al (2022) e 74,2% na investigagcao de Lopes et al (2019). Ainda, em
pesquisa transversal desenvolvida em um hospital universitario do sul do pais com
586 puérperas, 77,9% refeririam utilizar algum método ndo farmacologico para o alivio
da dor durante o trabalho de parto (MIELKE; GOUVEIA; GONCALVES, 2019)

E forte a recomendacio de livie movimentacido e adogdo de posicdes nio

supinas no periodo expulsivo. Assim, confronta-se o resultado desta investigacdo com
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trabalho de Alcantara e Silva (2021) que também apresentou altas taxas, 72,3% de
mulheres que tiveram a liberdade de movimento e posi¢cdo no parto.

Importante aspecto a ser destacado sobre os indicadores relacionados ao
contato pele a pele logo apds 0 nascimento, ao inicio precoce do aleitamento materno,
idealmente na primeira hora de vida e o clampeamento do corddo umbilical apés 1
minuto, quando avaliadas as suas frequéncias relativas para partos normais
apresentam-se taxas de 81,4%, 65,4% e 66%, respectivamente. Em relacdo aos
nascimentos por cesarianas, apresentaram-se inexpressivas taxas de contato pele a
pele e amamentacao na primeira hora de vida, 27,2% e 16,7% respectivamente; e
33,8% de clampeamento oportuno do corddo. Nota-se que a implementacdo destas
boas préticas fica distante dos 90% de meta estipulada pelo MS e indicam a
necessidade de maior envolvimento e esfor¢go da equipe multidisciplinar para ampliar
a oferta de tecnologias apropriadas na assisténcia obstétrica sustentadas por
evidéncias cientificas as mulheres e seus bebés nascidos no IFF/Fiocruz.

Vale ressaltar, que os indicadores acima também foram avaliados seguindo os
critérios estabelecidos para a oportunizacdo destas rotinas no nascimento, quais
sejam: idade gestacional = 37 semanas, auséncia de reanimacao fetal, Agar no 1°
minuto =7 e inexisténcia de MFF. Os dois primeiros definidos pela matriz de
indicadores do projeto Apice On e os dois seguintes sugeridos pela equipe de
obstetricia e neonatologia, apés encontros no GEL, segundo o perfil obstétrico e
neonatal do IFF/Fiocruz. Nesta andlise, identificamos que tanto em parto normal,
guanto em cesariana, estas boas préticas alcancaram o minimo de 90%, conforme o
sugerido pela matriz de indicadores.

Dentre estas boas recomendac¢des a serem adotadas no pés-parto, o contato
pele a pele esteve presente em 81,4% dos partos normais ocorridos na maternidade
do IFF/Fiocruz. Boas taxas desta pratica também foram identificadas no trabalho de
Araujo et al (2021), um estudo transversal com 727 gestantes a prevaléncia do contato
pele a pele na primeira hora de vida foi de 83,6%, havendo importante correlagéo de
fatores para esta pratica, o nascimento a termo, o parto vaginal, peso ao nascer =
2500g, indice de Apgar =7 no 1° minuto, assim como as variaveis apresentadas nesta
pesquisa. De maneira oposta, em pesquisa de corte transversal realizado por Campos
et al (2020) em uma unidade obstétrica de um hospital universitario no Estado do Rio

Grande do Sul, com uma amostra de 586 puérperas verificou-se que apenas 60,1%
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dos recém-nascidos realizaram o contato pele a pele com suas méaes imediatamente
apos o parto e 24,1% tiveram esse contato apds o profissional ter realizado os
primeiros cuidados. Relembra-se que no recém-nascido, com boas condicbes de
vitalidade, deve-se postergar os cuidados imediatos como pesagem, vacinacdo e
medicado antropométrica, justamente, para proporcionar maior tempo de contato pele
a pele do bebé no ventre de sua mée e favorecer o inicio do aleitamento materno
(BRASIL 2017a; WHO, 2018).

Da mesma forma, meta-analise conduzida por Karimi et al (2019) relatou que
nos 9 ensaios clinicos randomizados analisados originarios de paises como Reino
Unido, Egito, Asia (Ird, Paquistdo, india) e Estados Unidos, contabilizou-se um total
de 597 participantes do grupo intervencédo e 553 participantes do grupo controle. A
maioria dos estudos mediu os resultados, dentro de duas horas, apés a estratégia de
intervencdo empregada, o contato pele a pele entre mae e bebé por 2 horas. Todos
0os estudos reconheceram que esta pratica afetou o mecanismo de reducdo do
estresse, uma vez que o cortisol salivar considerado um marcador de estresse,
diminuiram em bebés que receberam o contato pele a pele precoce. Ainda como
resultado revelou-se que o sucesso da amamentacao era maior no grupo intervencao
em comparagao ao grupo controle.

Outro estudo realizado na China, tinha como objetivo explorar a associacao
entre contato pele a pele apds cesarianas e os resultados da amamentacao. Assim,
dos 679 patrticipantes, 136 (20%) pertenciam ao grupo controle sem contato pele a
pele apds cesariana; 543 (80%) participantes realizaram o contato pele a pele
imediatamente ap06s a cesariana com 145 (21,4%) destes participantes
permanecendo em contato pele a pele por pelo menos 90 minutos apds o0 nascimento.
No geral, 58% dos recém-nascidos, iniciaram a amamentagao precocemente e a taxa
de amamentacao exclusiva na alta hospitalar (62,9%) foi superior ao grupo controle
(51,5%) (JUAN et al, 2022)

A respeito do estabelecimento da amamentacéo na primeira hora de vida, foi
identificado 65,4% dos nascimentos por parto normal. De maneira semelhante a esta
pesquisa, identificou-se em estudo observacional transversal em uma instituicao
credenciada pelo IHAC localizada no Municipio de Sdo Paulo, em que 64,1% dos
recém-nascidos iniciaram a amamentacdo dentro da primeira hora de vida, com

importantes associacdes para maior duracdo desta pratica, mulheres com perineo
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integro, partos assistidos por enfermeiras obstétricas, Apgar no quinto minuto de vida
com indice 10, bebé ndo submetido a aspiracdo de vias aéreas superiores e sem
cuidados de rotina na primeira hora (KUAMOTO; BUENO; RIESCO, 2021).

Além do mais, destaca-se que no estudo nacional avaliativo da Rede Cegonha
houve aumento na prevaléncia de amamentacdo na sala de parto (82%),
principalmente em hospitais publicos com iniciativa HIAC e que contam com a
presenca da enfermeira na atengéo ao parto (MENDES et al, 2021). Baixa prevaléncia
desta boa prética, contudo, foi descrita no estudo transversal de Ledo et al (2021) com
amostra de 351 nascimentos em uma instituicdo da baixada litoranea do Estado do
Rio de Janeiro. Apenas 28,0% dos recém-nascidos foram levados ao seio, logo apos
0 nascimento e descreve que este menor contato precoce esteve associado a
alteracBes no exame fisico ao nascimento e a recém-nascidos de parto cesarea.

Faz-se necessario destacar que o nivel de instrucdo representa um fator
associado a amamentacao na primeira hora de vida. Assim, ter ensino basico aumenta
em aproximadamente seis vezes as chances de o bebé ndo ser amamentado nesse
espaco de tempo em relagdo as maes com ensino superior e, de maneira
correspondente, ndo ser colocado em contato ao seio materno na sala de parto
aumenta em, aproximadamente, seis vezes as chances de ndo ser amamentado na
primeira hora nesse ambiente (LUCCHESE et al, 2023).

Assim, as pesquisas evidenciam, em suma, a existéncia de alguns fatores
dificultadores para a efetivagdo do quarto passo da IHAC, dentre as quais estdo as
rotinas centradas no modelo biomédico, fatores que comprometem a vitalidade
materno-infantil como mulheres com complicacdes relacionadas ao parto ou cansago
e fraqueza devido ao laborioso trabalho de parto e recém-nascidos com desconforto
respiratorio ou complicacbes que determinam o encaminhamento para unidade
neonatal (SILVA et al, 2020).

Portanto, como instituicdo credenciada como Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC), o IFF/Fiocruz promove, constantemente, capacitagcdes com impactos
positivos sobre os conhecimentos, as habilidades e praticas profissionais obstétricas
e neonatais humanizadas e qualificadas, com importantes repercussdes para a
mulher; ao se garantir o cumprimento do critério global Cuidado Amigo da Mulher e

para o recém-nascido saudavel; menor risco para intervencdes desnecessarias apos
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0 parto, maior contato pele a pele a amamentacao na primeira hora de vida e pratica
do alojamento conjunto (LAMOUNIER et al, 2019).

A pratica do clampeamento oportuno do corddo umbilical foi evidente na sala
de parto da maternidade do IFF/Fiocruz em 66% dos nascimentos por parto normal.
Taxa superior quando comparada ao estudo de Strada et al (2022), observacional,
transversal e analitico realizado em uma unidade de centro obstétrico de um hospital
universitario no sul do Brasil, credenciada pelo IHAC e que participou do projeto Apice
On. Com uma amostra de 300 duplas mae-bebé, verificou-se que 53,7% foram
submetidas ao clampeamento tardio/oportuno do corddo umbilical, indicando que
apesar da existéncia de politicas e evidéncias sobre os beneficios de tal pratica, estes
resultados podem ser reflexo da resisténcia por parte de profissionais na mudanca de
suas praticas.

Para mais, ressalta-se a relevancia desta boa pratica segundo a recomendacédo
do American College of Obstetricians and Gynecologists (2020) e na pesquisa de
Quian et al (2019), sinalizando que o clampeamento tardio do corddo em bebés
nascidos a termo e prematuros mostrou niveis mais altos de hemoglobina e
armazenamento de ferro, melhor desenvolvimento neuroldgico, menor anemia, menos
transfusfes, bem como taxas mais baixas de hemorragia intraventricular. Esta prética
raramente foi associada a escores de Apgar mais baixos, hipotermia neonatal de
admissdo, desconforto respiratorio e ictericia grave. Além disso, ndo houve
associacdo com o aumento do risco de hemorragia pos-parto e transfusdo de sangue
materno, seja em cesariana ou parto vaginal.

Apesar da matriz de indicadores do projeto ndo determinar o percentual da
oferta de analgesia peridural, neste estudo identificou-se que 5,1% das parturientes
tiveram recomendacao obstétrica para alivio da dor durante o trabalho de parto por
este método farmacoldgico. Enfatiza-se que esta € uma pratica recomendada, apés
se esgotarem todas as possibilidades de uso de métodos ndo farmacoldgicos para
alivio da dor, devendo ser realizadas com baixas concentragdes de anestésico local,
com vistas a evitar complicacdes e preservar o maximo da fungdo motora, garantindo
mobilidade a mulher para ser encorajada a deambular e a adotar posicdes mais
verticais (BRASIL, 2017a; WHO 2018). Uma vez que, verificou-se em estudo de coorte
retrospectivo realizado no Iran, que a duragédo da segunda fase do trabalho de parto

foi significativamente maior nas maes que receberam raquianestesia (LARIJANE et
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al, 2022). Assim, esta pesquisa apresenta importantes resultados, quanto a esta
pratica quando comparado a pesquisa seccional avaliativa da Rede Cegonha, que
apontou aumento de 13,1% para 18,7% na taxa de analgesia na regido sudeste (LEAL
et al, 2019). Por suposto, pode-se relacionar a extenséo e a representatividade no
uso dos métodos ndo farmacoldgicos pela equipe da sala de parto do IFF/Fiocruz,
especialmente, determinado pela presenca da enfermeira obstétrica.

Sobre as préticas ndo recomendadas nos cuidados na atencdo ao parto, os
indicadores evidenciaram gque na assisténcia ao parto normal dos grupos 1 e 3 da
Classificacdo de Robson, a puncdo venosa periférica foi praticada em 64,2% das
parturientes. De certa forma, aponta a necessidade de se avaliarem praticas
prescritoras de analgésicos durante o trabalho de parto como medida de alivio da dor
ja que a prescricdo da medicacao ocitocina ocorreu para grande parte das mulheres
destes 2 grupos no 3° estagio do trabalho de parto (72,4%) como manejo para
prevencdo de hemorragia pos-parto (Brasil, 2017a).

Taxa elevada de vendclise também identificada no estudo de Pinto et al (2020),
em que 50% das mulheres tiveram prescricdo de ocitocina, durante o trabalho de
parto, assim como no estudo de Lopes et al (2019); que constatou aumento de
instalacdo de vendclise durante o trabalho de parto, de 85,4% para 97,8%, apos
implantacdo da Rede Cegonha.

Ainda, a prética da episiotomia foi realizada em 1,4% dos nascimentos por via
vaginal. Encontramos semelhanca em relacdo a reduzida taxa de episiotomia no
trabalho de Alcantara e Silva (2021), um estudo transversal com 314 atendimentos de
parto normal, realizado em um hospital de nivel terciario localizado em uma capital do
nordeste, apontou 7% de realizacdo de episiotomia. Em oposicdo, a recomendacao
da OMS de taxas de episiotomia até 10% (OMS, 1996), identificou-se no estudo de
Oliveira et al (2022) a presenca desta pratica em 15,1% dos partos normais e no
trabalho de Lopes et al (2019), apesar de constatar-se uma reducgéao de 63,6% para
55,0%, ainda permanece porcentagem muito aguém da recomendacéo proposta em
estudos internacionais, 0s quais citam que as intervencbes necessarias para
manutenc¢ao da integridade perineal incluem o controle manual da expulsao do feto
no final do segundo estagio do trabalho de parto e o suporte do perineo posterior, nao
sendo reconhecido o beneficio da episiotomia em partos normais (RIETHMULLER;
RAMANAH; MOTETO, 2018; GIMOYSKY; BERGHELLA, 2022) .
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Significativo destaque relacionando o perfil das maternidades como referéncia
para risco gestacional com as praticas adotadas, estudo transversal realizado em
duas maternidades publicas no Estado do Parana com 344 participantes, apontou que
na presenca de doenga materna, as intervencgdes obstétricas foram mais frequentes,
principalmente o uso de ocitocina e a rotura artificial das membranas ovulares (PINTO
et al, 2020). Assim como, as taxas de cesarea foram estatisticamente maiores em
mulheres de alto risco obstétrico (67,7%) em comparacao com mulheres de baixo risco
obstétrico (35,3%) (PEREIRA et al, 2016)

Quanto a insercdo das enfermeiras obstétricas, depreende-se sua inexistente
participacdo na assisténcia a partos normais de risco habitual na sala de parto da
maternidade do IFF/Fiocruz, contribuindo com 1,1% dos partos assistidos no periodo
do projeto Apice On, contrapondo a meta de 70% estabelecida na matriz de
indicadores do MS. Em muito relacionou-se ao perfil da maternidade, ao quantitativo
de partos normais que se adequam aos critérios definidos no protocolo assistencial
pelas enfermeiras obstétricas da SMS/RJ e as resisténcias para 0 avanco desta
pratica, conforme analisado anteriormente. Dado que apresentou movimento de
oposicao ao estudo de Leal et al (2019), o qual verificou um aumento na porcentagem
de partos assistidos por enfermeiras obstétricas de 13,7% no estudo Nascer no Brasil,
para 24,6% na avaliacdo da Rede Cegonha para a regido sudeste do Brasil.

Reafirma-se no estudo de Gama et al (2021), o impacto da presenca da
enfermeira obstétrica na atencdo ao parto e nascimento em maternidades da Rede
Cegonha e descreve que do total de 606 maternidades do SUS que aderiram a
estratégia da Rede Cegonha, 30% dos partos vaginais foram assistidos por
enfermeiras obstétricas.

Isto posto, no contexto do alto risco gestacional, constata-se que as
enfermeiras obstétricas empenhadas na modificacdo do cenéario obstétrico,
desenvolvem seu processo de cuidar com caracteristicas desmedicalizadas com
enfoque nas relagbes, no uso das tecnologias leves, na valorizagdo da dimensao
subjetiva e relacional do cuidado, os quais possibilitam a centralidade do cuidado em
maternidade de alto risco, local tradicionalmente, marcado pelo uso de tecnologias e
valorizacéo de saberes biomédicos sobre o processo de parto e nascimento, com foco
no trabalho morto e nas tecnologias duras (PRATA et al, 2019; SILVA et al, 2020).
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No que tange a insercao de DIU no pés-parto imediato (1,9%) e no pos aborto
(2,1%), os indicadores evidenciaram que o IFF/Fiocruz ficou muito distante dos 30%
sugeridos pela matriz de indicadores do componente aten¢do do projeto Apice On.
Pesquisa nacional de coorte prospectivo com 100 mulheres, cujo DIU pds-placentério
foi oferecido apds a admissédo para o parto e colocado durante a cesariana, verificou
que das 97 mulheres que completaram o acompanhamento, a taxa de manutencao
do DIU foi de 91% em 6 semanas e 83,5% em 6 meses. A taxa de expulsao/ remocao
nas primeiras 6 semanas nao foi diferente daquela entre 6 semanas e 6 meses, 9% e
9,1%, respectivamente (ZACONETA et al, 2019).

Outro estudo de coorte ratifica a inser¢cdo do DIU como uma intervencéo util no
planejamento reprodutivo, na medida em que descreve 352 inser¢des de DIU poés-
parto imediato no parto vaginal ou cesariana, verificou-se que com 6 semanas poés-
parto, o DIU estava bem posicionado em 65,1% dos casos. Aos 6 meses ap0s o parto,
foram obtidas informacgdes de 234 mulheres, destas, 74,4% ainda permaneciam com
o dispositivo. Constatou-se que a taxa de expulsdo é maior apds o parto vaginal
quando comparada com a cesariana, 68,4% versus 31,6%, respectivamente (NAHAS
et al, 2023). Em relacdo ao momento da insercao existe diferenca significativa entre
mulheres que receberam o DIU no pds-parto imediato e no pés-parto tardio, quanto a
taxa de expulséo, existindo 8,73 vezes mais chance de haver expulsdo, quando o
procedimento é realizado logo apds o parto (TRIGUEIRO et al, 2021).

Na perspectiva do planejamento reprodutivo para o fortalecimento das acdes
de saude sexual e saude reprodutiva com a oferta de anticoncepc¢éo pos-parto e pos
abortamento, segundo objetivo especifico do projeto Apice On (BRASIL, 2017hb), faz-
se necessario refletir sobre as condutas individuais dos profissionais médicos no que
tange a reduzida adesdo a esta pratica, visto que nao houve participacdo das
enfermeiras obstétricas para a inser¢cdo do dispositivo intrauterino, as quais foram
capacitadas através da participacdo no CAEO e respaldadas pela Resolu¢cdo COFEN
n°690/2022. Logo, percebe-se que para desburocratizar as estruturas organizacionais
e ampliar o acesso ao dispositivo uterino € necessario identificar profissionais que
estejam engajados com estratégias que ampliem a insercdo e cobertura do uso do
dispositivo nos servi¢os de saude e avancgar na capacitagdo por meio de informacdes
embasadas em evidéncias cientificas (RODRIGUES et al, 2023)
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Interessante ressaltar que as praticas obstétricas instituidas pelos profissionais
da maternidade do IFF/Fiocruz, ora se aproximam das recomendacfes quanto ao
cuidado pautado em evidéncias cientificas, ora sdo determinados por préticas
intervencionistas provavelmente imposto pelo perfil obstétrico da instituicdo. Reflexdo
gue supbe a complexidade na implementacéo de evidéncias cientificas ha medida em
gue envolve multiplas facetas e camadas (BICK; CHANG, 2014). Assim como, 0S
processos de trabalho, os quais estdo em transi¢cao e continua evolucao, e envolvem
mudancas e superacao de barreiras nos ambitos individuais e institucionais, como o
objeto desta tese, representado pela a inclusdo de enfermeiras obstétricas na equipe
multidisciplinar da sala de parto.

Desta forma, os indicadores analisados apontam a importancia na manutencéao
de algumas boas préaticas obstétricas e melhor didlogo gerencial e assistencial da
equipe de obstetricia, enfermagem e anestesia nos espacos de colegiados de
atencao, a fim de elaborar e implementar acées que repercutam nos processos de
trabalho para incrementar aqueles cuidados que nao atingiram as metas definidas
pelo MS. Assim, a andlise dos indicadores representa a avaliacao da linha de cuidado
a mulher na maternidade do IFF/Fiocruz e constitui-se em uma oportunidade para
melhoria da pratica obstétrica e para a qualificacdo e seguranca do cuidado perinatal,
devendo ser continuamente adotada como ferramenta de avaliac&o institucional.

Um importante componente do projeto Apice On fundamenta-se no campo da
qualificacdo do ensino, uma vez que fomentava para o processo de formacao de
novos profissionais a proposta de ensino das boas praticas de atencdo ao parto e
nascimento (BRASIL, 2017b). Para tanto, era necessario a qualificacdo, dos
profissionais staff's em um importante movimento de integragdo entre novos
processos de ensino-aprendizagem e da aten¢ao obstétrica sustentada por evidéncias
cientificas.

Fato apresentado nesta pesquisa quando os entrevistados identificaram a
existéncia de cursos sobre condutas obstétricas na hemorragia pos-parto e
acolhimento com classificagéo de risco, seja de forma presencial ocorrido no segundo
seminario do Apice On ou promovido pela propria instituicdo; assim como a
disponibilizacéo de conteudos atualizados no &mbito da satde materno-infanto-juvenil
presente na Plataforma de Comunicacdo Virtual, por meio de encontros com

especialistas e apresentacdes tematicas.
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Além desta percepcdo, os participantes compreendiam que o0s conteudos
relacionados a esses cursos de qualificacdo profissional promoviam melhor interacéo
para atuacdo interdisciplinar, diante de eventos criticos, pois o foco estava na
abordagem tematica orientada para a atuacao integrada de cada membro da equipe,
meédicos obstetras, enfermeiras obstétricas, anestesistas e técnicos de enfermagem,
segundo saberes e praticas de cada profissdo. De forma consequente, foi evidenciado
pela equipe assistencial que a qualificacdo profissional, sustentada por cuidados
interdisciplinares se refletem no desempenho profissional, na melhoria e eficacia da
assisténcia obstétrica oferecida as usuarias da maternidade do IFF/Fiocruz.

Conforme aponta Bier et al (2019) em gue relata ser a acao interdisciplinar,
aguela que rompe hierarquias, valoriza a escuta do outro e unifica o trabalho do
médico e da enfermeira, atitudes essenciais para a reducao da mortalidade perinatal,
visto que a qualidade do atendimento a maes e recém-nascidos pode ser melhorada
com atendimento adequado e trabalho conjunto e solidario.

Apesar destes importantes aspectos relacionados a busca por saber cientifico
como subsidio para a qualificacdo da pratica profissional, elucidou-se nesta
investigacdo que as acdes formativas ndo abrangeram todo o corpo assistencial da
maternidade, pois muitos alegaram inviabilidade no ajuste de compromissos, horarios
e outros vinculos empregaticios para estarem presentes nos cursos e oficinas,
aspecto similar apresentado na pesquisa de Santos et al (2020), o qual cita que tais
fatores da vida pessoal e profissional se tornaram verdadeiros desafios nas trajetorias
educacionais desses profissionais.

Agrega-se a este cenario a descontinuidade das propostas explicitas no projeto
Apice On; qual seja, o cenario de trabalho como indutor de reflexbes coletivas e
propostas formativas para a reorientacéo do modelo de atencdo. O término do projeto
determinou uma redugcdo desses movimentos internos institucionais em prol da
formacdo e aprimoramento profissional. Por similaridade de pressupostos
relacionados a Educacao Permanente em Saude (EPS) e seus principios de educacao
no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho; a pedagogia da problematizacéo e a
interprofissionalidade (OGATA et al, 2021), considera-se também uma fragilidade da
periodicidade necessaria proposta pela Politica Nacional de Educacdo Permanente

em Saude (PNPS) instituida como estratégia do Sistema Unico de Salde para a
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formacéo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor (BRASIL, 2004c), que

se constitui em:

Politica estratégica para fomentar mudangas nos processos de formagéo e
desenvolvimento dos trabalhadores da saude no SUS, tendo como
pressupostos a problematiza¢éo da realidade do cotidiano de trabalho para a
reflexdo e construcdo coletiva de solucdo de problemas permitindo o
delineamento de novos conceitos e paradigmas, bem como a oportunidade
de disparar mudancas efetivas nos processos de trabalho (OGATA et al,
2021, p.3)

Além do mais, no campo da conceituacao da EPS, esta favorece a gestdo dos
problemas vivenciados na pratica, na medida em que sua estratégia pedagdgica esta
centrada na aprendizagem-trabalho, onde este é fonte de conhecimento e local de
aprendizagem e acontece no cotidiano das pessoas e dos servicos de saude. Isto
possibilita a capacidade de autoavaliacdo pelos profissionais sobre os hiatos
existentes entre o cenario ideal e o vivenciado nos contextos dos servi¢os de saude e
proporcionam também reflexfes criticas e integradas sobre as praticas de cuidado e
a conscientizacao sobre o contexto de trabalho (ALMEIDA; TESTON; MEDEIROS,
2019; FIGUEIREDO et al, 2022).

Logo, torna-se relevante a constancia de investimentos na formacao para o
cuidado baseado em evidéncias, no engajamento dos profissionais e na superagao
de barreiras para a implementacdo de melhores praticas de cuidado em saude
(PUSCHEL, 2022). Principalmente, porque nos hospitais de ensino, ambiente em que
prevalece um modelo de assisténcia ao parto fortemente medicalizado, com excesso
de intervencdes desnecessérias e baixa incorporacdo das boas praticas disponiveis,
cujos profissionais preceptores que adotam praticas ndo embasadas cientificamente
sdo 0s responsaveis pelo processo de ensino-aprendizado dos residentes em
formacao (VILELA, 2017). Assim, replicam-se, continuamente, futuros profissionais
com posturas sustentadas em acdes que nao respeitam a individualidade, a
autonomia e o protagonismo feminino no processo fisiologico de parturicéo

Como exemplo da relevancia da educacao profissional e os reflexos na
qualidade da assisténcia prestada, identificou-se no estudo de intervencdo quase
experimental, tipo antes e depois, de Cortes et al (2018), o impacto da implementacéo
das praticas baseadas em evidéncias na assisténcia ao parto normal apés intervencgao

educativa no grupo de profissionais de uma maternidade referéncia no Estado do
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Amapa. Verificou-se aumento na taxa de parto normal (de 63,7% para 69,0%), na
presenca do acompanhante de livre escolha (de 83,6% para 93,6%), na verticalizacao
do parto (de 10,7% para 42,1%) com consequente reducdo de partos na posicao
litotdmica (de 75,0% para 50,7%) e administracao de ocitocina (51,5% para 46,2%).

Outro panorama que emergiu deste estudo de caso, debrugou-se sobre a
compreensao dos sujeitos que integram a equipe assistencial e gerencial da
maternidade do IFF/Fiocruz sobre o modelo colaborativo em obstetricia. Processo de
entendimento que envolveu reflexdes pessoais e coletivas, assim como importantes e
intensos dialogos entre estes atores no espaco GEL e apoiados na figura do mediador,
na tentativa de redefinir os papéis profissionais para implementar o acompanhamento
a partos de risco habitual por enfermeiras obstétricas. Um dos resultados esperados
do projeto Apice On que demandou maior tempo, analises do processo de trabalho,
avancos e recuos, expectativas e desgastes, inerentes a transicdo organizacional para
um novo modelo de atencédo obstétrico.

Fato representado pela tedrica Meleis (2010), ao descrever que a transicéo de
papéis denota uma mudanca nas relacdes, expectativas e habilidades e exigem que
a pessoa incorpore novos conhecimentos, novos comportamentos e, com isso,
promova a definicdo de si em relacdo ao contexto social. Além disso, é inconcebivel
gue um papel possa existir sem um contra papel para reforca-lo e complementa-lo, ou
seja, as mudancas em um papel exigem ajustes complementares no contra papel.
Logo, a transicao de papéis descreve e antecipa papéis perdidos, modificados ou
adquiridos, reflete-se na reconstrucédo da identidade com base em novos papéis e
responsabilidades. (KRALIK; VINSENTIN; VON LOON, 2010).

Deste modo, por parte de um grupo, havia a compreensao de que o modelo
colaborativo nesta instituicdo deveria seguir conforme a definicdo de
responsabilidades e papéis no processo de trabalho similar a de outras maternidades
da rede municipal de saude. Conforme conceituacdo, este modelo € definido pela
participacdo de enfermeiras obstétricas e obstetrizes na assisténcia ao trabalho de
parto e parto de risco habitual, com acionamento, suporte e conducéo dos casos com
complicagbes e/ou distocias identificadas por esta profissional, pela equipe de
médicos obstetras. No caso de gestacdes de alto risco, ha uma estreita colaboragéo
entre estes profissionais especializados (VOGT; SILVA; DIAS, 2014; ZAIDEN et al,
2022).
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Relembra-se que a implantacdo do modelo colaborativo de atencdo nos
estabelecimentos de saude foi uma diretriz recomendada pela OMS, em 2018, na
tentativa para redugéo das significativas taxas de cirurgias cesarianas em diversos
sistemas de saude pelo mundo, principalmente paises desenvolvidos (WHO, 2018d),
na medida em que estudos indicam importantes resultados relacionados a atuacao
das enfermeiras obstétricas e reducédo de intervencdes obstétricas desnecessarias.

Por outro lado, alguns entrevistados percebiam que este modelo colaborativo a
ser desenvolvido em um hospital de ensino, com seu perfil obstétrico especifico
detalhado anteriormente, deveria se definir a partir de si mesmo e de suas proprias
caracteristicas. Sugestionava seguir a compreensao de que os papéis de médicos
obstetras e enfermeiras obstétricas deveriam se fundamentar em uma atuacao
conjunta, integrada em todos os momentos da evolugéo do trabalho de parto, seja nos
casos de risco habitual, como no alto risco obstétrico. Nesse sentido, aponta uma
sensibilidade na replicacdo de modelos de atencédo e apresentam-se como pistas para
a formulacdo de um modelo proprio de cuidado obstétrico qualificado e seguro e
potencializado pela presenca da enfermeira obstétrica na equipe multidisciplinar.

Independente dos papéis desempenhados por obstetras e enfermeiras
obstétricas para implantacdo do modelo colaborativo na maternidade do IFF/Fiocruz,
€ necessario enfatizar que, para avancar em direcdo a pratica colaborativa
interprofissional, os profissionais de diferentes areas devem trabalhar em conjunto,
por meio de uma relacdo de cooperacgdo, colaboracéo, didlogo, confianca, respeito e
capacidade de execucdo articulada das ac¢des. Conjunto de atitudes e
comportamentos que contribuem para um empenho coletivo na construcdo de um
processo de trabalho em saide com objetivos e metas comuns, em prol da qualidade
da atencdo a saude. Dessa forma, supera-se a fragmentacdo do trabalho e da
individualizagdo biomédica rumo a democratizacdo do contexto de trabalho e
concepcdo ampliada do processo saude-doenga, integralidade, resolutividade e
mudancas organizacionais (BAIAO; MACIEL; SANTOS, 2019; SANTOS et al, 2020;
PEDUZZI et al, 2020; BARBOSA et al, 2022).

Ainda, os participantes explicitaram alguns aspectos positivos e negativos
decorrentes das relacdes pessoais no processo de trabalho do modelo colaborativo.
Na perspectiva negativa, incluem-se atitudes que impedem o trabalho colaborativo

como o julgamento de que somente um conhecimento cientifico € necessario para o
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cuidado obstétrico, tornando subalterna a presenca e troca de saberes com outros
profissionais, as dificuldades de comunicacdo entre os pares e a desvalorizacao da
capacidade de atuacdo das enfermeiras obstétricas.

Estudo de Colomar et al (2021) e Magalhdes e Taffner (2020) evidenciaram
semelhanca de posicionamentos por parte dos médicos obstetras, na implantacdo do
modelo colaborativo. Por parte destes, estava presente a preocupacdo sobre a
experiencia e capacidade de atuacdo das enfermeiras obstétricas e davidas quanto a
definicdo de responsabilidades, pois entendem que a competéncia técnica para a
conducdo do parto deve ser exclusivamente médica. Na visdo das enfermeiras
obstétricas, concebem que sao responsaveis pelos cuidados as mulheres e discordam
sobre o fato de que os médicos devem ser 0s principais decisores no processo de
trabalho, o que Ihes imp6e a uma posi¢cao de subordinacdo e mero cumprimento de
ordens (MELKAMU; YETWALE, 2020).

Interessante definicdo de Vendruscolo et al (2020) e Freitas et al (2022), ao
explicarem a existéncia de quatro dimensdes interligadas para a efetiva conducéo da
colaboragéo interprofissional: objetivos e visdo compartilhados; a tomada de
consciéncia dos profissionais sobre a sua interdependéncia, no processo de trabalho
e consequente necessidade de interacdo e confianca; a lideranca que estimula a
participacdo de todos e a formalizacdo por meio de comunicacdes e fluxos bem
estruturados para a atuacéo das equipes.

Aspecto conceitual que se refletiu na pratica, na maneira como o principio de
trabalho integrado proposto pelo projeto Apice On foi exposto ao grupo assistencial
da maternidade, caracterizando-se como uma limitacdo para colaboracéo
interprofissional. A deficiente capilarizacdo sobre a comunicacdo dos objetivos
politicos e institucionais, assim como a inexisténcia de protocolos oficiais que
descreveriam a dindmica da atuacdo interprofissional limitou a compreensdo da
importancia e valorizacdo na troca de saberes e praticas entre médicos obstetras e
enfermeiras obstétricas e determinaram a reduzida valorizacéo e reconhecimento de
competéncias e habilidades das especialistas quanto a tomada de decisbes no
processo de cuidar.

Em oposicao, sob a 6tica positiva, esta o reconhecimento de comportamentos
de ambos os profissionais que garantem comunicacgao, respeito mutuo, confianca, boa

relacdo interprofissional, reconhecimento das competéncias e habilidades de cada
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especialidade e a conciliacao de preceitos humanisticos relacionados a formacao das
enfermeiras obstétricas, com a necessaria objetivacdo para a conducdo de casos
especificos como cesarianas e complicacbes materno-fetais inerente a atuacdo
médica.

Esse processo relacional sustentado por tais atitudes possibilita melhor
compreensao das funcbes e saberes especificos de cada profissdo e o alinhamento
de concepc¢des sobre o trabalho colaborativo. Cria-se um ambiente favoravel a oferta
de um cuidado ampliado, individual qualificado e seguro a partir do olhar e atuacéo
em ambito multidimensional (CHODZAZA et al, 2020; PEREIRA et al, 2018; NEVES
et al, 2021).

Logo, o desenvolvimento de interacbes saudaveis e relacbes de confianca
entre os profissionais, devido a compreensdo dos diferentes processos inerentes a
convivéncia € um indicativo de uma transicdo saudavel (MELEIS et al, 2010) sobre a
incorporacao de enfermeiras obstétricas, na sala de parto, como colaboradoras para
a garantia do cuidado obstétrico qualificado.

Decorridos 3 anos da finalizacdo do Projeto Apice On, atingiu-se um periodo
de equilibrio nas relacbes e abrandamento dos conflitos entre os obstetras e as
enfermeiras obstétricas. Sob a perspectiva da teoria das transicées, o tempo € uma
propriedade do processo de transicdo. Este caracteriza-se por fluxo e movimento ao
longo do tempo, ou seja, possuem um intervalo de tempo que se estende, desde os
primeiros sinais de antecipacao, percepcado ou demonstragcdo de mudanca; por um
periodo de instabilidade confusdo e angustia; a um eventual “fim” com um novo
comeco ou periodo de estabilidade (MELEIS et al, 2010).

Apoés a vivéncia desta experiéncia transicional, a insercdo de enfermeiras
obstétricas na sala de parto, a equipe como um todo passou a compreender 0 escopo
de sua pratica. As enfermeiras obstétricas se conformaram e se desapontaram com a
limitagdo para a sua plena atuagédo profissional imposto pelas adversidades do
cenario. Logo, ndo havia mais motivo pela sua luta por um espaco de atuacao, na
medida em que néo houve a formalizacdo por meio do protocolo institucional o que
determinou, por conseguinte, a compreensao de seu papel como uma personagem
coadjuvante no campo do parto e nascimento.

Assim, a nao-concretizacado do papel idealizado pela enfermeira obstétrica, o

qual atendia o objetivo do Projeto Apice On e representava a consolidacdo das suas
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atribuicdes legais culminou com a insuficiéncia de seu papel. E considerado como
qualquer dificuldade no conhecimento e desempenho de um papel resultando em
comportamentos e sentimentos associados a qualquer disparidade no cumprimento
das obrigacfes ou expectativas do papel. Esse estado foi demonstrado nas falas das
enfermeiras obstétricas por meio de sentimentos como ansiedade, apatia, frustracdes,
impoténcia e infelicidade (MELEIS et al, 2010; IM, 2014).

Por parte da equipe de médicos obstetras, houve reconhecimento da
importancia desta profissional, em atuagdo conjunta, no acompanhamento de
mulheres em trabalho de parto com sua sensibilidade para a oferta de escuta,
acolhimento e uso de métodos ndo farmacolégicos para alivio da dor, bem como na
conducdo de casos criticos maternos e neonatais, caracteristicas que potencializam
a qualidade e seguranca da assisténcia obstétrica.

Aspectos desta estabilidade induzida pela desisténcia pela briga por espaco e
gue determinaram novas relacdes interprofissionais estabelecidas entre esses
personagens e indicam neste cenario uma importante caracteristica da conclusdo
saudavel do processo de transicao, qual seja a aquisicdo de um periodo de maior
estabilidade, em relacdo ao que havia antes. Mesmo que em geral, as mudancas
parecam menores quando comparadas a um estado pré-transicao, isso néo significa
gue o resultado da transicdo ndo possa ser positivo. Assim, a conclusdo do processo
de transicdo significa que o potencial de ruptura e desorganizacdo associado as
circunstancias precipitantes foi findado (MELEIS, 2010).

O novo/antigo acordo de papéis, novo porque se define um novo papel para a
enfermeira obstétrica decorrente de sua inédita presenca na sala de parto e, antigo
pois o papel do médico obstetra permanece inalterado em relagdo a fase pre-
transicional, qual seja, o principal responsavel pela realizacdo do parto institucional
possibilitou a compreensdo dos participantes sobre as caracteristicas de sua
convivéncia. Fato decorrente do tempo de trabalho juntos e que resultou em ajustes
nos detalhes, relacionados a melhor comunicacao, interacao, melhor possibilidade de
conhecer o trabalho do outro com respectiva clareza dos papéis de cada componente
da equipe e melhor capacidade de resolucdo de conflitos interprofissionais. Em
consequéncia, observa-se interdependéncia de acdes, colaboracéo interprofissional e

planejamento do cuidado integrado com maior capacidade de resposta as
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necessidades de saude (PEDUZZI et al, 2020; BARBOSA et al, 2022; FREITAS et al,
2022).

Apesar da reconfiguracao de papéis propostos inicialmente com o projeto Apice
On, necessarios para a efetivagdo do modelo colaborativo neste hospital de ensino
nao ter sido ser contemplada, o papel da enfermeira obstétrica se alinha a teoria das
transicbes. Isto porque, houve a combinacdo de habilidades previamente
estabelecidas com habilidades recém-desenvolvidas, ao longo do tempo com a
experiéncia, que resultaram em dominio de novas habilidades necessarias ao
desenvolvimento de uma identidade fluida e dinamica por parte desta profissional,
indicando um resultado do processo de transicdo (MELEIS et al, 2010).

Assim, as condi¢des que influenciaram a qualidade desta experiéncia de
transicdo para os sujeitos, como os significados, as expectativas, o nivel de
conhecimento e o0 bem-estar emocional, conduziram a uma nova configuracao
assistencial entre enfermeira obstétrica e obstetra na sala de parto da maternidade do
IFF/Fiocruz e, que se mantém em equilibrio até os dias atuais. Pode representar o
sucesso na conclusdo saudavel do processo de transi¢cdo, devido ao estabelecimento
de um bem-estar no relacionamento e o dominio de papéis, habilidades e padrdes de
comportamentos necessarios para gerenciar as novas situacées ou ambientes de
trabalho (SCHUMACHER E MELEIS, 2010; IM, 2014).



7. CONSIDERACOES FINAIS
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O projeto de Aprimoramento e Inovagcédo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e
Neonatologia (Apice On) abrangeu 97 hospitais de ensino, em todo o pais, com 0
propoésito de qualificar o ensino e o exercicio da obstetricia e neonatologia nessas
unidades, e com isso impulsionar a reorientagcdo de um modelo obstétrico que ainda
permanece cercado de praticas profissionais que ndo se alinham as evidéncias
cientificas e séo replicadas em acdes e atitudes dos futuros profissionais que terao
como objeto de trabalho o cuidado as mulheres. Na maternidade do IFF/Fiocruz,
cenario deste estudo de caso, a execucdo desta proposicdo ministerial foi
determinada por importantes especificidades como uma lacuna de aspectos
comunicacionais que refletiu em baixo conhecimento e adesdo dos profissionais a
esta iniciativa de saude; o perfil obstétrico da instituicdo que permeava sobre o
processo de formacédo dos residentes de Medicina e as relacfes assimétricas entre
meédicos obstetras e enfermeiras obstétricas em sala de parto.

No campo da qualificacdo da gestdo, ficou nitido o desarranjo de fluxos
comunicacionais institucionais relacionados ao projeto Apice On. A superficialidade
das informacgBes divulgadas e sua restrita abrangéncia ao corpo assistencial néo
foram suficientes para aprofundar o conhecimento de médicos obstetras e enfermeiras
obstétricas, sobre o processo de transi¢cdo organizacional, definido pela teoria de Afaf
Meleis, que se iniciou em margco de 2018. Deste modo, mostrou-se presente a
inaptiddo em utilizar a ferramenta da comunicagdo como um importante recurso
gerencial para engajamento e envolvimento de todos os funcionarios em prol da
politica institucional. De certa forma, indica a necessidade de os projetos politicos
abrangerem o aprimoramento das habilidades gerenciais, para além do apoio
institucional representado na figura do mediador, pois 0s gestores figuram como
importante  personagem responsavel por gerar ampla sensibilizacdo e
corresponsabilizagéo junto aos trabalhadores sobre as metas institucionais.

Por conseguinte, as reunides do Grupo Estratégico Local (GEL) que tinham por
objetivo promover a ampla participacao e discussodes coletivas dos trabalhadores nos
processos decisorios, planejamentos e avaliagdes no curso de implantacdo do projeto
nao ocorreu de forma eficaz. A auséncia de uma articulagéo interprofissional nesse
espaco, onde somente se observava a presenca das enfermeiras obstétricas gestoras

a frente da elaboracao de diagnosticos situacionais e planos de acao, se refletiu para
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0 campo assistencial e potencializou o distanciamento para harmonizacdo das
relacbes, ja abalada pelos aspectos comunicacionais descritos acima. Assim,
evidencia-se uma inexperiéncia das instancias gerenciais, e destaco aqui, o desenho
institucional de cogestédo de Area de Atencéo Clinica e Cirdrgica a Gestante, para que
a dinamica de relacdo entre médico gestor e enfermeira gestora se configurasse em
parceria, alinhamento e compromisso com as politicas de saude. Atitudes
fundamentais para favorecer o equilibrio das relagbes desalinhadas, equalizar as
forcas de tensao, operacionalizar o trabalho em equipe, integrar os profissionais na
dindmica da assisténcia obstétrica e, principalmente, apoiar e defender a atuacao da
enfermeira obstétrica em sala de parto, que ndo esteve na pauta como prioridade de
implementagéo.

Destaco a necessidade de maior énfase aos indicadores de atengédo materna e
neonatal elaborados, a partir da matriz sugerida pelo projeto Apice On, como um
recurso gerencial na implantacdo de novos processos de trabalho e monitoramento
do cuidado oferecido as usuérias da maternidade do IFF/Fiocruz. Durante os dois
anos de execucdo do projeto, as informacgOes relacionadas aos procedimentos
obstétricos parto normal, parto cesarea e abortamento foram registradas pelos
residentes de obstetricia, no livro de indicadores do projeto Apice On. Contudo, essas
informacBes ndo retornaram para a equipe assistencial na forma de indicadores,
conforme relato dos participantes e, por conseguinte, ndo permitiram reflexdes da
equipe assistencial e gerencial sobre as praticas de cuidado obstétrico e ndo se
concretizou como ferramenta essencial para avaliacdo, divulgacdo e conducdo de
mudancas internas nos processos de trabalho, a fim de atingir os resultados
esperados pelo projeto.

No campo da qualificacdo do ensino e formacéo, esta pesquisa revelou que 0
perfil obstétrico da maternidade do IFF/Fiocruz com baixo quantitativo de partos
normais de risco habitual, compds um importante fator para a ndo participacdo
integrada no acompanhamento de trabalhos de parto entre staffs médico, de
enfermagem e seus residentes. Havia a compreensdo de que este trabalho
colaborativo, com subsequente divisdo dos partos comprometeria o processo de
aprendizado e formagdo médica e tornou-se um importante entrave exposto na
Coordenacéo do Ensino e no Nucleo Diretor do Instituto. Fato que, influenciado pelas

tensdes e desajustes relacionais transpareceu a fragilidade da instituicio em avancar
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na elaboracédo de estratégias educacionais entre os dois programas de residéncia que
permitissem a educacao interprofissional em saude.

Assim sendo, propde-se solu¢cbes para este impasse através do avanco nas
discussdes em reunides de colegiado sobre a possibilidade de ampliagéo do perfil de
mulheres de risco habitual atendidas por esta instituicdo. Isto para favorecer a atuacao
conjunta entre enfermeiras obstétricas, suas residentes de enfermagem e médicos
residentes como estratégia para aproximar os programas de residéncia em area
profissional da satde — uni e multiprofissional e trabalhar os projetos pedagdgicos e
0s processos de formacao apoiados em didlogo coletivo e troca de experiéncias entre
0s estudantes, pontos necessarios ao desenvolvimento de habilidades para a pratica
colaborativa em suas futuras vidas profissionais.

Ainda, neste componente do projeto Apice On, identificou-se que a baixa
participacdo da equipe assistencial nos cursos e eventos promovidos pelo projeto
fragmentou os principios da educacédo permanente em saude, pois a educacao no
trabalho, pelo trabalho e para o trabalho ndo se fizeram presente entre o0s
profissionais. Elucidou-se, nesta pesquisa, a participacdo de enfermeiras obstétricas
no Curso de Aprimoramento para Enfermeiras Obstétricas do projeto Apice On
(CAEO/Apice On), contudo ndo foram capazes de transformar a experiéncia coletiva
de aprendizado, trocas de conhecimentos e experiéncias interestaduais em acdes
concretas no seu ambiente de trabalho, a fim de favorecer a necesséria reformulacao
dos processos de trabalho para a sua atuacéo na sala de parto.

Dessa forma, a auséncia dos profissionais da assisténcia nas instancias de
execucdo do projeto Apice On, reunibes do GEL ou cursos/eventos, por motivos
pessoais e incompatibilidade de horarios, segundo alegacdo dos depoentes, pode
sinalizar que este afastamento ocorre por medos e insegurancgas proprios a vivencia
do processo de transicdo, o que nao permitiu o desenvolvimento dos trabalhadores
para uma reflexdo e problematizacio da realidade do seu trabalho. A vista disso, a
compreensao sobre o trabalho integrado entre equipes multiprofissionais, seja
preceptores e residentes, como fomentado pelo projeto e necessario a oferta de uma
assisténcia que forneca integralidade as muitas singularidades que perpassam a
gestacdo e o parto ndo foi contemplado. Assim, salienta-se a necessidade em
continuamente, revisar os processos de educacéao e de trabalho com o objetivo maior

de promover praticas colaborativas interprofissionais, na medida em que os atos de
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fazer, de ensinar e de aprender sdo indissociaveis e podem conduzir de fato, a
mudanca da realidade obstétrica.

J& no campo da qualificacdo da atencédo, este estudo descreveu o exercicio
das boas praticas no parto e nascimento, tais como oferta de dieta liquida as
parturientes e uso de métodos néo farmacolégicos para alivio da dor, principalmente
para os grupos 1 e 3 da Classificacdo de Robson; garantia da presenca do
acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pés-parto e abolicdo do uso
rotineiro de episiotomia. De modo geral, para recém nascidos de parto normal e
cesariana a termo, com boa vitalidade e sem malformacéo foi oportunizado para as
praticas que garantam a hora de ouro e o clampeamento oportuno do corddo umbilical.

Para mais, esta tese apresentou os relevantes resultados da presenca da
enfermeira obstétrica, em sala de parto, somente conquistada com a execucao do
projeto e que repercutiu no aumento da oferta e uso de métodos nao farmacologicos
para alivio da dor se comparado os resultados antes e depois do Apice On. Mas sua
praxis de cuidado humanizado ndo foi capaz de refletir no quantitativo de partos
normais de risco habitual assistido por estas profissionais, identificados nos 0,8% no
periodo de execucdo do projeto, ficando muito aquém da recomendacao de 70%
segundo a matriz de indicadores. As relacbes de poder institucional e social entre
meédicos obstetras e enfermeiras obstétricas e dificuldades para o exercicio de sua
autonomia na tomada de decisdes sobre o0 processo de cuidar no parto e nascimento,
a qual é respaldada por uma vasta e consistente legislacao profissional, influenciaram
profundamente a ndo concretizacédo deste resultado esperado pela iniciativa do MS.

Nesse processo de reconhecimento, por parte da equipe assistencial e da
gestao sobre as multiplas adversidades, para se atingir o propésito do projeto Apice
On guanto a assisténcia a partos normais de risco habitual pelas enfermeiras
obstétricas, acabou por influenciar reflexdes individuais e coletivas sobre o modelo
colaborativo. Para o grupo de profissionais houve compreensédo de que a assisténcia
as mulheres em trabalho de parto deveria ocorrer de maneira integrada, conjunta e
articulada entre obstetras e enfermeiras obstétricas, independente da classificacdo
quanto a presencga ou auséncia de risco gestacional. Mas também, observou-se nas
falas que ndo havia definicdo para a responsabilizacdo da assisténcia ao 2° e 3°

periodo do parto, muito pelo fato de todos os entraves relatados nesta pesquisa
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determinarem a néo oficializacéo do protocolo de assisténcia a partos de risco habitual
pela enfermeira obstétrica chancelado pela direcao institucional.

Assim, compreende-se a necessidade de ampliar reflexdes sobre o modelo
colaborativo ideal a ser instituido na maternidade do IFF/Fiocruz, pois a incorporacao
de um modelo de atencdo reconhecido em muitas instituicdes municipais e nacionais
pode ndo ser a melhor proposta para o instituto, visto que néo considerava o seu perfil
obstétrico. Realidade diferente da rede Municipal do Rio de Janeiro, cujas
maternidades possuem alta demanda de procedimentos obstétricos com perfil de
usuarias classificadas como risco habitual. Logo, com a experiéncia vivenciada pelo
IFF/Fiocruz, recomenda-se caminhar na construcdo de modelos de cuidado
adequados aos cenarios, mas sempre considerando a perspectiva interprofissional.

Por suposto, superada a época de instabilidade e desavencas pessoais
marcado pelo inicio do processo de transicdo alcancou-se um periodo de equilibrio e
estabilidade nas relacdes interprofissionais, devido a finalizacdo do projeto Apice On
em junho de 2020 assim como descreve a teoria das transicoes de Afaf Meleis. O
papel da enfermeira obstétrica, na sala de parto, estava definido: sua presenca foi
reconhecida pelos obstetras como essencial em proporcionar qualidade da
assisténcia obstétrica por meio da oferta de cuidado humanizado e cientifico capaz de
potencializar a conducdo de situacdes de risco materno-fetal. Por outro lado, as
enfermeiras obstétricas, ap6s passar por um campo de reconstrucdes de seu papel e
vivenciar sentimentos de frustragdes, impoténcia e apatia decorrentes da insuficiéncia
de atuacdo perceberam que sua presenca neste cendrio estava limitada em
proporcionar a vivéncia de uma experiéncia de parto mais satisfatoria as parturientes.
Nos dias atuais, com a oficializacao da presenca da enfermeira obstétrica em sala de
parto em plantdes diurnos e através do dominio de papéis observou-se a finalizacao
saudavel deste processo de transicdo organizacional a partir do projeto Apice On.

Apesar de, indicar que a consolidacdo da enfermeira obstétrica em sala de
parto da maternidade do IFF/Fiocruz, € determinada por uma complexidade de fatores
que atravessam as relacbes de poder e que ainda permanece no campo de lutas
institucionais. Refletiu-se na né&o legitimacéo da sua autonomia profissional e fez com
gue erroneamente, sua pratica fosse interpretada sob o viés de supervisdo da equipe
meédica, na medida em que neste modelo a responsabilidade prioritaria pela

assisténcia as mulheres é deste grupo de profissionais. Assim sendo, dificuldades



280

estdo postas nesse caminhar apontando a necessidade de uma verdadeira e madura
compreensao pelas diferentes instancias gerenciais, do papel ampliado que as
enfermeiras obstétricas da sala de parto do IFF/Fiocruz possuem para a mudanca do
modelo de atengado nesta instituicao.

Por fim, esta tese ao compreender a transicdo da insercdo da enfermeira
obstétrica em sala de parto, a partir do Projeto Apice On, em hospital de ensino expde
a intima dependéncia entre os processos de transi¢cdo organizacional, 0s espectros
que perpassam pelo campo das comunicagOes, das relagbes interpessoais e
concepcodes do profissional sobre parto e nascimento, bem como do tempo necessario
para a definicdo de novos papéis a serem incorporados por obstetras e enfermeiras
obstétricas rumo a implantacdo de novos modelos de assisténcia obstétrica.

Nesse contexto transicional, assegura-se que o valor da presenca e atuacao
desta profissional esta além do reconhecimento da fisiologia do parto para garantir a
implementacéo de praticas recomendaveis para aquelas mulheres de risco habitual,
as quais se enquadram em seu escopo de atribuicdo legal. Mas também, em
proporcionar cuidado técnico especializado e relacional por meio da sua sensibilidade,
escuta, apoio e acolhimento para aquelas mulheres com algum risco materno-fetal.
Populacao obstétrica que vivencia um processo parturitivo permeado por angustias,
ansiedades e medos do que vira pela frente associado ao seu prognéstico e de seu
bebé e, que séo tdo merecedoras de experenciar este momento Unico, o nascimento,
considerando uma assisténcia qualificada, segura e humana em um cenario altamente
especializado e de alta complexidade.

Diante da descricdo sobre a execu¢do de uma proposi¢ao ministerial suscitada
a partir de um contexto de baixa incorporacdo de evidéncias cientificas no cuidado
obstétrico e neonatal em hospitais de ensino, com destaque especial promovido por
esta tese, para a insercdo e atuacdo de enfermeiras obstétricas nestes cenarios
impulsiona alguns desdobramentos e recomendagdes. Os eixos de desenvolvimento
do projeto Apice On incluindo a assisténcia a partos normais de risco habitual por
estas especialistas e a producdo de indicadores de qualidade do cuidado devem
superar o recorte temporal de dois anos definido para as acdes do projeto. E
imprescindivel que estratégias, iniciativas e projetos do MS ganhem amplitude e
abrangéncia temporal e territorial, bem como se constituam em trabalho continuo, a

fim de se estabelecer como uma efetiva politica deste 6érgéo governamental.



281

Ainda, fomenta-se a necessidade de futuras pesquisas que apresentem o papel
desempenhado por enfermeiras obstétricas nestas instituicbes de ensino e seu
impacto para a reorientagdo do modelo obstétrico. E necessario reavaliar e revelar as
implicagBes do complexo objeto de estudo desta pesquisa em maior escala, em nivel
nacional antes e apés o projeto Apice On e, assim, buscar compreender como as
especificidades que se apresentaram neste contexto institucional ocorrem em outros
hospitais de ensino integrantes desta iniciativa. Isto, para que se possa retomar, apos
periodos de pausas determinados pela pandemia e pela gestao publica, a discusséo
sobre a atuacdo das enfermeiras obstétricas nestes cenarios de cuidado,
representando uma pauta na agenda das politicas de saude da mulher.

No campo das limitagdes do estudo, destaca-se a impossibilidade de abranger
a percepcdo de outros personagens da equipe multidisciplinar como técnicos de
enfermagem, anestesistas e neonatologistas que podem apoiar, defender ou afetar a
atuacao das enfermeiras obstétricas no campo do parto e nascimento. Assim, como a
inviabilidade de abranger a compreenséo de residentes médicos de obstetricia e as
residentes de enfermagem obstétrica sobre a execucdo do projeto Apice On. Isto
porque no periodo de coleta de dados, os residentes que participaram deste processo
de transicao organizacional, de maio de 2018 a junho de 2020, ja estavam formados
e atuando nas mais diversas instituicdes de saude do Municipio do Rio de Janeiro.
Desse modo, aponto como um desdobramento deste estudo a realizacdo de futuras
pesquisas que envolvam estes personagens sobre a compreensédo do trabalho
colaborativo em maternidades de ensino referéncia para alto risco materno-fetal.

Outro aspecto que se constitui em limitacdo desta pesquisa esta no fato de a
coleta de dados quantitativos depender do registro manual de profissionais, os
residentes médicos de ginecologia e obstetricia, 0 que por conseguinte, pode
influenciar a ocorréncia de erros de preenchimento do livro de indicadores do Apice
On. Admite-se ser necessario adotar a estratégia de obter os indicadores obstétricos,
por meio de preenchimento em tempo real, através de um prontuario eletrénico,
recurso ainda ndo adotado nesta instituicdo. Ressalta-se que os indicadores
produzidos refletiram praticas que ndo puderam ser comparadas antes e depois do
projeto Apice On, inviabilizando um monitoramento adequado da assisténcia
obstétrica neste hospital de ensino. Ademais, o registro do tempo de duracéo das boas

condutas profissionais, na primeira hora de vida, como contato pele a pele,
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amamentacao precoce na sala de parto e clampeamento oportuno do cordao foi outra
restricdo desta investigacdo, na medida em que n&o havia esta informacéo no livro de
indicadores do Apice On.

Por fim, aponto, de alguma forma, a inviabilidade em reproduzir com
fidedignidade estes resultados para os demais 97 hospitais de ensino participantes do
projeto Apice On. Isto porque, este estudo de caso apontou inUmeras peculiaridades
relacionadas ao seu contexto institucional, as quais foram determinantes para a
transicdo da insercdo de enfermeiras obstétricas, em sala de parto, como um dos

resultados esperados por esta estratégia do MS.
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Apéndice A — ROTEIRO ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADO

Instrumento de Coleta de Dados- Enfermeiras Obstétricas

1 - IDENTIFICACAO DA ENTREVISTA

1.Entrevistan.:

2.Data da entrevista: [/ [/

3.Inicio: Término: Duracéo:

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO (A)

1.Nome (iniciais):

2.ldade: 3. Sexo: () Masculino ( ) Feminino

4. Cor autodeclarada:

5. Naturalidade:

6. Formacéao obstétrica (Titulacao):

( ) Especializagéo
( ) Residéncia

( ) Mestrado

( ) Doutorado

7. Instituicdo: () Privada ( ) Publica

8. Tempo de atuacédo na area obstétrica?

9. Qual o0 ano de admisséao no IFF/Fiocruz?

10. Setor(es) ja trabalhados no IFF/Fiocruz:

10

20

30

11. Atualmente, qual funcdo desempenha? ( ) Plantonista ( ) Rotina ( ) Gestor

12. Quais atividades vocé executa relacionada ao seu cargo?

2- O PROJETO APICEON

1.Vocé conheceu o projeto ApiceOn? ( ) sim ( ) nao.

Caso sim responder a questdo 2. Caso nao ir para a questao 3
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2. Qual a sua compreenséo sobre esta proposta politica do Ministério da Saude?

3. Vocé se lembra como aconteceu a insercdo da maternidade do IFF/Fiocruz no
Projeto ApiceOn? Houve divulgacéo da proposta por parte da Instituicdo e gestores?

4. Na sua percepcao como reagiram os profissionais a este novo momento?

5. Descreva como vocé percebia a maternidade do IFF/Fiocruz antes de sua insergéo
no Projeto ApiceOn. Como eram as relacfes e atuacdo multidisciplinar? E a assisténcia
obstétrica pautada por evidéncias cientificas?

6. Vocé compreende se houve alguma mudanca na rotina de cuidado obstétrico a
partir da insercdo da maternidade no projeto ApiceOn?

7. Como vocé percebeu a sua participacdo no processo de implantacdo da
maternidade do IFF/Fiocruz no Projeto ApiceOn? Participacdo no Grupo Estratégico
Local (GEL) ou em reunifes especificas sobre a implantacdo do Projeto ApiceOn na
maternidade. FOruns, semindrios sobre o Projeto ApiceOn e cursos de aprimoramento.

8. Como vocé avalia a trajetoria de participacdo da maternidade IFF/Fiocruz no
Projeto ApiceOn? Em quais aspectos a maternidade foi favorecida pela sua participacéo?
Apresentou resultados esperados ou ficou deficiente em relacdo a proposta inicial do
projeto?

3- O CUIDADO COMPARTILHADO NO CAMPO DO PARTO E NASCIMENTO

1. Vocé teve informacéo sobre a inclusdo de enfermeiras obstétricas compondo a
equipe do Centro Cirargico Obstétrico?

Caso tenha ocorrido a informacgé&o: como ocorreu essa formalizacdo da contratacao
de duas profissionais enfermeiras obstétricas para atuar especificamente neste
setor de segunda a sexta feira?

2. Em relacdo ao modelo de cuidado compartilhado, me descreva como vocé percebe
esta dindmica na assisténcia ao parto e nascimento? Descreva as potencialidades e
fragilidades desta dindmica de cuidado.

3. Qual o seu entendimento sobre a atuacdo das enfermeiras obstétricas na Sala de
Parto do IFF a partir do Projeto ApiceOn? De que forma estas profissionais devem
atuar?

4. Vocé identifica se houve algum aspecto favorecedor (positivo) ou dificultador
(negativo) ap0Os a inser¢cao da enfermeira obstétrica na Sala de Parto? Na dinamica
das relacdes multidisciplinares? Na atuacao colaborativa? No cuidado obstétrico pautado
em evidéncias cientificas?

4- A FORMACAO EM SERVICO
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1.Durante a execucdo do ApiceOn vocé identificou acdes ou cursos
desenvolvida(o)s pela instituicdo que possibilitaram o aprimoramento da sua
formacao? ( ) sim ( ) ndo. Se sim va para a questao 2, se hao va para a questao 3

2. Quais foram essas acdes ou cursos?

3. Vocé percebe que estes cursos possibilitaram uma formacéao integrada da equipe
para uma atuacao colaborativa no campo do parto e nascimento?
De que forma vocé percebe que os cursos promoviam essa atuacao colaborativa?

4. Vocé acha que esta formacgédo integrada pode ter influenciado no processo de
insercao das enfermeiras obstétricas na Sala de Parto?

5. De gque maneira vocé acredita que sua participacdo por meio dos cursos de
formacéo em servico pode refletir na qualificacdo da aten¢do ao parto e nascimento?
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Apéndice B — ROTEIRO ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADO

Instrumento de Coleta de Dados- Médicos Obstetras

1 - IDENTIFICACAO DA ENTREVISTA

1.Entrevistan.:

2.Data da entrevista: [/ [/

3.Inicio: Término: Duracéo:

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO (A)

1.Nome (iniciais):

2.ldade: 3. Sexo: () Masculino ( ) Feminino

4. Cor autodeclarada:

5. Naturalidade:

6. Formacao obstétrica (Titulacao):

( ) Especializacao
( ) Residéncia

( ) Mestrado

( ) Doutorado

7. Instituicdo: ( ) Privada ( ) Publica

8. Tempo de atuacdo na area obstétrica?

9. Qual o0 ano de admisséao no IFF/Fiocruz?

10. Setor(es) ja trabalhados no IFF/Fiocruz:
10
20
30

11. Atualmente, qual funcdo desempenha? ( ) Plantonista ( ) Rotina ( ) Gestor

12. Quais atividades vocé executa relacionada ao seu cargo?

2- O PROJETO APICEON

1.Vocé conheceu o projeto ApiceOn? ( ) sim ( ) nao.
Caso sim responder a questdo 2. Caso nao ir para a questao 3

2. Qual a sua compreenséo sobre esta proposta politica do Ministério da Saude?

3. Vocé se lembra como aconteceu a insercdo da maternidade do IFF/Fiocruz no
Projeto ApiceOn? Houve divulgacéo da proposta por parte da Instituicdo e gestores?

4. Na sua percepgcao como reagiram os profissionais a este novo momento?
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5. Descreva como vocé percebia a maternidade do IFF/Fiocruz antes de sua insercao
no Projeto ApiceOn. Como eram as relagbes e atuacdo multidisciplinar? E a assisténcia
obstétrica pautada por evidéncias cientificas?

6. Vocé compreende se houve alguma mudanca na rotina de cuidado obstétrico a
partir da inser¢cao da maternidade no projeto ApiceOn?

7. Como vocé percebeu a sua participacdo no processo de implantacdo da
maternidade do IFF/Fiocruz no Projeto ApiceOn? Participacdo no Grupo Estratégico
Local (GEL) ou em reunibes especificas sobre a implantacdo do Projeto ApiceOn na
maternidade. FOruns e seminarios sobre o Projeto ApiceOn.

8. Como vocé avalia a trajetoria de participacdo da maternidade IFF/Fiocruz no
Projeto ApiceOn? Em quais aspectos a maternidade foi favorecida pela sua participagao?
Apresentou resultados esperados ou ficou deficiente em relacdo a proposta inicial do
projeto?

3- O CUIDADO COMPARTILHADO NO CAMPO DO PARTO E NASCIMENTO

1. Vocé teve informacéo sobre a inclusdo de enfermeiras obstétricas compondo a
equipe do Centro Cirargico Obstétrico?

Caso tenha ocorrido a informacgé&o: como ocorreu essa formalizacdo da contratacao
de duas profissionais enfermeiras obstétricas para atuar especificamente neste
setor de segunda a sexta feira?

2. Emrelacdo ao modelo de cuidado compartilhado, me descrevacomo vocé percebe
esta dinAmica na assisténcia ao parto e nascimento? Descreva as potencialidades e
fragilidades desta dindmica de cuidado.

3. Qual o seu entendimento sobre a atuacéo das enfermeiras obstétricas na Sala de
Parto do IFF a partir do Projeto ApiceOn? De que forma estas profissionais devem
atuar?

4. Vocé identifica se houve algum aspecto favorecedor (positivo) ou dificultador
(negativo) ap06s a insercdo da enfermeira obstétrica na Sala de Parto? Na dindmica
das relacdes multidisciplinares? Na atuacao colaborativa? No cuidado obstétrico pautado
em evidéncias cientificas?

4- A FORMACAO EM SERVICO

1.Durante a execucdo do ApiceOn vocé identificou acdes ou cursos
desenvolvida(o)s pela instituicdo que possibilitaram o aprimoramento da sua
formacao? ( ) sim ( ) ndo. Se sim va para a questao 2, se nao va para a questao 3

2. Quais foram essas a¢cdes ou cursos?

3. Vocé percebe que estes cursos possibilitaram a formacgao integrada da equipe
para uma atuacao colaborativa no campo do parto e nascimento?
De que forma vocé percebe que os cursos promoviam essa atuacdo colaborativa?

4. Vocé acha que esta formacgé&o integrada pode ter influenciado no processo de
insercao das enfermeiras obstétricas na Sala de Parto?

5. De que maneira vocé acredita que sua participagcdo por meio das acgOes de
formacao em servico pode refletir na qualificacdo da atenc¢éo ao parto e nascimento?




Apéndice C- MATRIZ DE DADOS EPI INFO 7®

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ
INSTITUTO FERNADES FIGUEIRA -IFF

Area de Atencdo a Gestante PROJETO APICE ON

Nome Mae: Registro Idade__
Tipo Parto: OPN OCes OF6rc OVacuo OOQutro DataParte: /[ ~ HoraParto L
Gesta 1?70Sim ONdo OIGN Cefdlico? OSim ON3do CIGN NuFetos: iIG S dias
Inicio TP: O Es;.)onténeo 0O Induzido O Ces Eletiva Ces Prévia: O Sim O N&o OIGN Robscn
Quem assistiu TP? O Médico O Enfermeiro G Qutro Dieta TP: O Liquida/Leve O Zero OIGN
PuncZo Venosa? O Sim O NZo OIGN Ocitocina: O 12 est O2%2est O32est ON3o OIGN
Método N3c Farmacol no TP? O Sim O N&o OIGN Acompanhante PN: O Sim ON&o OIGN

Acompanhante Cesdrea? O Sim O N3o O IGN indicacio Inducdo/ cesarea:

Posicio expulsivo: O Deitada O Semisentada O Sentada O Coécoras O4Apoio O Outra OIGN

Episiotomia: OSim O NZo OIGN Apgar 1° 50 100
Matimorte? O Sim O Ndo OIGN Clampea/ Corddo: O<1min O>1min O Cessarbati/ OIGN
Pele/pele mie-bebe: O Sim O Ndo OIGN Amamenta 12 iora? OSim ON&do OIGN

DIU pés-parto: O Sim O N&o oferecido O Ndo desejado O Ndo disponivel OIGN

Teste Olho: ONormal O Anormal ORealizade O N3orealizado O Agendado O IGN

Teste Coragdio: O Normal O Anormal O Realizado O N3o realizado O Agendado O iGN

Teste orelha: O Normal O Anormal O Realizado O Nio realizado O Agendado O IGN

Analgesia: O N&o O Raqui O Peridural O Raqui+Peri O Entubagdo OVenosa Olocal OOutras OIGN

Laceracdo: O NSo O12grau O22grau O32grau O dngulos cesdrea O Bexiga O Outros ONSA OIGN

Temperaturas: Salade Parto: _ ,_ MBe: __ , RN: _ ,

MFF principal: O Ndo Qual? Interrupcdo judicial? O Sim ONio OIGN
RN sexo: G Masc OFem O Ambiguo O IGN RN peso: g

RNclasse: OAIG OPIG OGIG OIGN RN destino Imediato

M3e Alto Risco *? O Ndo OSim OIGN Qual(is) fatores de risco?

Numerc dogémeo: ONdo OGL 0G2 0G3 0G4 OG5+
Aborto < 12 s precisa esvaziar? OSim ONdc ONSA OQIGN US guia? OSim O Ndo ONSA OIGN
Técnica esvaziaf iterc: O AMIU O Curetagem O AMIU + Curetagem ONSA  OIGN

Inserciio DiU pés esvazia/: O Sim O N3o oferecido O N&o desejado O N&o disponivel ONSA  OIGN

Mie_hemorragia? O Sim O Nao Mie_hipertensdo? O Sim O N&o Mie infeccdo? O Sim O N&o
M3e outra complicagdo: O Sim O N&o Caso fechado? O Sim O Ndo

*Alto Risco: S hipertensivas, Eclampsia, Diabete pré- e gestacional, DPP, placenta prévia, doencas cronicas
graves, qualguer infecgdo (urina, outras, pneumonia, corioamnionite), CIUR e MFF maiores.
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Apéndice D- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Ministério da Salde A
IFF

FIOCRUZ
Fundagéo O Cruz INSTITUTO NACIONAL | £RNANDES FIGUEIRA

“TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO”
Titulo da Pesquisa: “Aprimoramento e inovagdo no cuidado e ensino em obstetricia e
neonatologia (ApiceOn): a ressignificacdo do papel da enfermeira obstétrica na rede de
atengdo ao parto e nascimento”
Pesquisador Responsavel: Thalita Rocha Oliveira. Contato: (21) 99978-2997 ou (21) 2554-
1936.
Instituigdo Responsavel: Instituto Nacional da Satde da Mulher, Crianga e do Adolescente
Fernandes Figueira, Avenida Rui Barbosa, 716-Flamengo. Telefone: (21) 2554-1700.
Orientador: Prof. Dr. Valdecyr Herdy Alves/Universidade Federal Fluminense

Nome do participante:

Documento identificagdo:

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntario da pesquisa intitulada
“Aprimoramento e inovacio no cuidado e ensino em obstetricia e neonatologia
(ApiceOn): a ressignificacio do papel da enfermeira obstétrica na rede de atengiio ao
parto e nascimento” que tem como objetivo: compreender a transigdo da inser¢do da
enfermeira obstétrica em Sala de Parto a partir do Projeto ApiceOn em uma Institui¢ao
Federal de Ensino, Pesquisa e Assisténcia.

Esta é uma pesquisa de estudo de caso unico, do tipo descritivo sustentado pela
abordagem do método misto, que utilizara como técnicas metodologicas a entrevista semi
estruturada, a analise documental de registros de reunides realizadas pelo Grupo Estratégico
Local (GEL) e analise estatistica descritiva dos indicadores de qualidade obstétrica.

A sua participagdo ¢ importante para que se possa obter informagao acerca do processo
de inser¢do desta maternidade, uma Institui¢ao Federal de Ensino, Pesquisa e Assisténcia, no

Projeto ApiceOn e descrever e analisar a transigdo da implantagao das enfermeiras obstétricas

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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FIOCRUZ
Fundagéo O Cruz INSTITUTO NACIONAL | FERNANDES FIGUEIRA

na Sala de Parto correlacionando com as politicas piblicas de saude da mulher no campo do

parto e nascimento. Além disso, podera subsidiar futuras pesquisas relacionadas a esta
tematica impulsionando reflexdes e mudangas na reorientagio do modelo de atengdo
obstétrico vigente no pais.

Sua inclusdo nesta pesquisa se dara na etapa de coleta de dados por intermédio de um
roteiro de entrevista semi estruturada contendo 14 perguntas de identificaco e caracterizagao
profissional e 9 perguntas abertas com a finalidade de atingir o objetivo proposto. O tempo
estimado de gravagdo das entrevistas esta entre 40 e 50 minutos, podendo variar de acordo
com o andamento da mesma. O pesquisador concede garantia sobre a inexisténcia de
qualquer tipo de penalizagdo, discriminagdo ou retaliagdo decorrentes de sua opinido, assim
como assume postura de neutralidade diante dos depoimentos.

Sua participagdo nesta pesquisa ¢ voluntaria. Vocé tem a plena liberdade para decidir
sobre sua participagdo, podendo retirar seu consentimento, em qualquer fase do estudo, sem
prejuizo algum. Ademais, ndo havera custos adicionais advindos de sua participagdo. Vocé
ndo tera qualquer despesa com a realizagdo dos procedimentos previstos no estudo, porém se
houver, possui direito a ressarcimento de gastos decorrentes da pesquisa.

E garantido o direito a indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Vocé tera garantia de acesso em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer
esclarecimento de eventuais dividas e inclusive para tomar conhecimento dos resultados
desta pesquisa.

Se autorizado, as entrevistas serdo gravadas por meio de um aplicativo gravador de voz
e a transcrigdo das informagdes sera feita sem a identificagdo dos participantes, através do uso
de pseudonimos. O objetivo da gravagdo ¢ alcangar o maior volume de informagdes, e o
resultado do estudo sera publicado de forma agregada com o conjunto das opinides dos

participantes, garantindo a confidencialidade.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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&

A entrevista ocorrera em um local reservado e livre de interferéncias, garantindo sua

privacidade, assim como ndao comprometer a qualidade do audio. As entrevistas serdo
posteriormente transcritas e revisadas, cujo acesso ao conteudo gravado se dara pelo
pesquisador e seu orientador. O armazenamento deste material em arquivo protegido pelo
pesquisador, se dara por pelo menos 5 (cinco) anos, conforme Resolugdo 510/2016.

Toda pesquisa apresenta riscos e esta possui 0s minimos inerentes ao ato da entrevista,
tais como o desconforto pelo tempo gasto com a entrevista e o retorno a memoria de alguma
situagdo desgastante vivenciada. A abordagem sera realizada no ambiente de trabalho ou
outro a ser definido pelo entrevistado e em tempo oportuno para que ndo atrapalhe a rotina.
A responsavel pela realizagao do estudo se compromete a zelar pela integridade e o bem estar
dos participantes da pesquisa. Sera prestado suporte psicologico caso haja alguma
intercorréncia proveniente da entrevista e, a pesquisadora estara a disposi¢do para pausar,
encerrar ou até mesmo cancelar a entrevista, caso seja de seu desejo.

No que tange as questdes €ticas, a proposta desta pesquisa cientifica sera elaborada a
partir dos pressupostos da Resolugdo n® 510 de 7 de abril de 2016, regulamentada pelo
Conselho Nacional de Satde do Ministério da Satde. A resolugdo traz em seu contexto
normas e diretrizes que todo o pesquisador deve seguir, definindo que toda pesquisa que
envolva seres humanos, direta ou indiretamente, deva ser submetida a um comité de ética
para ser analisada.

O Comité de Etica é a instincia que tem por objetivo defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o Comité tem o papel de
avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios
éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia,

da confidencialidade e da privacidade. Em caso de diivida quanto a condugdo ética do estudo,

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da

Instituicdo Instituto Fernandes Figueira, Avenida Rui Barbosa, 716-Flamengo,
cepiff@iff.fiocruz.br ou (21)2554-1730

Este termo esta redigido em duas vias e vocé recebe uma delas, sendo a outra guardada
pela coordenagao da pesquisa.

Declaro que entendi os objetivos da pesquisa e aceito conceder a entrevista que sera
gravada, estando claro que falas minhas poderdo ser reproduzidas no relatorio e publicagdes
da pesquisa.

“Eu,

Autorizo voluntariamente a minha participagdo nesta pesquisa. Declaro que li e entendi todo
conteudo deste documento.

Assinatura:

Telefone:
Data: / /

Thalita Rocha Oliveira Valdecyr Herdy Alves
Pesquisadora Responsavel Orientador
Email: thalita.oliveira@iff.fiocruz.br Email: herdyalves@yahoo.com.br
Celular: (21) 99978-2997 Celular: (21) 99505-1765

Assinatura da Pesquisadora:

Comité de Etica em Pesquisa-CEP-IFF
Instituto Nacional da Saude da Mulher, Crianga ¢ Adolescente Fernandes Figueira
Avenida Rui Barbosa, 716-Flamengo-Rio de Janeiro-RJ-CEP: 22.250-020
Telefone: 2554-1730 ou email: cepiff@iff.fiocruz.br

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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Anexo A — MATRIZ DE INDICADORES COMPONENTE ATENCAO, DO PROJETO
APICE ON

APICEon - INDICADORES ASSOCIADOS AO COMPONENTE ATENGAO

As evidéncias cientificas sobre a assisténcia obstétrica e neonatal acumuladas nas ultimas décadas apontam para os beneficios da adogdo de
um modelo de cuidado que valorize a fisiologia do trabalho de parto, parto e nascimento. A adogéo de recomendagdes acerca das praticas
benéficas, como o apoio fisico e emocional as mulheres e abolicdo de intervengdes utilizadas de forma rotineira aponta para resultados
maternos e neonatais superiores, ndo apenas porque reduz intervengdes desnecessarias como também esta associada a maior satisfagéo da

mulher com o cuidado ofertado.

Os indicadores abaixo foram selecionados por refletirem o modelo de cuidado obstétrico e neonatal de um determinado servigo e a

implementagéo de algumas das politicas publicas de atengdo a satide das mulheres e criancas.

Alguns dos indicadores listados fazem parte da rotina de avaliagdo dos servios e as fontes de coleta das informagdes estdo bem definidas.
Entretanto, uma parte dos indicadores apresentados ainda néo séo rotineiramente avaliados pelos servicos e essas informagoes ndo constam
nos instrumentos de registro dos prontuarios da mulher ou do recém-nascido. Assim sugere-se a adogdo de uma ficha que possa conter os

dados da assisténcia de forma simples e objetiva facilitando a construgdo desses indicadores.

Este documento apresenta os indicadores selecionados, sua definigdo, método de calculo, fonte de verificagdo sugerida, periodo de avaliago,

parametros para guiar a performance do servico, sua interpretagdo e limites.

Alguns indicadores possuem parametros estabelecidos nacional e/ou internacionalmente. Outros indicadores dependem do perfil da clientela,
podendo variar de acordo com o percentual de mulheres com alto risco obstétrico. Neste caso, cada maternidade devera construir uma linha
de base especifica. A adogdo da classificacdo de Robson permite a distingdo de grupos mais homogéneos de mulheres, podendo assim

acompanhar alguns indicadores a partir destes grupos.



Indicador Definigéo Metruie | Voot | ada. | Valoresdereferéncia | Interpretasdo e usos Limitages
1-Percentual Acesariana é uma Numerador: Sistema de Mensal Pela portaria GM/MS Ataxa de cesariana A taxa de cesariana
de cirurgia cirurgia efetiva para Numero de registro local 1020 de 29/05/2013 que | reflete o uso dessa reflete a pratica
cesariana salvar a vida de mulheres | cesarianas em ou SIH institui as diretrizes para | intervengdo em obstétrica de
e bebés, quando determinado local a organizagdo da determinado local e determinado local e
realizada sob indicagdo e periodo Atengdo a Sadde na periodo. A taxa de periodo, mas deve ser
precisa. Segundo a Gestagdo de Alto Risco, cesariana pode sofrer avaliada em conjunto
Organizagdo Mundial da | Denominador: as maternidades flutuagbes mensaise o | com outros indicadores
Saude (OMS) taxas Numero total de habilitadas como alto indicador de um més para sua melhor
populacionais de partos normais e risco pelo MS devem isolado tem pouco valor | interpretagdo. A taxa de
cesariana superiores a cesarianas no apresentar até 30% de para avaliar se a taxa cesariana de
10% ndo contribuem mesmo local e cesarianas (maternidade | estd aumentando ou determinado local pode
para aredugdo da perfodo (x100) GAR tipo 1) ou até 35% reduzindo. Essa ser mais elevada que de
mortalidade materna, (maternidade GAR tipo tendéncia é melhor outro pela maior
perinatal ou neonatal 2). As que apresentam avaliada em um prevaléncia de mulheres
(WHO, 2015). Desta taxas superiores a estas | conjunto de meses com cesarea prévia, por
forma, para populagdes deverdo elaborar plano comparado a um exemplo, ou maior
com baixas taxas de de reducdo de conjunto de igual nuamero de mulheres de
nascimentos por cesarianas. nimero de meses alto risco. A taxa de
cesariana, a metade 10- anterior. cesarea recomendada
15% de cesariana Caso as taxas de para uma populagdo ndo
permanece valida. cesariana de uma pode ser interpretada
Entretanto, maternidade de alto como a taxa ideal de
considerando que o risco forem superiores as cesdreas recomendada
Brasil € um dos paises estabelecidas, deverd individualmente para
com maiores taxas de haver documento do cada hospitais. Em 2015,
cesariana no mundo, gestor da maternidade e a OMS recomendou a
todos os esforgos do gestor local do SUS, utilizagdo da classificagdo
deverdo ser no sentido justificando o seu papel de Robson para avaliagio
de redugdo destas taxas, diferenciado narede e a das cesarianas em
tendo em vista que especificidade do servico determinada instituigdo.
grande parte destas que justifique as taxas
drurgias poderia ser elevadas.
evitada.
A Método de Fonte de Periodici Valores de i P e
Indicador Definigao Calculo Verificaggo dide Faferdncia Interpretagdo e usos Limitagdes
2-Taxa de A OMS propde que a Classificagdo de Numerador: Sistema de Mensal Percentuais Permite avaliar a taxa de | Pode haver
cesarianas Robson seja usada como instrumento Namero de registro local, maximos de cesarianas em grupos diferencas na
segundo a padrdo em todo o mundo para avaliar, nascimentos eletronico ou cesariana para | mais uniformes com conceituagdo de
Classificagdo | monitorar e comparar taxas de ocorridos por | ndo, que cada grupo: caracteristicas trabalho de parto
de Robson— | cesarianas ao longo do tempo em um cesarianaem | permita | p di pontd e
Grupos de mesmo hospital e entre diferentes determinado produgdo e Grupo 1-20% | se implementar dificuldades na
las hospitais. Esta metodologia classificaas | grupo num registros das melhorias visando a determinagdo da
gestantes, ao internar, em 10 grupos. locale informagdes Grupo 2-80% | otimizagdo da taxa de idade gestacional.
Os 5 grupos aqui selecionados para periodo. relativas a determinado grupo. Os | Recomenda-se que
monitoramento das taxas de cesariana classificado de Grupo3-7% | grupos1 a5 de Robson trabalho de parto
sdo: Denominador: | Robson. abrangem espontaneo seja
1 - Nulipara, feto tnico cefalico >37 Namero total Grupo 4-60% | aproximadamente 80% conceituado,
semanas, em trabalho de parto de Ou do total de partos no considerando
espontaneo nascimentos Grupo 5-75% | Brasil, onde a propor¢do | contragoes iniciadas
2 - Nulipara, feto tnico cefalico 237 ocorridos em | Painel de de mulheres com espontaneamente,
cujo parto € il ido ou inade i cesariana prévia €é muito | sem uso de agentes
submetida a cesariana antes do iniciodo | grupo no de nascidos elevada*. farmacoldgicos. O
trabalho de parto mesmo local e | vivos segundo uso da ocitocina apos
3 - Multipara sem cesariana anterior, periodo classificagdo de inicio das contragdes
feto tnico cefélico 37 semanas, em risco espontaneas
trabalho de parto espontaneo epidemioldgico regulares deve ser
4 - Multipara sem cesariana anterior, (grupos de interpretado como
feto tnico cefdlico 237 semanas, cujo Robson) aceleragdo e ndo
parto é induzido ou submetida a cesarea acessivel em: como indugdo do
antes do inicio do trabalho de parto. http://svs.aids.g trabalho de parto,
5—Multipara com pelo menos uma ov.br/dantps/ce mesmo que a
cicatriz uterina prévia, com gestagao ntrais-de- dilatagdo cervical
simples, em apresentagao cefalica, 237 conteudos/pain sejainferior a4 cm.
semanas. eis-de-
monitoramento
Nota: esforgos devem se concentrar em [natalidade/gru
garantir que cesarianas sejam feitas nos pos-de-robson/
€asos em que sdo necessarias.
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Fonte de Periodici Valores de - P
Indicador Definigdo Método de Calculo Verificagiio dade pretag; usos
3- Percentual de partos Parturientes de Numerador: Sistema de Mensal Incremento Identifica a inclusdo Sub registro do parto
normais assistidos por baixo risco Namero de partos registro local mensal da da enfermeira assistido por
é ou | ac por normais assistidos ou SIH/SUS proporg¢ao de obstétrica ou enfermeira
obstetrizes (EO). enfermeiras por enfermeiras partos normais obstetriz na obstétrica ou
obstétricas ou obstétricas ou assistidos por assisténcia ao parto obstetriz no
Ha duas opgdes para izes tém izes em Enfermeira normal de baixo prontudrio e na AlH.
produgdo deste indicador: menor chance de determinado periodo Obstétrica ou risco, pratica
serem submetidasa | (X 100) Obstetriz a partir | reconhecida pelo
1- Para as maternidades intervengdes Denominador: da linha de base impacto positivo na
que ainda ndo estdo desnecessdrias, Numero de partos de cada redugdo de
utilizando a classificagdo de | mantendo a mesma normais ocorridos maternidade. intervengdes e
Robson, informar o seguranga da no mesmo local e cesarianas
percentual de partos assisténcia por periodo (x100) Meta > 70% dos desnecessarias e na
normais assistidos por EOO | médico obstetra. partos normais maior satisfagdo das
em relagdo ao total de Ou nosgrupos 1e 3 mulheres com a
partos normais. de Robson experiéncia de parto.
Numerador:
2-Para os servigos que Numero de partos
avangaram no uso da normais assistidos
classificagdo de Robson, por enfermeiras
informar o total de partos obstétricas ou
dos grupos 1 e 3 de Robson obstetrizes nos
assistidos por EO sobre o grupos 1 e 3 de
total de partos normais Robson em
destes mesmos grupos determinado periodo
(X 100)
Denominador:
Numero de partos
normais nos grupos 1
e 3 de Robson
ocorridos no mesmo
local e periodo (x100)
Fonte de Periodi Valores de Interpretagdo e
Indicador Definigio Método de Célculo Verificagio ddade SR S0 Limitagdes
4 - Percentual de Disponibilizagdo de dieta | Numerador: Sistema de Mensal | Para as Permite avaliar se | Ando utilizagio
parturientes com dieta | liquida/leve as gestantes | Namero de parturientes registro local, maternidades que | estd sendo da classificagdo
liquida/leve. durante o trabalho de que tiveram prescricdo de | eletronico ou ndo utilizam a prescrito dieta de Robson poderd
parto e parto, com dieta liquida/leve no ndo, que classificagdo de liquida/leve para criar dificuldades
Ha duas opgdes para registro da prescri¢do no | periodo Denominador: permitam a Robson, considerar, | as g em na cio
produgdo deste prontudrio. Total de parturientes no coleta de na constru¢do do trabalho de parto | precisa do
indicador: De acordo com as periodo independente da | dados clinicos as confe as di i i
Diretrizes para o Parto via de nascimento provenientes parturi com rec Oe: incluindo
1-Para as maternidades Normal (MS, 2017) da assisténcia alguma restrigdo. do Ministério da parturientes de
que ainda ndo estdo mulheres em trabalho de | Para os servicos que ao parto. Parametro Satde e daOMS. | alto risco, com
utilizando a classificagdo | parto podem ingerir utilizam a classificagdo de sugerido: 85% Taxas elevadas indicagdo de
de Robson, informar o liquidos, de preferéncia Robson: demonstram que cesariana ou
percentual de solugdes isotonicas ao Nota: Paraas a praticaesta outras
parturientes com dieta | invés de somente dgua; | Numerador: considerar as i que | inc da na intervengdes que
liquida/leve em relagio | Mulheres em trabalho Nimero de parturientes parturientes ja utilizam a assisténda as necessitem
ao total de parturientes. | de parto que ndo dos grupos 1 e 3 de dos grupos 1 e Classificagdo de parturientes. restri¢cdo de dieta.
estiverem sob efeito de Robson, que tiveram 3 de Robson Robson, considerar
2-Para os servigos que opidides ou ndo prescricdo de dieta (independente como parametro
avangaram no uso da apresentarem fatores de | liquida/leve em se o parto foi 100% nos grupos 1
classificagdo de Robson, | risco iminente para determinado periodo normal ou e 3 de Robson.
informar o total de anestesia geral podem cesariana)
parturientes com dieta ingerir dieta liquida/leve. | Denominador:
liquida/leve dos grupos Total de parturientes Prescrigdo de
1 e 3 de Robson sobre o classificadas nos grupos 1 | dieta zerona
total de parturientes e 3 de Robson no mesmo folha de
destes mesmos grupos periodo, independente da | prescrigdo.
via de nascimento (x 100)
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Fonte de Periodici Valores de
Indicador Definigdo Método de Célculo Verificagio dade % Inter cdoeusos | L
5- Percentual de A pungdo venosa Numerador: Sistema de Mensal Redugdo Ainser¢do de cateter | N3o foi
parturiente com consiste na introdugdo Numero de parturientes registro local, pactuada, a partir | venoso periférico é identificado
pungdo venosa de cateter venoso para internadas em trabalho de eletrénico ou da linha de base uma intervengdo parametro
periférica infusdo de liquidos para | parto que tiveram prescricdo | ndo que de cada desnecessdria paraa | ideal na
reposi¢do volémica, de puncdo venosa periférica permita a maternidade. maioria das mulheres | revisdo de
Ha duas opgdes para infusdo de no periodo. coleta de em trabalho de literatura.
produgdo deste medicamentos, ou Denominador: dados dinicos parto. Em nosso
indicador: apenas para manter um | Total de parturientes provenientes meio, ainda
acesso venoso imediato. da assisténcia Taxas altas nesses € prética
1- Para as maternidades | No trabalho de parto Para os servicos que utilizam a | ao parto. grupos demostra que | frequente
que ainda n3o estdo ndo é necessaria, na classificagdo de Robson: a pratica esta (no
utilizando a classificagdo | maioria das vezes, a Numerador: incorporada como Inquérito
de Robson, informar o manutengdo do acesso, Nimero de parturientes dos rotina no servigo, Nascer no
percentual de sendo o seu uso de grupos 1 e 3 de Robson, com exigindo mudanga da | Brasil, foi
parturientes internadas | rotina considerado pungdo venosa periféricaem pratica assistencial encontrada
em trabalho de parto inadequado. determinado local e periodo em 74% de
que foram submetidas a Denominador: mulheres de
pungdo venosa Total de parturientes baixo risco).
periférica em relagdo ao classificadas nos grupos 1 e 3
total de parturientes de Robson no mesmo
periodo, independente da via
2-Para o0s servigos que de nascimento (x 100).
avangaram na
classificagdo de Robson,
informar o total de
parturientes com
pungdo venosa
periférica dos grupos 1 e
3 de Robson sobre o
total de parturientes
destes mesmos grupos
Fonte de Periodici Valores de
Indicador Definigdo Método de Calculo Verificaggo Hads SRR P! ¢a0 e usos L

6 - Percentual De acordo com as Numerador: Sistema de Mensal 100% das Considerando-se as Sub registro
de parturientes | Diretrizes para o Parto Numero de parturientes que usaram | registro local, mulheres em evidéncias sobre os desta pratica,
que utilizaram | Normal (MS, 2017) algum método ndo farmacoldgico de | eletrdnico ou trabalho de parto | beneficios dessa devendo os
algum método | métodos ndo alivio da dor em determinado locale | ndo, que que utilizaram pratica, espera-se servigos
nao farmacologicos de alivio | periodo permita a algum método que seja 100% para construirem
farmacolégico | da dor no trabalho de Denominador: coleta de ndo mulheres em meios para
de alivio da dor | parto devem ser Total de parturientes no mesmo dados clinicos farmacolégico de | trabalho de parto realizar

oferecidos as mulheres local e periodo provenientes alivio da dor. espontaneo ou registro

sempre que possivel. da assisténcia induzido. rotineiro

Dentre os quais Para os servicos que utilizam a ao parto. Tratam-se de dessa

destacam-se:
chuveiro/imersdo em

classificagdo de Robson:

agua; ar p
massagens, bola,
exercicios respiratorios,
cavalinho, escada de

Numero de parturientes do Grupo 1
a5 Robson que utilizaram pelo
menos um método ndo

ling,
Os métodos ndo
farmacoldgicos de alivio
da dor devem ser
oferecidos a mulher
antes da utilizagdo de

métodos farmacolégicos.

fari ico para o alivio da dor
durante o trabalho de parto em
determinado local e periodo
Denominador:

Total de parturientes do Grupo 1a 5
de Robson no mesmo local e periodo
(x 100).

tecnologia acessiveis,
ndo invasivas e de
baixo custo.
Portanto, possiveis
de serem ofertadas
pelos servigos de
saude.

Se 0 uso de métodos
ndo farmacoldgicos
para alivio da dor no
trabalho de parto
estd préximo a 100%
neste grupo indica
uma boa pratica
implementada no
servigo.

informagdo, o
que ainda ndo
é frequente
nos servigos
brasileiros.
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- Fonte de Periodicid Valores de RN
c: Meétodo de Célculo Verificagio e # % pretagioeusos | L
7 - Percentual de A garantia de Numerador: Sistema de Mensal Incremento Identifica o Sub registro
no | ac de Numero de partos normais de registro mensal a partir da | cumprimento da lei desta pratica,
parto vaginal. livre escolha durante | Mulheres que tiveram local, linha de base do acompanhante devendo os
ac no do ico nas instituicdes servicos
partos lod-as * parto em determinado local e ou ndo, que Meta 90% para A presenca do construirem
mulheres ‘"sf periodo x 100) permita a parto normal e acompanhante é meios para
assegurar maior coleta de 70% para identificada na realizar
seguranga, protecdo | Denominador: dados cesariana literatura como boa registro
e apoio afetivo. Namero de partos normais no clinicos prética recomendada | rotineiro
mesmo local e periodo proveniente (apesar de ser lei | a todas as mulheres dessa
Lei 11.108/2005 - sda para todas as em processo de informagdo, o
garantir as assisténcia mulheres, as parturigdo. que ainda ndo
parturientes o direito ao parto. taxas esperadas O indicador permite é frequente
a presenca de E deste indicador identificar a presenca | nos servicos
acompanhante ndo é 100%, pois | do acompanhante, brasileiros.
durante o trabalho de ha casos onde mas ndo possibilita
parto, parto e pés- ndo existe qualificar o tipo de
8 - de | partoil iato, no dor: acompanhante, participagdo do
acompanhante na | ambito do SUS. Namero de cesarianas de mulheres elendo chegoua | acompanhante no
cirurgia cesariana. que tiveram acompanhante no tempo, ele ndo parto.
momento da cirurgia em quis entrar na
determinado local e periodo (x 100) cesariana oua
mulher ndo
Denominador: desejou a
Namero de cesarianas no mesmo permanéndia do
local e periodo (X100) acompanhante
durante o parto
normal ou a
cesariana)
indicador Definigio Método de Calculo §idnd o~ m::' "‘,'““i '{: Interpretagio e usos LimitagBes
9 - Percentual As posicdes durante o trabalho Numerador: Sistema de Mensal | 100% Considerando as Sub registro
de partos em de parto e parto devem ser de Numero de partos normais registro local, evidéncias cientificas, desta pratica,
posigdo nao livre escolha da mulher. assistidos em qualquer eletronico ou todos os partos normais devendo os
litotdmica De acordo com as Diretrizes para | posicdo ndo litotémica (semi | ndo, que devem ser assistidos em servicos
(ginecolégica) o Parto Normal (MS, 2017) a sentada; sentada, de permita a posi¢do ndo-li ica. As | ¢
mulher deve ser incentivada a cocoras, de lado, de quatro, | coleta de posi¢cdes mais fisiologicas | meios para
adotar qualquer posi¢do que ela de pé) em determinado dados dinicos para o parto sdo aquelas realizar registro
ache mais confortdvel durante o | local e periodo provenientes onde o sacro ndo estd rotineiro dessa
trabalho de parto e parto, da assisténcia apoiado, permitindo asua | informacgdo, o
incluindo as posigdes de cocoras, | Denominador: ao parto. retropulsdo no periodo que ainda ndo é
lateral ou quatro apoios. . As Numero de partos normais expulsivo. frequente nos
posigbes ndo supinas (deitadas) ocorridos no mesmo local e Caso a mulher se sinta Servicos
devem ser incentivadas. periodo (x 100) mais confortavel deitada, | brasileiros.
Para fins de qualificagdo desta utilizar a posigdo semi-
informagdo entende-se posicio sentada (inclinagdo de 452
litotémica aquela em que a do dorso, porém nunca
mulher é acomodada em posi¢do com as pernas fixadas em
ginecoldgica deitada, com perneiras).
perneiras ou com pernas fletidas Taxas altas desta prética
apoiadas na cama/mesa. demonstram a mesma
estd incorporada no
servigo.
10 - Percentual | De acordo com as Diretrizes para | Numerador: Sistema de Mensal | O uso A episiotomia, embora em | Nio
de episiotomia | o Parto Normal (MS, 2017) ndo Numero de partos normais registro local, rotineiro ou | declinio como pratica identificada,
deve ser realizada episit ia de | com episi ia em eletrénico ou liberal de obstétrica no Brasil, ainda | considerando-
rotina no segundo periodo da determinado local e periodo | ndo, que episiotomia | permanece com taxas se a facilidade e
assisténcia ao parto normal. permita a ndo é elevadas.
Se uma epi ia for reali D % coleta de No p!
asua indicagdo deve ser Nimero de partos normais dados dinicos o para ndo ha provas
justificada, recomendando-se a ocorridos no mesmo local e | provenientes mulheres corroborando a
médio-lateral, precedida de periodo (x 100) da assisténcia com parto necessidade de
anestesia efetiva. ao parto. vaginal episiotomia em qualquer
espontdneo | situagdo.(WHO,2018)
(WHO,2018)
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Indicador Definigio Método de Calculo Fonte de Verificagio :’.‘:' Valoresde |\ o pretagdo e usos Limitagdes
11- De acordo com as Numerador: Sistema de registro Mensal | Considerand | Os beneficios do ponto A definigdo do
Percentual portarias 371/2014 e Numero de recém- local, eletronico ou 0-se 0s de vista fisiologicos e contato pele a pele
de contato | 1.153/2014,todo oRN a | nascidos por parto normal | ndo, que permita a beneficios e | psicossociais do contato | inciui o periodo de,
pele a pele termo sem necessidade de | atermo, sem necessidade | coleta de dados orecorte da | pele apele do recém- pelo menos, 1 hora
entre mae e | reanimagao | deve | de imagao que clinicos provenientes populagao nascido com sua mae 3 = i
bebé em ser colocado em contato ficaram em contato pele a | da assisténcia ao parto. avaliada, o tém sido evidenciados imediatamente apés
partos pele a pele imediatamente | pele parametro em inumeros estudos. 0 parto, antes de
normais e apos o parto e de forma deve estar Como pratica, esse qualquer
cesarianas ininterrupta por pelo Denominador: acima de indicador deve ser procedimento de

menos 1 hora, colocando | Total de recém-nascidos 90%, compreendido como rotina. As equipes
o RN no colo da mae de por parto nf)rmal atermo considerand | componente locais devem estar
acordo com suavontade e | sem necessidade de o-sea fundamental da atengdo R
% Sy . 3 familiarizadas com

cobrindo-o com uma reanimagdo em um autonomia | ao parto e nascimento A
coberta seca e aquecida determinado local e das baseada em evidéncias essa definicio e
para evitar a perda de periodo (x 100) mulheres dentificas. O acordar a
calor, orientando a mae a para realizar | acompanhamento desse | padronizagdo dessa
identificar se o bebé e oundoo indicador possibilita medida e de seu
mostra sinais de suc¢do, contato pele | conhecer o cuidado ao registro nos
oferecendo ajuda se Numerador: a pele RN no momento do prontuarios.
necessario. Numero de recém- imediato. nascimento. Sua andlise
No caso de cirurgias nascidos por cesariana a pode indicar a
cesarianas atentar para a termo sem necessidade de necessidade ou ndo de
temperatura da sala no reanimagdo que ficaram revis3o nos processos de
momento do nascimento, | em contato pele a pele trabalho, incluindo a
em torno de 26 graus, atuagdo dos diferentes
para evitar a perda de Denominador: integrantes da equipe
calor Total de recém-nascidos multiprofissional.

por cesariana a termo sem

necessidade de

reanimagao em um

determinado local e

periodo (x 100)

Indicador Definigio Método de Célculo Fonte de Verificagio :":‘:I yaicies de Interpretagdo e usos Limitagdes
12-Percentual | De acordocom | Numerador: Sistema de registro Mensal | Considerando-se | Os beneficios fisiologicos | A definicdo de
de aportaria Numero de recém-nascidos por | local, eletronico ou os beneficios e o | e psicossociais da amamentagio
amamentagdo | 371/2014, para | parto Qonnal atermo sem ndo, que permitaa recorte da amamentagio na na primeira
na primeira oRN a termo necessidade de reammac;o ) colgta de dad0§ popylagﬁo primeira hora esto bem | hora inclui a
hora em partos | sem com amamentagdo na primeira | clinicos provenientes avaliada, o 5
normais e necessidade de | hora de vida. da assisténcia ao parto. parametro deve estabelecidos: Como nova
cesarianas reanimagio estar acima de pritica, deve ser interpretacdo

deve ser Denominador: 90%, considerada no contexto | do passo 4 da
realizado o Total de recém-nascidos por considerando-se a | do contato pele a pele Iniciativa
estimulo ao parto normal a termo sem autonomia das entre o recém-nascido e | Hospital Amigo
I necessidade de doem mulheres para sua mde e componente | da Crianga
na um do periodo (x amamentar ou 3
A i fundamental da atencdo | (portaria
primeira hora 100) ndo %
de vida, de imediatamente a0 parto e nascimento MS/GM 1.153
acordo com o E apos a parto. baseada em evidéncias de 22 de maio
desejo da cientificas. O de 2014). As
mulher, exceto | Numerador: acompanhamento desse | equipes locais
em casos de Nlime.ro de recém-nascidos por indicador possibilita devem seguir
mdes HW,D,U cesana‘na atermo se‘m conhecer o cuidado ao uma mesma
HTLV p necessidade de ¢30 N
com amamentag3o na primeira RN'no do L §90
hora de vida. nascimento. Sua andlise | em relacdo a
pode indicar a esta pratica,
Denominador: necessidade ou ndo de assim como seu
Total de recém-nascidos por revisdo nos processos de | registro em
cesariana a termo sem trabalho, incluindo a prontudrio.
necessndadfe de reanlmacéo em atuag3o dos diferentes
um determinado periodo (x : 2
100). integrantes da equipe
multiprofissional.
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Indicado Fonte de Periodi | Valores de 5 T
r Definigio Método de Calculo Verificagio | cidade G usos L o
13- De acordo com a portaria Numerador: Sistema de Mensal | Considera | Os beneficios fisioldgicos As equipes
Percent | 371/2014, parao RN atermo | Numero de recém-nascidos por parto normal | registro ndo-se os | do clampeamento locais devem
ual de sem necessidade de a termo sem necessidade de reanimagdo com | local, beneficios | oportuno do corddo padronizar o
o 30, 0¢ cl. oportuno do corddo umbilical | eletrénico eorecorte | umbilical estdo bem registro da
mento do corddo umbilical deve ser em um determinado local e periodo ou ndo, que da estabelecidos. informagdo
oportun | feito depois de cessadas suas | Denominador: permita a populagdo sobre tempo
odo pulsagdes (aproximadamente | Total de recém-nascidos por parto normal a coleta de avaliada, o | O acompanhamento desse | de
corddo | de 1a5minutos), excetoem | termo sem necessidade de reanimagdo em dados parametro | indicador deve estar clampeamen
umbilica | casos de maes RH um determinado local e periodo (x 100) clinicos deve estar | contextualizado no to do corddo
lem negativo/pai RH positivo ou proveniente acimade | conjunto das boas praticas | ymebilical.
partos desconhecido, sensibilizadas Numerador: sda 90%. atengdo ao partoe
normais | ou ndo, ou HIV e HTLV Numero de recém-nascidos por cesariana a assisténcia nascimento.
e positivas. Nesses casos o termo, sem necessidade de reanimagdo com ao parto.
cesarian | clampeamento deve ser clampeamento oportuno do corddo umbilical
as imediato. Denominador:
Total de recém-nascidos por cesariana a
termo sem necessidade de reanimacdo em
um determinado periodo (x 100)
14- De acordo com as Diretrizes Numerador: Sistema de Mensal | <3% A construgdo desse N3o
Percent para o Parto Normal (MS, Numero de RN com peso ao nascer = ou > registro indicador, utilizando identificada,
ual de 2017) a assisténcia ao recém- | 2500g com Apgar < 7 no quinto minuto local, apenas os recém-nascidos | considerand
RN com | nascidoi apos Denomif A eletronico COM pPeso ao nascer =ou > | 0-sea
Apgar < | o parto deve-se realizar o Total de RN com peso ao nascer = ou> 2500g | ou ndo, que 2500g, possibilita sua facilidade e
7no indice de Apgar ao 1°e 5° em um determinado local e periodo (x 100) permita a analise em um grupo mais | confiabilidad
quinto minutos de vida. Este coleta de uniforme e de menor risco | e desses
minuto. | indicador é um importante dados perinatal. registros
sinalizador da asfixia clinicos £ um indicador que tem (apgar e
intraparto. O diagnéstico proveniente sido utilizado para peso ao
clinico de asfixia perinatal se sda monitoramento da nascer).
baseia num conjunto de assisténcia ocorréncia de asfixia,
critérios, sendo um dos ao parto. refletindo as praticas
principais o escore de Apgar obstétricas e neonatais no
<7, no quinto minuto de vida. parto e nascimento.
Fonte de
Indicador Definigio Método de Cilculo | Verificag | POriodl | Valores de InterpretagZo e usos LimitagBes
30 cidade | referéncia
15 - Percentual Atriagem neonatal Paracadaumdos | Sistema | Mensal | 100% dos A detec¢do precoce de recém-nascidos com Necessita
de recém- constitui-se de métodos | testes: de RN com cardiopatia congénita, com risco para deficiéncia | incluir nos
nascidos com para detecgdo precoce registro realizagdo auditiva ou deficiéncia visual possibilita as processos de
realizagdo do de doengas nos recém- Numerador: local, dos 3 testes | intervengbes adequadas e em tempo oportuno,
2 5 . S 2 trabalho dos
Teste do Reflexo | nascidos e deve ser Nuamero total de eletronic antes da para a continuidade do cuidado apés a alta da T
Vermelho (Teste | realizada ainda na recém-nascidos oou alta da maternidade. pro.llsslonals 0
do Olhinho) maternidade. com desfecho alta | ndo, que maternidad | Os trés indicadores possibilitam o registro
com realizagdo dos | permita e acompanhamento e andlise do cuidado neonatal e | sistemdtico
16 - Pe Teste da testes do olhinho / | a coleta dos processos de trabalho da equipe dos testes.
de recém- objetiva a detec¢do de orelhinha / de dados multiprofissional envolvida na realizagdo dos
nascidos com deficiéncia auditiva. coragdozinho clinicos testes.
realizagdo da Teste do olhinho: trata- provenie
Triagem Auditiva | se da verificagdo da Denominador: ntes da
Neonatal (Teste | coloragdo naturalmente | Total de RN com assisténc
da Orelhinha) vermelha do fundo do desfecho alta em ia ao
olho do RN. Objetiva um determinado parto.
17 - Percentual detectar doengas local e periodo (x
de recém- oculares, como a 100)
nascidos com catarata congénitae o
de reti
Oximetria de Teste do coragdo:
Pulso (Teste do objetiva a detec¢do de
= & B >
18 - Percentual de | Atécnica de AMIU é Numerador: Sistema Mensal | Incremento A técnica de AMIU realizada sob analgesia ou anestesia, | Falhas na
utilizagdo de indicada para Namero de AMIU de mensal a é parao a em especificagio
aspiragdo manual esvaziamento uterino em pos-abortamento registro partir da linha | situacdo de abortamento ocorrido até a 122 semana de do tipo de
intrauterina mulheres com, no maximo, | realizado local ou de base. gestagdo. Espera-se que todas as mulheres admitidas procedimento
(AMIU) no pés 12 semanas de gestacdo. Denominador: SIH Meta 80% em situacdo de abortamento até a 12¢ semana de realizado nos
abortamento Tal procedimento deve ser | Nimero de mulheres gestacdo tenham como oferta de cuidado o casos de
feito sob analgesia ou com abortos até 12° esvaziamento uterino com a técnica de AMIU. abortamento
anestesia. semana no mesmo Identifica o percentual de utilizagdo de AMIU na até 122 semana.
local e periodo (x assisténcia a abortamentos ocorridos até a 12? semana
100) de gestagdo. i a i da assi i
prestada nos casos de abortamento até 122 semana.
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Fonte de Periodici Valores de
Indicador Definigao Método de Célculo Verificagio eds Interpretagdo e usos Limitagdes
19- Oferta do DIU como Numerador: Sistema de Mensal 30% - Parametro Este indicador reflete a garantia Sub registro do
Percentual de | contraceptivo de alta Nuamero de mulheres | registro local definido pelo MS. | de direitos das mulheres a procedimento no
mulheres eficacia e longa duragdo as com inser¢ao ou SIH Necessidade de informacgdes e a livre escolha de prontuario,
com inser¢do | mulheres atendidas para o imediata de DIU com trabalhar as métodos contraceptivos de longa | apesar da
poés-parto parto (normal ou cesariana). | Cobre p6s-parto realidades locais. | duragdo e alta eficiciaem possibilidade de
imediata de Trata-se de uma estratégia momento oportuno. inser¢do do
DIU com para garantia do acesso da Denominador: Sugere-se imento de procedi na
Cobre mulher aum método Numero de partos meta para cada servico. AlH de parto
seguro, eficaz e de longa ocorridos no mesmo O incremento deste indicador normal e de
duragdo, independente da local e periodo (x pode estar relacionado as a¢des cesariana como
lembranga didria, sem 100) de informagdo em saude as procedimento
interferéncia na lactagio e mulheres e a populagdo em geral | secundério
livre de horménios. em outros pontos de atengdo
bem como investimentos nos
veiculos de comunicagdo social.
20- Oferta do DIU como Numerador: Sistema de Mensal 30%. Parametro Este indicador reflete a garantia Sub registro do
Percentual de | contraceptivo de alta Numero de mulheres | registro local definido pelo MS. | de direitos das a procedi no
mulheres eficdcia e longa duragdo as pos-aborto com ou SIH Necessidade de informag@es e a livre escolha de prontudrio,
com inser¢do | mulheres atendidas em inser¢do imediata de trabalhar as métodos contraceptivos de longa | apesar da
pés-aborto situagdo de abortamento, DIU com Cobre realidades locais. | duragdo e alta eficiciaem possibilidade de
imediata de como forma de garantir o momento oportuno. inser¢do do
DIU com acesso a contracepgdo apés | Denominador: procedimento na
Cobre a realizagdo de AMIU ou Namero de casos de AlH de
Curetagem, prevenindo uma | abortos atendidos curetagem e de
gestagdo futura indesejada, | no mesmo local e AMIU como
tendo em vista o retorno periodo (x 100) procedimento
breve da fertilidade no pos secundario
abortamento.
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Anexo B- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP DO INSTITUTO FERNANDES
FIGUEIRA/FIOCRUZ

INSTITUTO FERNANDES
FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ QQW“,M"P
MS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ApiceOn: a ressignificagéo do papel da enfermeira obstétrica na rede de atengdo ao
parto e nascimento.

Pesquisador: THALITA ROCHA OLIVEIRA

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 44940921.2.0000.5269

Instituicdo Proponente: Instituto Fernandes Figueira - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ MS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.681.235

Apresentacgao do Projeto:

Resposta as pendéncias do parecer 4.673.339 de 27/04/2021.

Parecer baseado nos documentos PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1707168.pdf, TCLE.pdf,
carta_resposta_parecer.pdf anexados a PB em 29/04/2021.

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario:

Compreender a transi¢do da inser¢éo da enfermeira obstétrica em Sala de Parto a partir do Projeto ApiceOn
em uma Instituicdo Federal de Ensino, Pesquisa e Assisténcia.

Objetivo Secundario:

Identificar como se deu o processo de inser¢cdo da maternidade de uma Instituicdo Federal de Ensino,
Pesquisa e Assisténcia no Projeto ApiceOn; Descrever o processo de implantagdo das enfermeiras
obstétricas na Sala de Parto da maternidade de um hospital Federal de Ensino, Pesquisa e Assisténcia que
integra o Projeto ApiceOn;Analisar a transi¢éo da insergdo da enfermeira obstétrica em Sala de Parto de um
hospital Federal de Ensino, Pesquisa e Assisténcia favorecendo compreenséo das relagdes e agdes

Enderego: RUI BARBOSA, 716

Bairro: FLAMENGO CEP: 22.250-020
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2554-1730 Fax: (21)2552-8491 E-mail: cepiff@iff.fiocruz.br
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INSTITUTO FERNANDES
FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ Wﬂl"
MS

Continuagédo do Parecer: 4.681.235

interprofissionais no campo do parto e nascimento; Apresentar os

indicadores de qualidade da assisténcia obstétrica da maternidade durante seu periodo de participagédo no
Projeto ApiceOn; Correlacionar o processo de transi¢do da insercdo da enfermeira obstétrica em Sala de
Parto com os indicadores de qualidade em obstetricia proporcionando sustentagéo tedrica e o fortalecimento
de agdes institucionais."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

Estardo explicitos no TCLE, para apreciagdo dos participantes, os beneficios da pesquisa e seus riscos, por
se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos e cujo instrumento de coleta de dados sera uma
entrevista semi estruturada. Os possiveis riscos da pesquisa poderdo envolver aspectos de natureza
psicoldgica. Tais quais:- Cansago ou aborrecimento ao responder a entrevista, que serdo amenizados pela
liberdade de poder interromper sua participagdo a qualquer momento, inclusive recusando-se a participar, se
assim julgar pertinente.- Desconforto, constrangimento ou alteragées de comportamento durante a entrevista
- Alteragdes na autoestima provocadas pela evocacdo de memoarias- Alteragdes de visdo de mundo, sobre
seus relacionamentos e comportamentos, diante tais acometimentos, e se solicitado pelo participante, sera
realizado encaminhamento ao servigo de Saude Mental do cenario de estudo, conforme consta anexado na
submissao desta plataforma, “Declaragao de Assisténcia Psicoldgica”. Além disso, sera destacado que as
informacdes ficardo sob posse da pesquisadora por cinco anos e serdo descartadas apos esse prazo.
Somente a pesquisadora e seu orientador terdo acesso ao conteudo gravado.

Beneficios:

Endereco: RUI BARBOSA, 716
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Espera-se ampliar conhecimento e ferramentas gerenciais sobre a insergéo e atuagéo de enfermeiras
obstétricas em salas de parto a partir do Projeto ApiceOn. Uma politica ministerial recente que exige
maiores estudos com o intuito de analisar o processo de implantagéo, desenvolvimento e resultados da
estratégia de qualificag@o nos processos de atengéo, gestéo e formagéao relativas ao parto e nascimento.
Logo, isso demanda maior aprofundamento tedrico do processo que esta sendo vivenciado. Para a
sociedade, com a pesquisa busca-se ampliar a proposta de divulgagédo do trabalho da enfermagem
obstétrica e do cuidado obstétrico compartilhado e qualificado e, assim garantir melhores indices maternos e
neonatais, bem como experiéncias/vivéncias gratificantes e Gnicas de parto e nascimento para mulheres,
pais e familia, contribuindo com a mudanga do modelo de atengéo no cenario de pesquisa, referéncia
institucional para mulheres de todo o Estado do Rio de Janeiro."

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pendéncia do parecer 4.673.339 de 27/04/2021:

Associar ao texto sobre o direito a indenizagdo um texto sobre a garantia de ressarcimento de despesas
realizadas em decorréncia da pesquisa - Pendéncia atendida.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1707168.pdf - ok
TCLE.pdf - ok - ajuste realizado
carta_resposta_parecer.pdf - ok

Recomendacgoes:
O (A) pesquisador(a) deve observar os prazos e frequéncias estabelecidos pela resolugdo 466/12 e NOB
001/13 para o envio de relatérios de modo a manter o CEP informado sobre o andamento da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Projeto aprovado.
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qg

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1707168.pdf 10:11:15
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 29/04/2021 | THALITA ROCHA Aceito
Assentimento / 10:10:03 [OLIVEIRA
Justificativa de
Auséncia
Qutros carta_resposta_parecer.pdf 29/04/2021 | THALITA ROCHA Aceito
10:09:38 |OLIVEIRA

Projeto Detalhado / | projeto_cep.pdf 05/04/2021 | THALITA ROCHA Aceito

Brochura 15:22:53 |OLIVEIRA

Investigador

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 26/03/2021 | THALITA ROCHA Aceito
11:11:57 _|OLIVEIRA

QOutros declaracao_psicologia.pdf 24/02/2021 | THALITA ROCHA Aceito
09:08:35 |OLIVEIRA

Outros autorizacao_orientador.pdf 23/02/2021 | THALITA ROCHA Aceito
14:46:52  |OLIVEIRA

QOutros termo_sigilo.pdf 23/02/2021 | THALITA ROCHA Aceito
14:45:56 | OLIVEIRA

Outros autorizacao_imagem.pdf 23/02/2021 | THALITA ROCHA Aceito
14:45:07 |OLIVEIRA

Declaracéo de autorizacao_chefia.pdf 23/02/2021 | THALITA ROCHA Aceito

Instituicéo e 14:43:42 |OLIVEIRA

Infraestrutura

QOutros registro_projeto_dep_pesquisa.pdf 23/02/2021 | THALITA ROCHA Aceito
14:30:20 | OLIVEIRA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: FLAMENGO
UF: RJ

Telefone:

Municipio:
(21)2554-1730 Fax:

RUI BARBOSA, 716

CEP: 22.250-020

RIO DE JANEIRO

(21)2552-8491

E-mail:

cepiff@iff.fiocruz.br

Pagina 04 de 05

340



341

INSTITUTO FERNANDES
FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ Wﬂp
MS

Continuagao do Parecer: 4.681.235

RIO DE JANEIRO, 29 de Abril de 2021

Assinado por:
Ana Maria Aranha Magalhaes Costa

(Coordenador(a))
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