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Resumo: Objetivo: conhecer a percepcdo de enfermeiras obstetras sobre o modelo e prdtica assistencial em uma
maternidade filantrépica. Método: estudo qualitativo com 13 enfermeiras obstetras que trabalham em uma
maternidade mineira, coleta de dados de setembro de 2015 a fevereiro de 2016 por meio de entrevista
semiestruturada, utilizando-se Andlise de Contelddo. Resultados: emergiram como categorias: Atuacio pautada na
humanizac¢io e nas boas préticas; Autonomia para atuar; Profissional de referéncia para tomada de decisdes;
Atuacdo em equipe e Modelo de atuacido. Discussio: verificou-se que as enfermeiras atuam com autonomia em
equipe, ndo nomeiam um modelo de assisténcia e apontam a demanda de servico e o modelo tecnocritico como
dificultadores. Consideragoes finais: apoio e suporte dos gestores sio importantes para a atuagdo das profissionais,
contribuindo para um trabalho auténomo. Apesar dos avancos, ainda hd desafios a serem superados tanto no
ambito da equipe e comunicacdo, quanto do suporte dos gestores.

Descritores: Autonomia profissional; Modelos de Assisténcia a Saide; Enfermagem Obstétrica; Assisténcia ao

Parto; Pratica profissional
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Abstract: Objective: to identify the perception of obstetric nurses about the healthcare model and practice in a
philanthropic maternity hospital. Method: qualitative study of 13 obstetric nurses working in a Minas Gerais
maternity hospital. Researchers used semi-structured interviews for data collection which took place from
September 2015 to February 2016. Data analysis used content analysis. Results: the following categories emerged:
Performance based on humanization and good practices; Professional autonomy; Professional mentoring during
decision making; Teamwork and Performance Model. Discussion: research revealed that nurses are autonomous
and work as a team; they did not single out a healthcare model and identified work demand and technocratic model
as obstacles. Final considerations: management support is important for the professionals’ performance since it
contributes to autonomy at work. Despite the progress made, there are still challenges both in terms of staff and
communication, as well as management support.

Keywords: Professional autonomy; Health Care Models; Obstetric Nursing; Childbirth Assistance; Professional
practice

Resumen: Objetivo: conocer la percepcién de las enfermeras obstétricas sobre la practica y el modelo de
atencidon en una maternidad de beneficencia. Método: estudio cualitativo con 13 enfermeras obstétricas de una
maternidad de Minas Gerais; los datos, recogidos de septiembre de 2015 a febrero de 2016 en entrevistas
semiestructuradas, se analizaron segun el andlisis de contenido. Resultados: se identificaron las siguientes
categorias: Desempefio basado en la humanizacidn y en las buenas précticas; Autonomia para trabajar; Coaching
para la toma de decisiones; Trabajo en equipo y Modelo de desempefio. Discusién: las enfermeras actian con
autonomia, en equipo, no mencionaron ningin modelo de atencidn; la demanda de servicios y el modelo
tecnocrdtico representaban obstdculos. Consideraciones finales: el respaldo de la gerencia es fundamental para el
desempefio profesional y contribuye a que se trabaje con autonomia. Aun hay retos por superar, tanto a nivel de
equipos y comunicacién como de respaldo de la gerencia.

Palabras clave: Autonomia profesional; Modelos de atencion de la salud: Enfermeria obstétrica; Atencion al parto;
Préctica profesional

Introducao

Antigamente, a assisténcia ao parto e nascimento era vivenciada no domicilio, com a
ajuda de uma parteira, mulher de confian¢a da familia.! No século XX, com a mudanca do
cendrio parturitivo para a institui¢do hospitalar, o contexto individual e familiar foi relegado e
novos atores e profissionais de saide foram incluidos na assisténcia para agregar um conjunto
de prdticas padronizadas e intervencionistas.? Contudo, o uso irracional e indiscriminado de
tecnologias levou a um paradoxo perinatal pois, apesar de melhorar a sobrevivéncia dos recém-

nascidos, ndao hd evidéncias de melhoria nos indicadores da mortalidade materna.®
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Paralelamente, houve ascensdo nas taxas de cesdreas e a adesdo as tecnologias no
nascimento mudou a forma de assistir, que culminaram em uma gama de intervencdes no
processo fisioldgico da forma de parir.* Em contrapartida ao modelo intervencionista, surge o
modelo denominado como humanizado, que retoma uma assisténcia respeitosa com a fisiologia
do parto, em que as interven¢des sdo pautadas em critérios cientificamente comprovados,
considerando os aspectos culturais, sociais e a autonomia da mulher.’

Preocupado com os indicadores de morbimortalidade materna e perinatal, e também com
elevadas taxas de cesarianas, o Ministério da Saude (MS) langa politicas buscando mudancas na
forma de assistir o momento do nascimento, com resgate do parto natural. Uma dessas medidas
foi o incentivo a inser¢do do Enfermeiro(a) Obstetra na assisténcia ao parto e nascimento.® Esses
profissionais valorizam a fisiologia do parto, estabelecem um equilibrio no uso de intervencdes
necessarias no processo parturitivo e promovem reducgao das intervencoes nas gestantes de risco
habitual. Vale ressaltar, que o Enfermeiro(a) Obstetra assume a assisténcia do parto normal de
risco habitual, mas em qualquer momento, caso necessite de uma avalia¢do e/ou situacdo de
complicacdo, o médico(a) obstetra é acionado imediatamente.’

Considerando as atribui¢des legais do Enfermeiro(a) Obstetra no acompanhamento ao
trabalho de parto e parto, as normas, portarias e resolucdes contribuem para uma assisténcia
humanizada e de qualidade, e resgatam o protagonismo da mulher no parto. Esses profissionais
tém potencial para superar o modelo intervencionista, com a capacidade de propor na
assisténcia, prdticas peculiares, que promovem o cuidado individualizado e humanizado no
atendimento as parturientes.®

Percebe-se que hda uma lacuna de estudos nacionais que remetem a percepgdo de
enfermeiros obstetras quanto ao modelo assistencial nas institui¢des hospitalares e autonomia

profissional, inclusive mediante o local de atuacido, meios de trabalho e relagio com a equipe.
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Assim, objetiva-se conhecer a percepcido de enfermeiras obstetras sobre o modelo e prdtica

assistencial em uma maternidade filantrépica.

Método

Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva e exploratdria, com abordagem qualitativa.
A pesquisa qualitativa permite uma avaliacdo mais ampla dos resultados obtidos, das
possibilidades de descrigdo, explicacdo e compreensao do objeto de estudo.?

Em Belo Horizonte, Minas Gerais, algumas maternidades incentivam o trabalho em
equipe multiprofissional e a atuacdo do Enfermeiro(a) Obstetra na assisténcia humanizada a
mulher no ciclo gravidico puerperal. Em uma maternidade filantrépica, sem fins lucrativos,
totalmente subsidiada pelo Sistema Unico de Satide (SUS) e que oferece assisténcia igualitaria,
os Enfermeiros(as) Obstetras cuidam integralmente das gestantes, parturientes, puérperas e
recém-nascidos, realizando o pré-natal de risco habitual, avaliacio admissional,
acompanhamento no pré-parto, parto e puerpério incluindo a alta hospitalar e avaliacido dos
recém-nascidos. Também atuam na gestdo da instituicdo e educagio continuada da equipe.

Participaram da pesquisa enfermeiras obstetras que prestam assisténcia direta ao
trabalho de parto, parto e puerpério em uma maternidade de um hospital filantrépico de Belo
Horizonte, onde atuam sessenta e quatro enfermeiras obstetras, mas participaram da entrevista
13 profissionais.

Como critério de inclusdo tem-se: os(as) enfermeiros(as) que atuavam na maternidade da
instituicdo hd dois anos ou mais, na assisténcia ao parto e nascimento. Foram excluidos(as)
os(as) profissionais que estavam de licenca saude, maternidade, afastamento para qualificacao
ou que cumpriam aviso prévio. Acredita-se que o tempo de atuacdo contribui com a

familiarizac@o e reconhecimento do modelo de assisténcia que estio inseridos.
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Inicialmente foi feito contato com os possiveis participantes e, em caso de aceite,
agendava-se a entrevista. Estas aconteceram na prdpria institui¢do, no intervalo de almogo,
descanso ou apds seu hordrio de trabalho, em local reservado, utilizando-se um roteiro
semiestruturado como guia para alcangar os objetivos. As entrevistas aconteceram no periodo
de setembro de 2015 a fevereiro de 2016, com duracdo média de 20 (vinte) minutos. Na 132,
observou-se a saturacdo nas falas, ou seja, nenhuma nova informacao estava sendo acrescida,
dando por encerrada esta fase. No roteiro também foi possivel tracar o perfil das entrevistadas.
A entrevista foi composta de temas como: dados de identificacdo, dados profissionais, dados
empregaticios na institui¢ido, atuagdo como Enfermeiro(a) Obstetra, condutas tomadas no
cuidado, percepgdo sobre a atuagdo no servico e modelo assistencial da maternidade. As
entrevistas foram audiogravadas e, posteriormente, transcritas na integra, com subsequente
organizacdo com o propdsito de aprimorar o texto e excluir vicios de linguagem, assim como
relatos repetidos.

Para o tratamento dos dados utilizou-se a técnica de andlise de conteudo de Bardin,
conceituada como um conjunto de técnicas que objetivam analisar as comunicagdes por meio de
procedimentos sistematicos, descrevendo o conteudo das mensagens.’ Este processo de andlise
seguiu as etapas: 1) pré-andlise, que envolve a realizacio de leitura flutuante, com a
familiariza¢do do conteudo; 2) exploracdo do material, na busca por melhores interpretagdes e
inferéncias e 3) Tratamento dos resultados, com a selecdo de informagdes relevantes apds
andlise critica e reflexiva.’

Buscando manter o sigilo, os nomes das participantes foram substituidos por codinomes
de Deusas Gregas, definidos pelo pesquisador. Utilizou-se o critério de saturagido tedrica,
operacionalmente definido como suspensdo de inclusao de novos participantes, que acontece
quando os dados obtidos passam a apresentar, na avaliacdo do pesquisador, certa redundéancia

ou repeticao, ndo sendo considerado relevante persistir na coleta de dados." O estudo respeitou
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a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude que trata da pesquisa em seres humanos. O
projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
e aprovado sob parecer n® 39444614.6.0000.5149 em 01 de abril de 2015. As entrevistadas
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, sendo uma das

participantes e a outra da pesquisadora.

Resultados e discussao

O perfil das 13 participantes foi apresentado quantitativamente e na tabela 1 a seguir, é

apresentada a caracteriza¢do das Enfermeiras Obstetra.

Tabela 1 - Caracterizagio das enfermeiras obstetras de uma maternidade filantrépica de Belo

Horizonte. 2016. N=13

Variaveis de caracterizacao n %
Idade

30-34 anos 5 38

35-39 anos 3 24

> 40 anos 3 38
Sexo

Feminino 13 100
Tempo de formacao na especialidade

7-10 anos 9 69

11-14 anos 4 31
Tempo de trabalho na instituicao

5-10 anos 8 61

11-16 anos 4 31

=17 anos 1 8
Carga horaria

24-30 horas 3 23

31-37 horas 3 23

=38 horas 7 54

Atividades desenvolvidas

Assisténcia ao parto 6 46
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Assisténcia ao parto e geréncia/

coordenacéo 2 15
Assisténcia ao parto, geréncia/

coordenacido e ambulatério de saide da 1 8
mulher

Assisténcia ao parto e outras areas 4 31

Trabalha também em outras instituicoes

Sim 5 38
Nao 8 62

Fonte: Dados levantados pelas autoras, 2016.
Com a imersdo nas entrevistas emergiram cinco categorias: Atuacdo pautada na
humanizacio e nas boas prdticas, Autonomia para atuar, Profissional de referéncia para tomada

de decisdo, Atuacdo em equipe, Modelo de atuacio.

Atuacao Pautada na Humanizacao e nas Boas Praticas

Nesta categoria, as entrevistadas remetem a uma assisténcia baseada nos principios da
humanizacao e das boas praticas. A humanizacdo para elas estd ligada ao ato de respeitar o
desejo da parturiente, seja na escolha do acompanhante, na posicao de parir e na fisiologia do
parto, conforme os fragmentos:

Minha atuacio na assisténcia as pacientes de modo geral, € focada
conforme as necessidades delas, respeitando sempre aquilo que ela estd
precisando. Busco saber se ela tem um plano de parto, como estd
desenvolvendo o trabalho de parto, nio esquecendo o lado da mulher, o

lado do companheiro. (Leto)

Direito da mulher de deambular, tomar banho de chuveiro, fazer ingestio
de ligquidos, ficar na bola, ter direito a um acompanhante, das boas

praticas. (Gaia)

Os relatos também expoem a necessidade de melhorias na assisténcia e mostram

dificuldades relacionadas a demanda de servi¢o e na atitude de alguns profissionais que néao
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incorporaram a filosofia adotada na instituicdo, ou seja, as boas prdticas. Estas situacdes
revelam fragilidades que podem comprometer a assisténcia.

A gente percebe que alguns colegas ndo tém essa filosofia de trabalho |...]
Contato pele a pele, presenca de acompanhante, escolha de posicdo no
parto. Alguns profissionais que vem de outras institui¢oes, ainda nio
absorveram essa prdatica da humanizacio. Quando os profissionais
médicos ndo praticam a humanizag¢io, ocorrem conflitos com a equipe.
Entdo, as vezes, a gente tem alguns embates, principalmente com os
meédicos que ndo conhecem totalmente os protocolos. As vezes temos que
intervir em algumas condutas por exemplo, manobra de kristeller. Essas
condutas atrapalham um pouco a humaniza¢io, mas a gente acredita que

com o tempo, vdo abragar esta causa. (Selene)

[...| E uma assisténcia humanizada, de referéncia e de exceléncia |...], que
tem muito que melhorar por causa da nossa demanda [de trabalho], mas,

tem bons resultados e eu acredito que a tendéncia € melhorar. (Artemis)

As Enfermeiras Obstetras relataram atuar com autonomia, buscando a humanizacéio e as
boas praticas. Reconhecem a importancia do seu trabalho e de desenvolvé-lo em equipe. Buscam
oferecer uma assisténcia que promova resultados satisfatérios e positivos, tanto para a mae
quanto para o concepto.

Para humanizar a assisténcia obstétrica devem ser garantidas as relagdes interpessoais
com a mulher, recém-nascido e acompanhante, bem como a promocéio de situacdes apropriadas
para atender as peculiaridades de cada mulher na assisténcia ao parto e nascimento."’ No
processo parturitivo, deve-se assegurar atencdo de qualidade e humanizada com adocio das
boas prdticas na assisténcia ao trabalho de parto e nascimento. Em estudo realizado em
maternidades publicas do Rio de Janeiro, na maternidade A foram realizados 3.197 partos, na
maternidade B 2.190, constatou-se que a assisténcia ao parto por enfermeiro obstetra apresenta
percentuais maiores de técnicas nio intervencionistas como os métodos ndo farmacoldgicos
para alivio da dor, massagens (1.014 = 34,80%) e 4gua morna por meio do banho de aspersao (684

= 23,48%), o incentivo da deambulacdo/movimentacio livremente (1.616 = 55,48%) e exercicios
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com movimentos pélvicos (573 = 19,67%), bem como o apoio emocional,! corroborando com os
relatos das entrevistadas do presente estudo, que buscam atender as necessidades das
parturientes.

A demanda do servico e as dificuldades do trabalho em equipe mostram fragilidades que
influenciam negativamente na assisténcia. Ressalta-se que um fator de fragilidade na relacao do
enfermeiro com a equipe € a comunicacio, pois esta possibilita o direcionamento da prética
profissional do enfermeiro com os outros profissionais, que também estio inseridos na atencao
a saude da populacao.®

A sobrecarga de trabalho interfere e prejudica a qualidade da assisténcia, e pode levar a
sentimentos de intolerancia, stress, cobrancas pessoais, esgotamento fisico e frustacdes nos
membros da equipe. Estas situagdes podem ser desencadeadas pelos profissionais que nao
conseguem estabelecer o cuidado da maneira que gostariam. Isto pode levar a desmotivacao e a
insatisfacao no exercicio da profissao.'*"

A humanizacdo do parto remete as entrevistadas as escolhas da parturiente, seu
acompanhante, a reducdo de condutas intervencionistas e a atencdo ao parto fisioldgico.
Entretanto, chama atencao a falta de relatos de sua atuacio na assisténcia aos partos operatdrios
humanizados. Infere-se, assim, que a percepcao das enfermeiras sobre a atuacdo humanizada foi
direcionada, neste estudo, a assisténcia ao parto vaginal de risco habitual. Também nesta
categoria, as enfermeiras obstetras referem as relagcdes conflitantes entre colegas enfermeiras e
com outras categorias profissionais, em especial o médico obstetra, fato que prejudica a
assisténcia integral, qualificada e humanizada, além de dificultar o trabalho harmoénico da

equipe.

Autonomia para atuar
Nesta categoria convergiram os depoimentos das Enfermeiras Obstetras que acreditam

estar atuando de maneira autonoma e prestando assisténcia continua e integral as mulheres. O
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vinculo com as clientes tem inicio no pré-natal, perpassa a admissao, trabalho de parto, parto e

puerpério, tratamento de intercorréncias e alta hospitalar. Afirmam ter conhecimento e

competéncia para desenvolver assisténcia em todas estas etapas do ciclo gravidico puerperal.

[...]| Temos muita autonomia desde o pre-natal, na admissao para internar
as pacientes, temos esta capacidade, acompanhamento do trabalho de
parto e no parto ate a alta desta paciente. Considero uma assisténcia

completa, nos casos de risco habitual. (Medusa)

As profissionais utilizam do seu conhecimento e constante aprendizado para as tomadas

de decisdes e acreditam que o apoio institucional € um fator facilitador e provedor desta

autonomia, uma vez que disponibiliza protocolos e educagdo continuada, conforme se pode

constatar a seguir:

[...| um trabalho de parto de risco habitual onde eu tenho autonomia de
acompanhar esta mulher. No baixo risco, a gente consegue tomar decisoes

de acordo com o que estd estabelecido na instituicao (Medusa).

[...] a gente consegue atingir esse objetivo por causa das condi¢cées que sdo
criadas aqui dentro, a questio da autonomia do enfermeiro obstetra, da
divulgagcdo dos protocolos, da atualizacio do nosso conhecimento o tempo

todo, isso favorece muito a nossa atuagio. (Hecate)

A autonomia e o trabalho integral sdo fatores que contribuem para o sucesso da

assisténcia. O enfermeiro tem a liberdade da tomada de decisdes e escolhas, mas € necessario

que suas atitudes sejam diferenciadas, pautadas na ética e no conhecimento, além da habilidade

na resolucdo dos problemas.'* Desta maneira, infere-se que o enfermeiro autbnomo promove

bons resultados, gera credibilidade e respeito perante a equipe e clientes.

A autonomia € obtida por meio da formacido de qualidade. Para tanto, sio necessdrios

conhecimentos delineados com estudos atualizados e com diretrizes internacionais, buscando

melhoria na pratica assistencial, habilidades e atitudes perante o trabalho desenvolvido.”A

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v. 37, p. 1-19, 2019



Percepcao de enfermeiras obstetras sobre o modelo e pratica assistencial ... |10

atualizacdo do profissional da enfermagem, por meio da educacdo permanente propicia
melhorias no processo de trabalho, no cuidado prestado, assim como na interacdo com a equipe
multiprofissional e instituicdo, com a manutencido das experiéncias e saberes previamente
adquiridos na pratica assistencial.’

Diante dos relatos acerca da autonomia, pode-se concluir que o conhecimento confere
confianca na atitude assistencial, principalmente quando o profissional tem o respaldo
institucional e protocolos atualizados, assim como, acesso facilitado a sua atualizacdo. Vale
ressaltar que o Conselho da Categoria também confere respaldo para a autonomia e tomada de

decisdes do enfermeiro obstetra, o que pode ser identificado nas afirmativas das entrevistadas.

Profissional de referéncia para tomada de decisao

Nesta categoria, as entrevistadas abordaram a sua atuacdo nas intercorréncias e na
conducao dos casos de risco. Relataram que, inicialmente, utilizam os critérios estabelecidos no
protocolo da instituicdo para o direcionamento dos casos e, quando necessdrio, recorrem as
enfermeiras obstetras com mais experiéncia e a equipe médica.

[...| Acompanhando o trabalho de parto ou caso clinico, seja l4 qual for a
situagcdo, qualquer intercorréncia que tenha que saia da normalidade, €
baseado na sequéncia do protocolo. A gente discute o caso com o
profissional no plantio, quer seja enfermeiro(a) obstetra, o [médico]

obstetra ou outro profissional, dependendo da situacao. (Sofia)

[...] Os casos sdo discutidos com o|médico| obstetra de plantio e na propria

equipe de enfermeiros obstetras € super tranquilo as discussées. (Selene).
A presencga de um enfermeiro capacitado e experiente na assisténcia a parturiente confere
seguranca e confianca as mulheres, fato este que contribui para o enfrentamento do trabalho de
parto com tranquilidade, paciéncia e conforto." Do mesmo modo, o Enfermeiro(a) Obstetra em

sua atuagdo, apresenta autonomia atrelada a tomada de decisdo para um melhor gerenciamento
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do cuidado e compartilhamento com a equipe, nas decisdes que envolvem a assisténcia ao pré-
parto, parto e puerpério.’?

A tomada de decisdo e autonomia foram requisitos vistos em enfermeiros obstetras em
estudo desenvolvido na Irlanda que buscou conhecer um modelo da pratica especializada e
avancada desses profissionais, bem como os beneficios na assisténcia a mulher e bebé com a
atuacdo conjunta do enfermeiro obstetra com a equipe médica. Ainda revelou a adog¢do de um
cuidado holistico e atencioso, com desfechos clinicos positivos."”

As entrevistadas referem em seus relatos, sua autonomia e integracdo da equipe nas
intercorréncias. Ressaltam a importancia dos protocolos que favorecem uma tomada de decisao
segura, como também a troca de saberes com os colegas de plantdo. Isto contribui para um

trabalho resolutivo e de qualidade no cuidado as parturientes de alto risco.

Atuacao em equipe

As participantes da pesquisa de modo geral, expressam visdes muito proximas da sua
atuacdo em equipe. Foram unanimes ao relatar que as decisdes sio tomadas em conjunto e
reconhecem a importancia do envolvimento de diferentes profissionais. Expressam que na
assisténcia a gestante de risco, hd a atuacao dos médicos, porém € importante a participagao do
Enfermeiro(a) Obstetra.

[...] A gente s0 consegue que essa equipe funcione, e o objetivo final do
nosso trabalho € que a mulher seja atendida com qualidade no parto e um
nascimento com resultado de exceléncia, se toda a equipe estiver
participando. Entdo, temos que ter uma equipe harmonica, equilibrada, na
qual todos os profissionais estejam falando a mesma lingua, estejam
participando. Entdo essa atua¢do do enfermeiro obstetra na equipe tem

que manter essa corrente unida, firme. (Atena)

[...]| As decisées, na maioria das vezes, sio tomadas em equipe, rarissimas

as vezes que a gente toma decisio sozinha. Trabalhamos junto com o
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profissional medico, entio as decisées sio tomadas juntamente com eles.
(Pandora)

[-..] O EO tem um papel importante da equipe. (Ariadne)

O Enfermeiro(a) Obstetra deve buscar atuar no modelo colaborativo, que conta com a
cooperacao de todos os envolvidos no cuidado e, quando a equipe estd unida, os desafios sdo
superados com maior facilidade. A colaboracao de todos reforga a troca de experiéncias e agrega
novos conhecimentos.” O trabalho multiprofissional é a unido dos membros da equipe, e cada
individuo interage por meio da comunicacdo e articulacdo das técnicas assistenciais para as
tomadas de decisao. O trabalho em saidde reconhece o trabalho do outro e requer o
estabelecimento de uma relacio entre os envolvidos, mediado pela comunicagdo e sustentado
pelo respeito e ética entre os profissionais, possibilitando assim, compreender a importancia de
implementar uma assisténcia sistematizada e em consonancia com os envolvidos no servi¢o.!®

Os relatos sugerem que os profissionais devem primar pela qualidade da assisténcia em
equipe, bem como, para a sua convivéncia, troca de saberes e tomada de decisdo conjunta. Para
tanto, cada um dos profissionais tem importincia singular e papel de destaque no

acompanhamento do trabalho de parto, parto e puerpério.

O modelo de atuacao

Ao serem questionadas como definem o modelo de assisténcia da instituicdo, as
entrevistadas nao nomeiam um modelo, mas revelam prestar uma assisténcia pautada na
humanizacéo, reforcando que estdo inseridas no modelo de trabalho em equipe.

[...]| Assisténcia baseada nas boas praticas. (Gaia)
[...]| Defino como multiprofissional. (Sofia)
[...]| Modelo de humanizacio. (Afrodite)

[...] Respeito a mulher no momento do nascimento (Selene).
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Apesar de nio especificarem um modelo de atuacio, as entrevistadas salientam buscar
qualidade, humanizacao e satisfacio das mulheres, o que possibilitou observar que no cenario
estudado, a atuacdo das profissionais tem aproximacdo com o modelo humanistico. Neste
modelo, o individuo € visto como um ser de necessidades bioldgicas, sociais, psicoldgicas e
espirituais.”

No modelo humanistico, o parto € visto como um processo fisioldgico que precisa ser
acompanhado. Hd uma abordagem biopsicossocial do evento, valorizacido dos aspectos afetivos
e culturais e o uso racional da tecnologia, bem como maior satisfacido da usudria que participa e
€ protagonista do evento.® O profissional interage com a parturiente, passa informacdes para
ela e a responsabilidade das tomadas de decisdo é compartilhada. A ciéncia e a tecnologia sdo
associadas ao seu uso equilibrado, as evidéncias cientificas, ao desejo da mulher e da familia e a
humanizacéo. O processo de parto e nascimento € assistido por uma equipe multiprofissional.?!

Os relatos também remetem a uma nova perspectiva do cuidado na drea da saide com
abordagem do trabalho colaborativo, no qual os profissionais estendem as relacdes do cuidado
aos pacientes e familiares. Este modelo permite que os cuidadores de saude trabalhem em
equipe, construindo um clima de parceria e ajuda mutua.”® Assim, acredita-se que esta forma de
trabalho resulta em védrios beneficios, repercutindo positivamente na qualidade da assisténcia e

na satisfacio do cliente e dos profissionais.

Consideracoes finais

Vidrios foram os avangos da assisténcia obstétrica no Brasil, dentre eles destaca-se a
reinsercdo dos profissionais Enfermeiros(as) Obstetra no cendrio de assisténcia ao ciclo
gravidico puerperal. A atuacio dessas profissionais € reconhecida pela assisténcia baseada em

boas prdticas, no respeito a fisiologia do parto e nascimento e por ser menos intervencionista.
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O estudo revelou que as enfermeiras obstetras se véem inseridas no trabalho em equipe,
valorizam o didlogo como mecanismo importante para a interacdo dos profissionais e
reconhecem a importincia dos diferentes atores na condugdo do trabalho, sobretudo a
necessidade da sua participacdo, enquanto especialista. Avaliam que os gestores sdao
importantes provedores para sua atuagdo, incentivando e valorizando seu trabalho, sendo o
apoio institucional um facilitador para a atuacdo da enfermagem obstétrica e da equipe
multiprofissional, contribuindo ainda para sua autonomia e adocio das boas praticas.

A sobrecarga de trabalho e as divergéncias quanto as condutas que porventura geram
conflitos na equipe, podem ser resolvidas ou minimizadas com o aumento do quantitativo e
qualificacdo de profissionais, em especial enfermeiros obstetras, o que também contribui para
potencializar sua atuacao.

A autonomia profissional é reafirmada pela presenca dos Enfermeiros(a) Obstetras em
diferentes espacos e niveis de complexidade de assisténcia e por meio de atualizacdes que
devem ser promovidas e incentivadas pela instituicdo e pautadas nas evidéncias cientificas. Os
protocolos sdo importantes ferramentas que padronizam e auxiliam nas tomadas de conduta.

O presente estudo foi desenvolvido em uma unica institui¢do, limitando assim seus
resultados. Portanto, faz-se necessario investigar outros locais de atuagdo e assim, conhecer os
modelos de atengido obstétrica adotado nas maternidades, bem como contribuir com a insercao e
atuacdo das enfermeiras especialistas em equipe multiprofissional.

Espera-se que os resultados deste contribuam para superacao de desafios para inser¢ido e
atuacdo da enfermagem obstétrica, tanto no &mbito da equipe quanto dos gestores e igualmente,
subsidia estudos relativos a pratica profissional. Faz-se necessdrio ainda, criar estratégias para

superacao dos conflitos e avancar no modelo colaborativo e humanistico de assisténcia.
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Teve-se como limitador a ndo comparacao dos resultados com os de outras institui¢des
com a atuacdo desses(as) profissionais, o que poderia contribuir e ampliar as proposicdes

advindas do estudo.
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