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RESUMO

Introducdo: apesar da existéncia de diversas politicas publicas voltadas para a humanizagéo e
qualificacdo da assisténcia obstétrica e neonatal ja implementadas no Brasil, ainda séo altas as
taxas de intervengdes desnecessarias durante o trabalho de parto e parto, bem como as
cesareas, com niveis muito acima do preconizado pela Organizacdo Mundial da Sadde. O uso
destas préaticas desnecessarias resulta em sofrimento fisico e emocional para as mulheres e
recém-nascidos, além de aumentar as chances de eventos adversos durante e apds o parto.
Atualmente, este cenario vem sofrendo mudancas com relagdo a percepcéo dos profissionais
de saude relacionado a importancia da assisténcia obstétrica humanizada e o beneficio
materno-fetal. Objetivo: compreender a atuacdo da enfermeira junto com a equipe
multidisciplinar para a qualificacdo da assisténcia obstétrica no contexto hospitalar. Método:
pesquisa qualitativa, baseada na Grounded Theory e conduzida por amostragem tedrica, no
periodo de julho de 2015 e dezembro de 2016. Foi realizada em duas maternidades publicas
de dois hospitais de grande porte de Florianopolis/SC. O instrumento de coleta de dados foi a
entrevista semiestruturada, realizada em profundidade com 29 profissionais de salde, entre
eles: enfermeiras(os) generalistas e obstetras, médicas(os) obstetras, residentes médicas(os)
em obstetricia, neonatologia e pediatria e com uma residente de enfermagem em salde da
mulher e da crianca. As entrevistas foram audiogravadas e trancritas na integra. A coleta e
analise de dados foram realizadas concomitantemente. A analise de dados foi realizada por
meio da codificacdo aberta, axial e seletiva/integracdo. Na anélise dos dados também foi
utilizado o mecanismo analitico denominado paradigma, preconizado por Corbin e Strauss
(2015). Foram consideradas as recomendagdes constantes nas Resolugfes n°. 466/2012 e n°
510/2016, do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi aprovado por dois Comités de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos sob o parecer n° 1.148.080 e parecer n° 1.158.569 e pelas
instituicbes onde a pesquisa foi realizada. Resultados: Este estudo tem como foco a
categoria: “Buscando qualificar a assisténcia na atengdo obstétrica neonatal”, com suas
respectivas subcategorias: Atuacdo da enfermeira obstetra junto com a equipe multidisciplinar
na qualificacdo da assisténcia obstétrica; Instrumentos para a padronizacdo do cuidado na
atencdo ao parto e nascimento; Buscando implementar as boas praticas na atencdo ao parto e
nascimento; Evitando intervencOes obstétricas desnecessarias. Consideracdes finais:
identificou-se grande sensibilidade dos profissionais quanto a necessidade de humanizar a
assisténcia obstétrica. Observou-se que a enfermeira é um profissional adequadamente
capacitado para favorecer a qualidade da assisténcia obstétrica através de praticas nao
intervencionistas e baseadas em evidéncias, porem ainda percebe-se a dificuldade deste
profissional em atuar efetivamente e com autonomia no centro obstétrico em relagcdo ao
processo de parto e nascimento.

Palavras-chave: Enfermagem obstétrica; Equipe de assisténcia ao paciente; Humanizagdo da
assisténcia; Parto humanizado; Salas de parto; Trabalho de parto.



ABSTRACT

Introduction: despite the existence of several public policies aimed at the humanization and
qualification of obstetric and neonatal care already implemented in Brazil, the rates of
unnecessary interventions during labor and delivery, as well as cesarean sections, are still
high, with levels far above recommended by the World Health Organization. The use of these
unnecessary practices results in physical and emotional suffering for women and newborns, in
addition to increasing the chances of adverse events during and after childbirth. Currently, this
scenario has undergone changes in relation to the perception of health professionals regarding
the importance of humanized obstetric care and the maternal-fetal benefit. Objective: to
understand the role of nurses together with the multidisciplinary team for the qualification of
obstetric care in the hospital context. Method: qualitative research, based on Grounded
Theory and conducted by theoretical sampling, between July 2015 and December 2016. It was
carried out in two public maternity hospitals of two large hospitals in Floriandpolis/SC. The
data collection instrument was the semi-structured interview, carried out in depth with 29
health professionals, including: generalist nurses and obstetricians, obstetricians, medical
residents in obstetrics, neonatology and pediatrics and with a nursing resident in women's and
children's health. The interviews were audio-recorded and transcribed in full. Data collection
and analysis were performed concurrently. Data analysis was performed through open, axial
and selective/integration coding. In the data analysis, the analytical mechanism called
paradigm, advocated by Corbin and Strauss (2015) was also used. The recommendations
contained in Resolutions no. 466/2012 and No. 510/2016, of the National Health Council. The
project was approved by two Ethics Committees in Research with Human Beings under
opinion no. 1,148,080 and opinion n°® 1,158,569 and by the institutions where the research was
carried out. Results: This study focuses on the category: “Seeking to qualify assistance in
neonatal obstetric care”, with its respective subcategories: Work of the obstetric nurse
together with the multidisciplinary team in the qualification of obstetric care; Instruments for
the standardization of care in labor and birth care; Seeking to implement good practices in
labor and birth care; Avoiding unnecessary obstetric interventions. Final considerations:
great sensitivity of professionals was identified regarding the need to humanize obstetric care.
It was observed that the nurse is a professional adequately trained to promote the quality of
obstetric care through non-interventionist and evidence-based practices, but the difficulty of
this professional in acting effectively and autonomously in the obstetric center in relation to
the process is still perceived of childbirth and birth.

Keywords: Delivery rooms; Humanization of assistance; Humanizing delivery; Labor,
obstetric; Obstetric nursing; Patient care team.
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1 INTRODUCAO

Segundo um levantamento de dados do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Sautde do Brasil (DATASUS) realizado no ano de 2015, 98,08% dos partos foi
realizado em hospitais e a cirurgia cesariana aconteceu em 56% da populagdo geral
(ZANARDO et al., 2017). Corroborando, uma anélise sobre a tendéncia e projecdo de taxas
de cesarianas a nivel global e regional realizada em 2021, sugere que até 2030 28,5% das
mulheres de todo o mundo terdo seu filho por cesariana (BETRAN et al., 2018). Nessa
conjuntura, estima-se que 0 uso excessivo, 0 fornecimento inseguro e a necessidade néo
atendida da cesariana, podem ser um obstaculo para o alcance dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) em 2030 (BETRAN et al., 2018).

A cirurgia cesariana € essencial para salvar vidas em situacdes onde o parto vaginal
apresenta risco, no entanto, é considerada desnecessaria quando realizada em situacfes onde
ndo ha risco a satde da mulher ou do seu feto. Seu uso desnecessario pode trazer riscos graves
a curto e longo prazo a dupla mae-filho (OPAS, 2021). Além da cesariana rotineira, outro
ponto preocupante na salide materna sdo os partos normais com intervencdes desnecessarias, a
pesquisa Nascer no Brasil realizado entre 2011 e 2012 com 23.940 mulheres em nivel
nacional, revelou que apenas 5,6% tiveram parto normal sem intervencdo (LEAL et al.,
2014).

Apesar de ndo recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), algumas
intervencdes, como a episiotomia, a pressdo uterina manual no fundo do utero, fluidos
endovenosos para diminuir a duracdo do trabalho do parto, limpeza vaginal, amniotomia e
cardiotocografia continua, ainda, sdo realizadas rotineiramente em algumas instituicdes. Em
decorréncia dessa realidade e na intencdo de fugir desse sofrimento, muitas mulheres
recorrem ao setor privado em busca das cesareas eletivas (SILVA et al., 2021). Segundo um
estudo realizado em 2020, os maiores indices de operacdo cesariana sao em instituicGes de
salude privadas. O predominio das cesareas eletivas esta diretamente relacionado ao
desestimulo durante a consulta de pré-natal do sistema privado. Constatou-se que a cesariana
eletiva é considerada a primeira escolha de via de parto/nascimento para gestantes com
melhor poder aquisitivo, pela falsa percepcao de nascimento seguro, menos dolorido, além de
ser considerado simbolo de poder socioecondmico (ROSSETTO et al., 2020).

Essa assisténcia geradora de sofrimento fisico e emocional, pelo uso irracional das

tecnologias é o que impossibilita que muitos paises reduzam a morbimortalidade materna e
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neonatal. No entanto, este cenario vem sendo transformado com uma assisténcia humanizada
e qualificada baseada em evidéncias cientificas. O profissional de enfermagem tem respaldo
legal conforme Lei n° 7.498 de 25 de junho de 1986 (Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem) que assegura a atuacdo durante a assisténcia obstétrica no parto normal sem
distdcia, reduzindo o nimero de intervencgdes e instrumentalizacdo (SILVA et al., 2021).

Sabe-se que muitos tem sido os esforcos para essa transformacéo, a saber, desde 1998,
0 Ministério da Saude (MS) vem qualificando enfermeiras para a atuacdo em centros de parto
normal de risco habitual. O intuito é reduzir as praticas de intervencfes desnecessarias, as
cesarianas e, consequentemente, reduzir a morbimortalidade materna e neonatal (MOURA et
al., 2017). A criagao dos centros de parto normal de baixo risco coordenado por enfermeiras
obstetras a fim de aplicar as boas praticas como a deambulacdo da parturiente, a presenca do
acompanhante, o uso do plano de parto e o estimulo ao parto vertical foi outro avangco na
atencdo obstétrica.

Nesse sentido, acredita-se que a enfermagem obstétrica tem papel fundamental para
uma assisténcia mais qualificada. Além disso, por estar a frente dos servicos de saude, sao
essenciais na educacdo em salde e no empoderamento feminino, pontos importantes na
reducdo da violéncia obstétrica. A OMS afirma que a Enfermagem ¢é a profissao que esta mais
bem preparada para realizar mudancas na assisténcia obstétrica, devido a sua prética
assistencial segura e humanistica (SILVA et al., 2021).

Este estudo integra um recorte dos resultados obtidos a partir do Projeto de Pesquisa
intitulado “Gestdao do cuidado de enfermagem para a qualidade da atengdo obstétrica e
neonatal” coordenado pela Prof®. Dr. Marli Terezinha Stein Backes da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC) e financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPQ), Processo: n° 462049/2014-0. Este projeto foi fundamentado
na seguinte questdo de pesquisa: qual significado é atribuido a gestdo do cuidado de
enfermagem para a qualidade da atencéo obstétrica e neonatal na visdo dos profissionais da
salde, gestores, gestantes, parturientes, puérperas, pais e familiares envolvidos no processo de
nascimento? E teve como objetivo geral compreender o significado da Gestdo do cuidado de
enfermagem para a qualidade da atencdo obstétrica e neonatal na visdo dos profissionais da
salde, gestores, gestantes, parturientes, puérperas, pais e familiares envolvidos no processo de
nascimento, bem como construir um modelo tedrico sobre a tematica.

Diante do exposto, este estudo apresenta como pergunta de pesquisa: como se da a

atuacdo da enfermeira junto com a equipe multidisciplinar para a qualificacdo da assisténcia
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obstétrica no contexto hospitalar? Para responder esta pergunta este estudo teve como
objetivo compreender a atuagdo da enfermeira junto com a equipe multidisciplinar para a
qualificacdo da assisténcia obstétrica no contexto hospitalar.

Espera-se, a partir deste estudo despertar reflexdes e estimular a atuacdo das
enfermeiras obstetras na assisténcia as gestantes de risco habitual e partos de baixo risco e
instigar os estes profissionais para a atuagdo humanizada e qualificada no processo de gestar,
parir e nascer, no intuito de contribuir para a reducdo dos indices de trabalho de parto, partos

intervencionistas e cirurgia cesariana eletiva.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste Capitulo foi realizada uma revisdo narrativa de literatura para a qual foi
utilizada a base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, a
biblioteca virtual brasileira Scientific Electronic Library Online e Google Académico como
ferramenta de busca para artigos cientificos, manuais e recomendacfes do Ministério da
Saude. O tema abordado é a qualificagdo da assisténcia obstétrica e neonatal. Para tanto,
realizou-se aqui uma breve abordagem sobre o processo histdrico da assisténcia obstétrica, o
processo fisiologico do parto e a atuacdo da enfermagem frente a assisténcia qualificada ao

parto e nascimento.

2.1 PROCESSO HISTORICO DA ASSISTENCIA OBSTETRICA

A parturicdo foi por um longo periodo, uma tradi¢do feminina. A mulher era assistida
por outras mulheres leigas, amigas, maes, avés e parteiras. O trabalho de parto acontecia
dentro das residéncias e as praticas eram realizadas instintivamente ou algumas vezes, por
intermédio do conhecimento religioso. Sendo assim, nesse periodo historico o parto, pos-parto
e 0 cuidado com o recém-nascido era considerado algo natural e fisiol6gico, a mulher estava
no controle do seu corpo (CARREGAL et al., 2020).

Entre os séculos XIV e XVII, a assisténcia ao parto era tutelada pela igreja catolica
que difundia a ideia de que o trabalho de parto era um designio divino, uma forma da mulher
pagar pelo pecado cometido, sendo assim, eram contra-indiciadas quaisquer intervencdes a
fim de aliviar os riscos e o sofrimento. Durante esse periodo a medicina ndo tinha muito
conhecimento sobre o parto e as parteiras chamavam os médicos apenas em partos muito
dificeis (MALDONADO, 2002; TORNQUIST, 2002).

Com o passar das décadas a figura masculina se inseriu mais nos cendrios de parto,
havendo uma modificacdo na forma de ver o parto e o0 nascimento. Durante este processo a
mulher comecgou a ser vista como vitima da sua natureza e o parto como um processo
patoldgico. Nesse cenario de “violéncia”, com 0 intuito de minimizar as dores e humanizar a
assisténcia ao parto, institui-se 0 uso de narcéticos e do forceps. E a partir de entdo, o parto
passou a ser de responsabilidade médica (CARREGAL et al., 2020).

Com isso, durante o século XX, ocorre a institucionalizagdo do parto e uma importante

transformacdo no ciclo gravidico-puerperal. A assisténcia ao parto estd sob os cuidados
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médicos, as mulheres recebem sedacgdes para ndo se lembrarem do evento e suas familias ndo
acompanham mais o trabalho de parto e nascimento. Além disso, muitas intervencbes
comecam a ser realizadas para acelerar o trabalho de parto, parto e nascimento como a
episiotomia, uso de ocitdcitos, forceps, e em alguns hospitais privados a cesariana.

Apo6s a institucionalizagdo do parto e nascimento e a implementacdo dessas
intervengdes de forma rotineira, as taxas de morbimortalidade materna e neonatal
aumentaram, sendo necessaria a insercdo de politicas pablicas para repensar a assisténcia ao
parto e nascimento. Apesar das tecnologias serem importantes e contribuirem na prevencéao da
mortalidade materna o seu uso excessivo e desnecessario favoreceram as complicacGes.
Diante disso, para auxiliar nesse processo de reconstrucdo da assisténcia obstétrica, o
Governo brasileiro investiu na formagdo de enfermeiras obstétricas, considerando que estas
podem atuar na assisténcia ao parto de risco habitual (CARREGAL et al., 2020; MOUTA,
PROGIANTI, 2017; POSSATTI et al., 2017).

A OMS, considera a enfermeira obstetra, como fundamental no cuidado a satde da
mulher e do recém-nascido, pois este possui uma assisténcia integral e humanistica do ser. Ao
prestar a assisténcia ele somente intervém quando necessario e ainda contribui no
empoderamento feminino e na autonomia da mulher durante o trabalho de parto, parto e
nascimento (OMS, 1996; CARREGAL et al., 2020).

2.2 PROCESSO FISIOLOGICO DO PARTO

O processo de parturi¢do inicia através do preparo psicoldgico para o parto. O parto é
um periodo de grande transformacéo biolégica e psicoldgica na vida de uma mulher, podendo
implicar em um ciclo vital de crise existencial devido ao turbilhdo de emoc¢des que a mulher
vivencia. Nesse contexto, o pré-natal se faz essencial na promocdo da saude
biopsicoemocional da gestante, familia e concepto (REZENDE FILHO; MONTENEGRO,
2014).

Quando a mulher e o companheiro realizam o pré-natal na atengdo primaéria a salde,
os profissionais de saude, principalmente, os enfermeiras, espera-se que promovam agdes de
acolhimento, educacao em saude, fornecendo informacdes essenciais sobre a gestagéo, parto e
pos-parto. Essas a¢des favorecerdo um preparo fisico e psiquico, oportunizando uma vivéncia
de um trabalho de parto e parto fisioldgico, natural, onde a mulher e 0 companheiro se tornam
ativos do processo de nascimento do filho(a) (BRASIL, 2001).
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Compreender a fisiologia do parto e nascimento faz-se necessaria a todas as familias.
Quando se entende o processo, as dores sdo reduzidas, os medos e a ansiedade do
desconhecido diminuem logo o trabalho de parto e parto se transformam de uma lembranca
traumatica para uma experiéncia positiva. Para isso, € essencial que a mulher conheca a
fisiologia do seu corpo no processo de gestacdo, parto e pds parto (puerpério) (REZENDE
FILHO; MONTENEGRO, 2014).

Quando ha conhecimento sobre a fisiologia do parto, a gestante entende que a partir
das 37 semanas de gestacdo, ela e o feto ja estdo prontos para o parto/nascimento. Durante a
gestacdo ocorre uma importante alteracdo hormonal para que todo este processo aconteca, ou
seja, ambos estdo sendo preparados para o parto. A gestacdo é marcada por dois hormonios
principais, progesterona e estrogénio. Durante a gestacdo a progesterona realiza um bloqueio
que faz com que a célula miometrial diminua a sua sensibilidade, blogueando a conducéo
elétrica da fibra muscular, inibindo a contragdo uterina e a producdo de prostaglandina. A
progesterona é um importante elemento no gradiente de concentracéo de estrogénio. E através
da acdo da progesterona que 0 corpo se reorganiza para dar espago para o crescimento do feto
gue quando este cessa, aumentam o0s niveis de estrogénio (REZENDE FILHO;
MONTENEGRO, 2014).

No final da gestacéo, o0 estrogénio proporciona uma tensdo das paredes uterinas, o que
sinaliza o inicio do trabalho de parto. O trabalho de parto é anteriormente precedido pelo
periodo premonitério, conhecido como pré-parto, quando a cupula do Utero gravidico baixa de
dois a quatro centimetros e pode ser percebido atraves da melhora da amplitude da respiracdo
da gestante, que até entdo era dificultada pela compressdo diafragmatica. Este fenémeno pode
ser observado através da avaliacdo criteriosa do profissional de saide (REZENDE FILHO;
MONTENEGRO, 2014).

Durante o trabalho de parto, ocorre a producdo de outro horménio a ocitocina, este é
responsavel pela contracdo uterina e faz com que o parto aconteca de forma fisiolégica. O
trabalho de parto que evolui naturalmente é clinicamente associado a contragfes uterinas
ritmicas e dolorosas, que evoluem para a dilatacio cervical. E considerado inicio do trabalho
de parto quando a dilatacdo cervical chega em trés centimetros e as contragfes uterinas tém
frequéncia de trés em 10 minutos. As fases do trabalho de parto se dividem em cinco
principais acontecimentos: latente, ativa, transicdo, expulsdo e dequitacdo (REZENDE
FILHO; MONTENEGRO, 2014).
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Enquanto ocorre a fase de transicao, o feto realiza os tempos do trabalho de parto que
se caracterizam pelo encaixamento, descida, flex&o, rotacdo interna, extensdo, rotagcdo externa
e expulsdo. A expulsdo acontece quando a contracao estd mais intensa e frequente e adquirem
um intervalo de cinco contragdes em 10 minutos com dilatacdo de colo uterino completa. A
dequitacdo é a quinta fase do trabalho de parto, inicia com a saida do feto e termina com a
expulsdo da placenta. Ap6s o desaparecimento das dores da contragdo uterina, a mulher
experimenta um periodo de euforia e bem-estar através de uma descarga hormonal de
endorfina (REZENDE FILHO; MONTENEGRO, 2014).

Quando se permite que o parto aconteca de forma natural, a mulher se torna autbnoma
do seu corpo e parto, logo o seu corpo se comporta fisiologicamente e adequadamente,
reduzindo as chances de complicacBes no parto e pds-parto. Ainda, observa-se uma melhor
recuperacdo do corpo feminino e um aumento na criacdo de vinculo mae-filho (BALASKAS,
2014). Os beneficios também se estendem ao recém-nascido que, ao experenciar essa forma
de nascimento pode ser colocado imediatamente em contato pele a pele, estabilizando sua
temperatura corporal, propiciando a succdo do seio materno na primeira hora de vida,
reduzindo as chances de hipoglicemia neonatal, e a possibilidade da seccdo do cordao
umbilical em tempo oportuno, ou seja, apds o cessamento do pulso, diminuindo assim o risco

de anemia e a exposicao imediata a procedimentos invasivos de rotina (BRASIL, 2017).

2.3 A ENFERMAGEM FRENTE A ASSISTENCIA QUALIFICADA AO PARTO E
NASCIMENTO

Em algumas instituicdes de salude do Brasil as mulheres ainda sdo submetidas ao
excesso de intervencgdes durante o trabalho de parto. A OMS vem transformando o cenéario
obstétrico no Brasil e no mundo através das recomendacdes e das diretrizes de assisténcia ao
parto normal. Tais mudancas permitiram uma reformulacéo das praticas durante a assisténcia,
respaldada pelo respeito, qualidade da assisténcia, protagonismo, autonomia, satisfacdo da
mulher, seguranca e cuidado assegurado por evidéncias cientificas. Ainda assim, mulheres s&o
submetidas a préaticas incompativeis com estes valores (BRASIL, 2000).

O movimento de humanizacdo do parto iniciou nos anos 2000 e até hoje vem sendo
aplicado através de politicas publicas com o objetivo de qualificar a assisténcia. Uma das
profissbes que vem tomando a frente nesse movimento é a Enfermagem. O cuidado da
enfermagem obstétrica € baseado na desmedicalizacdo, na abordagem de técnicas néo-

invasivas e no empoderamento feminino. A partir desse cuidado a parturiente se torna
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autbnoma e protagonista do seu parto, contribuindo assim, para que a mulher tenha uma
lembranga satisfatoria desse evento tdo importante em sua vida, o nascimento do filho
(CAMACHO, 2010).

A gestdo do cuidado de enfermagem vai além das acdes administrativas, durante a
assisténcia a enfermeira tem a misséo e a competéncia de planejar suas acgdes a fim de prestar
um cuidado de qualidade em conjunto com a equipe. A gestdo de enfermagem no ambito da
obstetricia passa por um grande desafio devido as suas acbes estarem diretamente
relacionadas ao cuidado humanizado e eficaz, além de participar ativamente na execucao de
politicas publicas voltadas para a promoc¢éo da salde. Nas unidades bésicas as enfermeiras
estdo ativamente direcionados ao atendimento pré-natal das gestantes e sua familia e é neste
momento que o profissional vai criar um vinculo de confianca com esta paciente e garantir
gue o acompanhamento seja 0 mais completo possivel (GRYSCHEK et al., 2013).

O cuidado com a gestante na Atencdo Primaria a Saude (APS) ira acarretar nos
resultados obtidos no centro obstétrico e esta diretamente relacionado com a salde materno-
fetal. Estudos comprovam que 89% das gestantes tém realizado o minimo de seis consultas de
pré-natal durante a gestacdo, porém, somente 15% tiveram um atendimento adequado. E
durante as consultas de pré-natal que a enfermeira ir oportunizar um espago seguro para que
a mulher tire suas davidas, exponha seus medos, ansiedade, angustia e receba orientagdes que
a preparem para a gestacao, o parto e pds-parto. Toda essa construgcdo do conhecimento em
conjunto com o profissional empodera a mulher e permite que essa se torne ativa durante o
parto e a maternidade (TOMASI et al., 2017).

Um importante instrumento de trabalho para as enfermeiras da APS é o plano de parto
e nascimento. O plano de parto e nascimento é um documento desenvolvido pela gestante
com auxilio e direcionamento da enfermeira. A sua elaboracdo deve ocorrer nas consultas que
antecedem o parto. Este momento é de grande importancia, pois € ali que o profissional tera a
oportunidade de esclarecer as duvidas da gestante quanto ao processo de trabalho de parto e
parto. De maneira geral, o plano de parto e nascimento devera ser seguido pelos profissionais
de satde que atuam no CO, pois nele contém as informagdes sobre as preferéncias, desejos e
expectativas da parturiente. Entretanto, eventualmente, ele pode ndo ser cumprido em casos
de agravamentos a salde da parturiente ou do feto (SOCIEDADE BENEFICENTE
ISRAELITA BRASILEIRA ALBERT EINSTEIN, 2019).

Por tratar-se de um documento que expressa as preferéncias e os desejos da mulher,

elaborado por ela e instruido por um profissional de salde, o plano de parto faz com que esta
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mulher tome posse sobre o conhecimento das préaticas realizadas no seu corpo e possa realizar
uma decisdo compartilhada. Esta, no entanto, é uma estratégia utilizada durante o pré-natal,
de empoderamento feminino para realizar o parto natural, que perdura com consequéncias até
0 pés parto (GOMES et al., 2017).

A enfermeira atua como suporte para estas mulheres desde o pré-natal e tem funcao de
transmitir essas informacges até a equipe obstétrica. Ao ignorar estas informacdes, a equipe
deixa de proporcionar o parto em que a mulher é a protagonista, fazendo com que ela se torne
coadjuvante das préaticas hospitalares, privando-a do direito de exercer sua participacéo ativa
durante o trabalho de parto e/ou proporcionando experiéncias indesejadas de intervencoes
desnecessarias (GOMES et al., 2017).
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3 METODO

Este € um estudo de abordagem qualitativa para o qual foi utilizado o método
Grounded Theory, denominado em portugués Teoria Fundamentada nos Dados. Adotou-se a
versdo de Strauss e Corbin (2015). Este método leva a pensar sobre a realidade e estuda-la, e
tem como finalidade gerar teoria baseada em dados coletados e analisados a partir da
interpretacdo baseada em investigacdo realizada sistematicamente (STRAUSS; CORBIN,
2008; CORBIN; STRAUSS, 2015).

3.1 AMOSTRAGEM TEORICA

O estudo seguiu os principios da amostragem teérica como é preconizado pela TFD e
foi realizado no periodo de julho de 2015 a dezembro de 2016, em duas maternidades
publicas pertencentes a dois hospitais de grande porte de Florianopolis/SC. Estas
maternidades sdo a maternidade do Hospital Universitario Polydoro Ernani de S&o Thiago da
Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC/EBSERH), denominada neste estudo de
M1, pertencente a rede federal, e na Maternidade Carmela Dutra (MCD), denominada M2,
que integra a rede estadual de saude do estado de Santa Catarina. Ambas sdo responsaveis
pelo atendimento publico na area. A coleta e a analise de dados foram realizadas

concomitantemente.

3.1.1 Local e contexto do estudo

A maternidade do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago da
Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC/EBSERH), denominada neste estudo de
M1, pertencente a rede federal e atende exclusivamente pelo SUS. E o Unico hospital federal
do estado e referéncia assegurando diversos atendimentos de exceléncia desde o nivel
ambulatorial quanto nivel hospitalar. O HU/UFSC conta com atendimentos de emergéncia
pediatrica, ginecologica-obstétrica e adulto, um ambulatorio de especialidades, uma
maternidade e servicos de média e alta complexidade buscando servir a Politica Nacional de
Humanizagdo das Urgéncias e Emergéncias. Além disso, realiza cirurgias de especialidades
em geral e servico de odontologia hospitalar. Trabalha com residéncia em diversas

especialidades para a formacao de novos profissionais de salde.



A Maternidade Carmela Dutra (MCD), denominada neste estudo de M2, maternidade
referéncia na grande Florianopolis. Fica localizada no centro da cidade Floriandpolis, tem
mais de 6.000 m?2 de area construida com uma equipe de mais de 500 funcionérios e corpo
clinico que ultrapassa 100 profissionais. Conta com especialidades clinicas como ginecologia,
oncologia ginecoldgica, cardiologia, ginecologia e obstetricia, anestesiologia e
uroginecologia; especialidades cirdrgicas, ginecologia, oncologia ginecoldgica e
uroginecologia; e servico de apoio a diagnose e terapia, fisioterapia, fonoaudiologia,

nutricdo, psicologia, servigo social, radiologia e ultrassonografia.

3.1.2 Participantes do estudo

Os critérios de inclusdo neste estudo foram: ser enfermeiro gestor ou assistencial, ser
médico gestor ou assistencial e/ou estar cursando a residéncia em obstetricia, neonatologia,
pediatria ou em enfermagem na salde da mulher e da crianca e estar atuando em uma das
unidades vinculadas as maternidades incluidas neste estudo. Os critérios de exclusdo foram:
estar de férias ou em licenga de qualquer natureza.

Os participantes incluidos no estudo foram 20 enfermeiros e 9 médicos. Entre o0s
enfermeiros, cinco eram gestores e 15 assistenciais (generalistas e obstetras), dos quais um era
residente de enfermagem na salde da mulher e da crianga, ja no final do curso. Entre o0s
médicos, um ocupava o cargo de gestor do CO; dois eram da assisténcia (um do CO e do
ambulatorio e o outro da UTIN); e seis eram estudantes na modalidade de residéncia nas areas
de obstetricia (trés), neonatologia (dois) e pediatria (um). A idade dos participantes variou
entre 24 e 59 anos completos, e o tempo de atuacdo na unidade, na época da coleta de dados,

variou de 2 meses a 27 anos.

3.1.3 Coleta de dados

Os participantes foram selecionados por conveniéncia. Ap0s, 0S pesquisadores
entraram em contato com os participantes para agendar a data, o horario e o local da
entrevista. O instrumento utilizado para a coleta de dados foi a entrevista semiestruturada
(APENDICE A), que foi realizada individualmente e em profundidade.

A entrevista iniciou com a pergunta principal do estudo que foi realizada a todos os

participantes: O que significa para vocé a gestdo do cuidado de enfermagem para a qualidade
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da atengdo obstétrica e neonatal? A resposta obtida foi sendo aprofundada no decorrer da
entrevista e outras perguntas foram sendo realizadas conforme consta no Apéndice A.

Os dados foram coletados por um Unico pesquisador experiente, com formacdo em
nivel de doutorado, na data, horario e local de trabalho dos participantes conforme a
disponibilidade deles, em uma sala reservada, com a presenca apenas do pesquisador e do
participante.

No total, foram realizadas 29 entrevistas, das quais 19 com enfermeiras (0s), trés com
médicos(as) obstetras, e as demais com residentes méedicos em obstetricia (3), neonatologia
(2), pediatria (1) e de enfermagem (1). A duracdo média das entrevistas foi de 42 minutos e 17
segundos cada.

Inicialmente, foram entrevistados 10 enfermeiros da M1 que atuavam no CO,
Alojamento Conjunto e UTIN. Foram entrevistados trés enfermeiros gestores e sete
enfermeiros assistenciais. Entre eles, apenas trés ndo possuiam especializacdo em
enfermagem obstétrica e/ou neonatoldgica. Houve a recusa de uma enfermeira gestora.

Na sequéncia, para ampliar e diversificar a amostra foram entrevistados seis
enfermeiras da M2, entre elas duas gestoras e quatro enfermeiras assistenciais da MCD, as
quais atuavam no CO, Alojamento Conjunto, UTIN e no Ambulatério que é referéncia para
gestacdo de alto risco. Destas seis enfermeiras, apenas duas ndo possuiam especializacdo em
enfermagem obstétrica e/ou neonatolégica. Logo apés, também foram entrevistadas mais duas
enfermeiras do Ambulatério da instituicdo a qual pertence a M1, também referéncia para
gestacdo de alto risco. Destas, uma tinha titulagdo como Enfermeira Obstetra.

E por ultimo, para compreender a gestdo do cuidado realizada pela enfermeira na visao
dos médicos, médicos residentes e residente de enfermagem cujos profissionais executam as
suas atividades conjuntamente com as enfermeiras e atuam nas mesmas unidades
assistenciais, bem como para complementar a amostra, buscou-se entrevistar ainda trés
médicos, ambos da M1 e M2, entre eles, um gestor do CO e dois médicos assistenciais (do
CO e da UTIN), seis médicos residentes, tanto da M1 como da M2, incluindo trés médicos
residentes em obstetricia, dois médicos residentes em neonatologia, um médico residente em
pediatria e, ainda, uma enfermeira residente de enfermagem em saude da mulher e da crianca
da M1 que estava finalizando a residéncia multiprofissional e, para finalizar, mais uma
enfermeira do CO da ML1.
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Para garantir melhor aproveitamento das falas dos participantes para posterior analise
dos dados, os pesquisadores audiogravaram as entrevistas, utilizando um gravador de voz. As
notas de campo foram realizadas durante e apds a entrevista em um diario.

A coleta dos dados foi concluida quando ocorreu a saturacéo tedrica dos dados, ou
seja, quando os dados comecaram a se repetir. As entrevistas foram transcritas na integra,

pelos pesquisadores, em documento word e armazenadas em meio digital.

3.2 ANALISE DE DADOS

A anélise de dados foi realizada através do processo de codificacdo aberta, axial e
seletiva/integracdo, fases distintas, mas complementares e integradas. Na codificacdo aberta
foi realizada a microanalise dos dados oriundos de cada entrevista, linha a linha ou incidente
por incidente, a fim de estimular pensamentos ndo lineares sobre 0s conceitos emergentes.
Além disso, também foram formuladas perguntas aos dados e realizadas comparagdes
teodricas. Nessa codificacdo aberta ocorreu o processamento das informacdes, acontecimento
por acontecimento, até formar os conceitos ou categorias. Na codificacdo axial, as categorias
foram desenvolvidas e se tornaram-se mais refinadas (STRAUSS; CORBIN, 2008).

Para a analise seletiva/integracdo foi utilizado o mecanismo analitico chamado
Paradigma ou Modelo Paradigmético preconizado por Corbin e Strauss (2015), como
instrumento facilitador, que envolve um esquema organizacional que ajuda a reunir e a
ordenar sistematicamente os dados, e a classificar as conexfes emergentes, a partir dos
componentes: condi¢Oes, agdes-interacdes e consequéncias.

Nesta etapa de integracdo foi aprofundada a teoria por meio do processo de relacionar
e integrar as categorias entre si para delimitar o fendmeno central, com a subtrac¢do dos dados
qgue ndo foram explorados pelos participantes (STRAUSS; CORBIN, 2008; CORBIN;
STRAUSS, 2015).

Durante a realizagcdo do presente estudo também foram elaborados memorandos e
diagramas. Os memorandos elaborados também chamados de notas de codificacdo, notas
tedricas e/ou notas operacionais, referem-se aos registros escritos de analise ou insights do
pesquisador. Ja diagramas elaborados tratam de mecanismos visuais que ilustram as relac6es

entre os conceitos.
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3.3 ASPECTOS ETICOS

Para a realizagdo deste estudo foram consideradas as recomendacgdes da Resolugdo n°
466/2012 e da Resolucdo 510/2016, do Conselho Nacional de Salde sobre pesquisas
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012; 2016), bem como a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (ANEXO
A) sob o Parecer n° 1.148.080 de 13/07/2015 (CAAE: 43112415.5.0000.0121), a aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Maternidade Carmela Dutra de
Floriandpolis/SC (ANEXO B), sob o Parecer n°® 1.158.569 de 24/07/2015 (CAAE:
43112415.5.3001.0114) e das Instituicdes onde a pesquisa foi sendo realizada.

Além disso, também foi considerada a autorizacdo dos participantes do estudo que
foram esclarecidos sobre os objetivos e a metodologia proposta, e que apds a solicitacdo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) em duas vias
ficando uma sob responsabilidade do pesquisador e outra com o participante.

Para manter o sigilo das identidades dos participantes, estes foram identificados neste
estudo pela letra P (participante) seguida de um namero arabico correspondente a ordem em
que foram entrevistados (P01, P02, P03 ...).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme normativa da disciplina NFR 5212 Estagio Supervisionado |1, ministrada na
102 Fase do Curso de Graduacdo em Enfermagem, da Universidade Federal de Santa Catarina,
0s resultados e discusséo deste Trabalho de Concluséo de Curso serdo apresentados em forma
de um manuscrito. Assim sendo, na sequéncia sera apresenta-se 0 manuscrito elaborado para
este estudo, intitulado: “Atuacdo da enfermeira no centro obstétrico junto com a equipe

multidisciplinar para a qualificacdo da assisténcia ao parto e nascimento”.

4.1 MANUSCRITO: ATUACAO DA ENFERMEIRA NO CENTRO OBSTETRICO JUNTO
COM A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR PARA A QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA
AO PARTO E NASCIMENTO

Taynah Mello dos Santos Alves
Marli Terezinha Stein Backes
Lenise Dutra da Silva

RESUMO

Objetivo: compreender a atuacdo da enfermeira no centro obstétrico junto com a equipe
multidisciplinar para a qualificacdo da assisténcia ao parto e nascimento. Método: estudo
qualitativo com referencial teérico a Grounded Theory. Realizado no periodo de agosto de
2016 a dezembro de 2016. Entrevista semi estruturada com 29 participantes profissionais de
salde de duas maternidades referéncia em Florianopolis/SC/Brasil, dentre eles enfermeiras
(os) generalistas e obstétricas (0s), médicas (0s) obstetras, residentes médicas em obstetricia,
neonatologia, pediatria e uma residente de enfermagem. Resultados: apresenta-se a descricao
da categoria 7 denominada “Buscando qualificar a assisténcia na atengdo obstétrica neonatal”
composta pelas subcategorias: Atuacdo da enfermeira obstetra junto com a equipe
multidisciplinar na qualificacdo da assisténcia obstétrica; Instrumentos para a padronizacao do
cuidado na atencdo ao parto e nascimento; Buscando implementar as boas praticas na atencao
ao parto e nascimento; Evitando intervengdes obstétricas desnecessérias. Consideracdes
finais: a assisténcia obstétrica ainda é intervencionista, mas percebeu-se sensibilidade dos
profissionais quanto a necessidade de humanizar esta assisténcia. A enfermeira € um
profissional capacitado para atuar na atencdo ao parto e nascimento, possui autonomia para
prestar o cuidado humanizado durante o trabalho de parto, porém, ainda é necessaria uma
reorganizacdo da equipe multiprofissional e maior autonomia profissional da enfermeira na
atencdo ao parto/nascimento. E fundamental investir na capacitagio dos profissionais desde a
formacéo académica e promover a especializacdo de novos profissionais.

Palavras-chave: Centro obstétrico. Enfermagem obstétrica. Equipe de assisténcia ao
paciente. Humanizagdo da assisténcia. Parto. Trabalho de parto.



INTRODUCAO

O ato de parir sempre foi e ainda é pauta de discussdes da popula¢do mundial. Com o
tempo, os partos deixaram de ser assistidos por parteiras, que auxiliavam no parto a domicilio
e passaram a acontecer em ambientes hospitalares. Esta transi¢do iniciou em meados do
século XIX e vem sendo utilizada até os tempos atuais. Médicos conceituados da época
tinham a proposta de reduzir as taxas de morbimortalidade materno-fetal durante a gestagéo,
parto e puerpério. Com a institucionalizacdo do parto, era possivel aplicar intervencdes
médicas que minimizavam os riscos a vida das mulheres e de seus filhos (TORNQUIST,
2002).

A aplicacdo dessas intervencdes foi se tornando parte de um protocolo obstétrico,
sendo utilizado de forma desenfreada, em condic¢es de salde que ndo indicavam 0 seu uso,
tornando regra 0 que era excecdo. Evidenciado por pesquisas, atualmente, somente uma
pequena porcentagem de parturientes, ndo sdo submetidas a procedimentos e intervencdes
durante trabalho de parto inter-hospitalar. Existem trés fendmenos que comprovam a
assisténcia intervencionista: o excesso de préaticas, 0 uso de praticas ineficazes e 0 excesso de
cesarianas eletivas. Hoje, no Brasil, cerca de 55% dos nascimentos sdo por via cirirgica
cesariana (JACOB et al., 2022).

Esta invasdo ao processo fisioldgico do corpo feminino recebeu um termo que vem
sendo utilizado em um movimento contra o trabalho de parto tecnocréatico, chama-se violéncia
obstétrica e vem sendo cada vez mais estudado por profissionais da saude. A intencdo €
reverter esta situacdo aplicando um conjunto de praticas humanizadas que visam tornar a
mulher, novamente, protagonista do nascimento. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
tornou publicas declaracdes de apoio ao parto digno e respeitoso com o objetivo de tornar
universal a qualidade sexual e reprodutiva (BRASIL, 2001).

Nesse contexto, 0 Ministério da Saude (MS) brasileiro vem buscando qualificar a
assisténcia obstétrica a fim de garantir a melhor via de nascimento, com maiores beneficios e
menor risco de intercorréncias a saude materna e neonatal. Através das diretrizes nacionais de
assisténcia ao parto normal, o MS busca revolucionar o modo de nascer no Brasil.
Fundamentado por evidéncias cientificas, as boas praticas sdo o enredo do cuidado obstétrico
atual. O MS realizou uma pesquisa de satisfacdo, com uma contribuicdo de 396 pessoas,
dentre elas, mulheres, familiares, amigos/cuidadores, profissionais de saude, interessados no
tema e instituigcdes juridicas. Foi constatado que 79% dos participantes em geral consideram o
uso das diretrizes boas ou muito boas (BRASIL, 2017).
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A enfermagem vem ganhando espaco nesta area por apresentar grande potencial para
desenvolver um cuidado humanizado centrado na experiéncia positiva da gestante/parturiente.
Com a intencdo de estimular a atuacdo da enfermagem no cenario obstétrico, 0 MS langou o
Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento (PHPN) por meio da Portaria n°® 569/00
com o objetivo de garantir a qualidade da assisténcia durante & gestante no pré-natal, parto e
puerpério e ao recém-nascido (BRASIL, 2000).

Este artigo integra um recorte dos resultados obtidos a partir do macroprojeto de
pesquisa intitulado “Gestdo do cuidado de enfermagem para a qualidade da atencdo obstétrica
e neonatal” que foi financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPQ), Processo: n® 462049/2014-0. Este projeto foi fundamentado na seguinte
questdo de pesquisa: qual significado é atribuido a gestdo do cuidado de enfermagem para a
qualidade da atencdo obstétrica e neonatal na visdo dos profissionais da salde, gestores,
gestantes, parturientes, puérperas, pais e familiares envolvidos no processo de nascimento? E
teve como objetivo geral compreender o significado da Gestdo do cuidado de enfermagem
para a qualidade da atencdo obstétrica e neonatal na visdo dos profissionais da salde,
gestores, gestantes, parturientes, puérperas, pais e familiares envolvidos no processo de
nascimento, bem como construir um modelo tedrico sobre a temética.

A pergunta de pesquisa para este artigo foi: como se da a atuacdo da enfermeira no
centro obstétrico junto com a equipe multidisciplinar para a qualificacdo da assisténcia ao
parto e nascimento? Na busca por responder esse questionamento, estabeleceu-se o seguinte
objetivo: compreender a atuacdo da enfermeira no centro obstétrico junto com a equipe

multidisciplinar para a qualificacdo da assisténcia ao parto e nascimento.

METODO

Como ja& mencionado, este estudo trata-se de um recorte que faz parte de um
macroprojeto. Sendo assim, este estudo apresenta abordagem qualitativa, que deu
continuidade ao mesmo método do referido macroprojeto.

O método utilizado foi a TFD, na versdo de Strauss e Corbin, o qual ajuda a
compreender a realidade e estuda-la, e tem por finalidade construir teoria baseada em dados
coletados e analisados a partir da interpretacdo baseada em investigacdo realizada
sistematicamente (STRAUSS; CORBIN, 2008; CORBIN; STRAUSS, 2015).
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O estudo seguiu os principios da amostragem tedrica. A coleta e a analise de dados
foram realizadas concomitantemente durante o periodo de julho de 2015 a dezembro de 2016,
em duas maternidades publicas de dois hospitais de grande porte, ou seja, na maternidade do
Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago da Universidade Federal de
Santa Catarina (HU-UFSC/EBSERH), denominada neste estudo de M1, pertencente a rede
federal, e na Maternidade Carmela Dutra, denominada M2, que integra a rede estadual de
salde do estado de Santa Catarina. Ambas estdo localizadas em Florianopolis/SC, no sul do
Brasil, e sdo responsaveis pelo atendimento pablico na area.

Os critérios de inclusdo neste estudo foram: ser enfermeiro gestor ou assistencial, ser
meédico gestor ou assistencial e/ou estar cursando a residéncia em obstetricia, neonatologia,
pediatria ou em enfermagem na salde da mulher e da crianca e estar atuando em uma das
unidades vinculadas as maternidades incluidas neste estudo. Os critérios de excluséo foram:
estar de férias ou em licenga de qualquer natureza.

Os participantes foram selecionados por conveniéncia. Ap6s, 0s pesquisadores
entraram em contato com os participantes para agendar a data, o horario e o local da
entrevista. Como instrumento para a coleta de dados utilizou-se a entrevista semiestruturada
(APENDICE A), realizada em profundidade e de forma individual.

A entrevista iniciou com a pergunta principal do estudo que foi realizada a todos os
participantes: O que significa para vocé a gestdo do cuidado de enfermagem para a qualidade
da atencdo obstétrica e neonatal? A resposta obtida foi sendo aprofundada no decorrer da
entrevista e outras perguntas foram sendo realizadas conforme consta no Apéndice A.

Inicialmente, foram entrevistados 10 enfermeiros da M1 que atuavam no Centro
Obstétrico (CO), Alojamento Conjunto e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).
Foram entrevistados trés enfermeiros gestores e sete enfermeiros assistenciais. Entre eles,
apenas trés ndo possuiam especializacdo em enfermagem obstétrica e/ou neonatoldgica.
Houve a recusa de uma enfermeira gestora.

Na sequéncia, para ampliar e diversificar a amostra foram entrevistados seis
enfermeiras da M2, entre elas duas gestoras e quatro enfermeiras assistenciais da MCD, as
quais atuavam no CO, Alojamento Conjunto, UTIN e no Ambulatério que €é referéncia para
gestacdo de alto risco. Destas seis enfermeiras, apenas duas ndo possuiam especializacdo em
enfermagem obstétrica e/ou neonatoldgica. Logo apos, também foram entrevistadas mais duas
enfermeiras do Ambulatorio da instituicdo a qual pertence a M1, igualmente referéncia para

gestacéo de alto risco. Destas, uma tem a Titulagdo como Enfermeira Obstetra.
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E por ultimo, para compreender a gestdo do cuidado realizada pela enfermeira na viséo
dos médicos, medicos residentes e residente de enfermagem cujos profissionais executam as
suas atividades conjuntamente com as enfermeiras e atuam nas mesmas unidades
assistenciais, bem como para complementar a amostra, buscou-se entrevistar ainda trés
médicos, ambos da M1 e M2, entre eles, um gestor do CO e dois médicos assistenciais (do
CO e da UTIN), seis médicos residentes, tanto da M1 como da M2, incluindo trés médicos
residentes em Obstetricia, dois médicos residentes em Neonatologia, um médico residente em
Pediatria e, ainda, uma enfermeira residente de enfermagem da M1 e, para finalizar, mais uma
enfermeira do CO da ML1.

Os dados foram coletados por um Unico pesquisador experiente, com formacdo em
nivel de doutorado, na data, horario e local de trabalho dos participantes conforme a
disponibilidade deles, em uma sala reservada, com a presenca apenas do pesquisador e do
participante.

No total, foram realizadas 29 entrevistas. O tempo médio de duracdo das entrevistas
foi de 42 minutos e 17 segundos cada. Para garantir melhor aproveitamento das falas dos
participantes para posterior analise dos dados, os pesquisadores audiogravaram as entrevistas,
utilizando um gravador de voz. As notas de campo foram realizadas durante e apds a
entrevista em um diério.

A coleta dos dados foi concluida quando ocorreu a saturacdo tedrica dos dados, ou
seja, quando os dados comecaram a se repetir. As entrevistas foram transcritas na integra,
pelos pesquisadores, em documento word e armazenadas em meio digital.

A andlise dos dados ocorreu por meio da codificacdo aberta, axial e
seletiva/integragdo, em fases distintas, mas de forma complementar e integrada. Na
codificacdo aberta foi realizada a microanélise dos dados oriundos de cada entrevista, linha a
linha ou incidente por incidente, a fim de estimular pensamentos ndo lineares sobre 0s
conceitos emergentes. Além disso, também foram formuladas perguntas aos dados e
realizadas comparacOes teoricas. Nessa codificacdo aberta ocorreu o processamento das
informagdes, acontecimento por acontecimento, até formar os conceitos ou categorias. Na
codificacdo axial, as categorias foram desenvolvidas e se tornaram-se mais refinadas
(STRAUSS; CORBIN, 2008).

Para a analise seletiva/integracdo foi utilizado o mecanismo analitico chamado
Paradigma ou Modelo Paradigmatico preconizado por Corbin e Strauss (2015), como

instrumento facilitador, que envolve um esquema organizacional que ajuda a reunir e a
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ordenar sistematicamente os dados, e a classificar as conexdes emergentes, a partir dos
componentes: condigOes, agdes-interacdes e consequéncias.

Nesta etapa de integracdo foi aprofundada a teoria por meio do processo de relacionar
e integrar as categorias entre si para delimitar o fendbmeno central, com a subtracdo dos dados
que ndo foram explorados pelos participantes (STRAUSS; CORBIN, 2008; CORBIN;
STRAUSS, 2015).

Durante a realizacdo do presente estudo também foram elaborados memorandos e
diagramas. Os memorandos elaborados também chamados de notas de codificacdo, notas
tedricas e/ou notas operacionais, referem-se aos registros escritos de anélise ou insights do
pesquisador. J& diagramas elaborados tratam de mecanismos visuais que ilustram as relacdes
entre 0s conceitos.

O estudo foi realizado respeitando as Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude sobre pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012; 2016), com a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina, através do parecer no 1.148.080, de 13 de julho de2015 (ANEXO A), e a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Maternidade Carmela
Dutra de Floriandpolis/SC, por meio do parecer no 1.158.569, de 24 de julho de 2015
(ANEXO B), e das Instituicdes onde a pesquisa foi realizada.

Além disso, também foi considerada a autorizacdo dos participantes do estudo que
foram esclarecidos sobre os objetivos e a metodologia proposta, e que apds a solicitacdo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B). Assegurando o
anonimato, os participantes foram identificados neste estudo por meio de um cddigo numérico
(P01, P02, P03 ...) em que P significa “Participante”, respeitando-se 0 sigilo dos nomes.

O presente estudo seguiu as recomendac@es para a elaboracdo de pesquisa qualitativa

dos Critérios Consolidados para Relatar uma Pesquisa Qualitativa (COREQ).
RESULTADOS

Participaram do estudo 20 enfermeiros e 9 médicos. Entre os enfermeiros, 5 eram
gestores e 15 assistenciais, entre eles um era residente de enfermagem. Entre os medicos, um

era gestor do CO; dois eram da assisténcia (um do CO e do ambulatorio e o outro da UTIN); e

seis eram estudantes na modalidade de residéncia nas areas de obstetricia (trés), neonatologia
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(dois) e pediatria (um). A idade dos participantes variou entre 24 e 59 anos completos, e o
tempo de atuagdo na unidade, na época da coleta de dados, variou de dois meses a 27 anos.

Ressalta-se que este estudo é referente a um recorte do macroprojeto intitulado
“Gestdo do cuidado de enfermagem para a qualidade da atencdo obstétrica e neonatal”, e que
o0 seu enfoque é voltado para a categoria 7 que integra 0 Modelo tedrico — Gestdo do cuidado
de enfermagem para a qualidade da atenc&o obstétrica e neonatal (ANEXO C).

Dessa maneira, neste estudo apresenta-se a descricdo da categoria 7 denominada
“Buscando qualificar a assisténcia na atengao obstétrica neonatal” que ¢ composta por quatro
subcategorias: Atuacdo da enfermeira obstetra junto com a equipe multidisciplinar na
qualificacdo da assisténcia obstétrica; Instrumentos para a padronizacdo do cuidado na
atencdo ao parto e nascimento; Buscando implementar as boas praticas na atencdo ao parto e

nascimento; Evitando intervencdes obstétricas desnecessarias.

Atuacdo da enfermeira obstetra junto com a equipe multidisciplinar na qualificacdo da

assisténcia obstétrica

Os entrevistados compreendem que a enfermeira tem seu direito institucionalizado
para realizar partos de baixo risco. Para eles, a enfermeira atua no parto sem distocia.
Reconhecem que alguns profissionais tém mais diligéncia que outros e mais seguranca para
desenvolver os procedimentos com mais autonomia. Segundo eles, necessita-se de novos
profissionais no ambiente obstétrico trazendo novas ambicdes e expectativas.

Os profissionais entrevistados compreendem que existe uma diferenca no atendimento
médico e no de enfermagem. Segundo eles, o atendimento de enfermagem se mostra mais
acolhedor, buscando uma abordagem holistica e multidimensional. Relatam que a assisténcia
obstétrica traria grande avango com o aumento dos atendimentos conduzidos pela enfermeira
obstetra devido ao cuidado menos intervencionista deste, respeitando a fisiologia feminina.
Além da preocupagdo com as escolhas da mulher, a enfermagem busca incentivar o contato

pele-a-pele, a amamentagao e aumentar a autonomia para o parto natural.

Sim. Segura, sem problemas. E a gestante de risco obstétrico habitual onde eu posso
responder por todos os procedimentos sem problemas (P04).

Os entrevistados relatam que observam a mudanga no comportamento profissional de
alguns colegas de acordo com o medico de plantdo. Alguns desconhecem seu direito de

conduzir o trabalho de parto de risco habitual e deixam toda responsabilidade para o outro
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profissional, confirmando que a enfermeira obstétrica na assisténcia ao parto & uma excecao.
Outras preferem se posicionar a favor da mulher e do parto natural, mesmo sabendo que o
médico plantonista é cesarista.

Durante a entrevista, os profissionais também relataram que tem observado
diminuicdo das cesarianas conforme a postura da enfermeira em estimular e favorecer o parto
normal. Compreende-se que o profissional deve buscar um atendimento mais direcionado
para as pacientes a fim de oferecer o melhor atendimento e autonomia.

... eu vejo na enfermagem uma abordagem mais holistica, mais integral com a mulher e
com a familia que, as vezes, é um pouco diferenciada. A enfermagem tem a visdo de logo
colocar a crianga em contato pele-a-pele, e na questdo da amamentacdo é muito mais

efetiva do que os profissionais de outras profissées. A enfermagem olha de forma mais
abrangente a questao da hora do parto (P01).

Para os profissionais a enfermeira pode demonstrar autonomia para a mudanca do
atual modelo de assisténcia por meio do enfrentamento da equipe para prestar a assisténcia
sob a 6tica da humanizacdo, propondo que o trabalho de parto de gestantes de risco habitual
seja conduzido pela enfermeira obstetra, acreditando que desta forma ele possa demonstrar
novas maneiras de assistir ao parto. Os entrevistados relataram sobre a resisténcia da equipe
em relacdo as enfermeiras assumirem efetivamente esta sua funcdo, e que, inclusive, isso pode
colocar a seguranca da parturiente em risco quando ele se abstém da sua funcéo.

Os participantes referiram sobre a necessidade de valorizar o cuidado de enfermagem
e 0 processo como um todo e que a sistematizacdo da assisténcia € uma forma de favorecer e
valorizar a qualidade do servico de enfermagem. Percebem que a sistematizagdo auxilia no
designio de atividades e assegura os direitos e deveres da equipe de enfermagem. Além disso,
mencionaram que o registro também serve como documento para seguranca judicial. Ainda,
observaram a necessidade de um registro de comunicacdo entre os profissionais durante a
passagem de plantdo, propiciando uma melhor qualidade para o cuidado continuado.

Os profissionais relataram que a atuacdo e a abordagem da equipe de enfermagem
auxiliam no fortalecimento da assisténcia humanizada. Ao levantar a abordagem e oferecer
um embasamento cientifico, acontece uma alteracdo na percepcgéo e preocupacao em oferecer
um cuidado de qualidade relacionada a escolha profissional e a constru¢cdo do pensamento
teorico-reflexivo. Destacaram que a enfermeira recém-admitida tem uma maior ambicdo por
transformar e qualificar a prestacdo de servigo. Devido a isso, para aprimorar o cuidado

obstétrico, a enfermeira busca ampliar seu conhecimento atraves de cursos de capacitacdo que

33



exigem dedicagdo e atualizagdo constante devido o ambiente sofrer diversas dificuldades
durante o cotidiano. Isso pode ser observado no seguinte depoimento:

A medicina visa muito a producdo, a produtividade, e a enfermagem busca a qualidade.
Entdo, os embates tem sido nesse sentido (P06).

Porém, os entrevistados relatam que para que a mudanca aconteca, a enfermeira
precisa ser engajado, utilizar de uma comunicacgdo respeitosa que colabora para a relagéo
interprofissional e colaborar para a construgéo de uma relagéo de confianca entre a equipe. A
desvalorizacdo da enfermeira e o vinculo fragilizado com a equipe dificulta a implementacéo
das boas préaticas. Contudo, a autonomia da enfermagem obstétrica € uma possibilidade de

fortalecer a categoria profissional.

Instrumentos para a padronizagdo do cuidado na ateng¢éo ao parto e nascimento

O uso dos instrumentos para a padronizacdo do cuidado se mostrou eficiente segundo
0s entrevistados por ser uma forma de gestdo do cuidado e favorece na assisténcia segura e
qualificada, ndo havendo uma mudanca na rotina dos atendimentos conforme o profissional
do plantdo. Além disso, servem para direcionar o atendimento. A revisdo do manual de
normas e rotinas se mostra pertinente devido as humerosas atualizacdes sobre o cuidado na
obstetricia. E interessante que este documento esteja disponivel em féacil acesso para que
qualquer profissional consiga consulta-lo.

O uso dos instrumentos de padronizacdo, ainda, € um problema entre a equipe
multidisciplinar. Apesar do manual de normas e rotinas e 0s protocolos estarem disponiveis
nas unidades alguns profissionais ndo os seguem, devido a grande circulacdo de pessoas na
unidade. Podemos observar na seguinte fala:

...aqui tem muito cuidado com a mée e com o bebé e muita mudanca de médico né? Muito
plantdo, varios obstetras, varios neonatologistas e, as vezes, as coisas assim se perdiam.
Porque as pessoas vinham, faziam plantdo e iam embora. Ou ndo sabiam direito qual era a
rotina. Ai vem um médico e fala uma coisa, outro vem e fala outra coisa. Entdo aquilo
deixa a pessoa confusa. Tanto o profissional, quanto o paciente. Entdo um explica de um
jeito, outro explica de outro (P05).

Os profissionais ressaltaram a importancia dos protocolos operacionais padrdo (POP)
como uma configuracdo positiva de formalizar a assisténcia, prevenir possiveis danos e

padronizando a linguagem entre os profissionais. E indispensavel a presenca dos POPs nas
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unidades hospitalares, pois funciona como uma ferramenta préatica de conhecimento da equipe

além de servir como subsidio para os procedimentos assistenciais.

Se a gente tem o POP ou alguma proposta de cuidado, a equipe como um todo usa a
mesma linguagem e presta 0os mesmos cuidados (P02).

Buscando implementar as boas préaticas na atengdo ao parto e nascimento

Segundo os participantes, o cuidado baseado nas boas praticas busca promover a
funcionalidade fisiolégica do corpo feminino para que 0S processos naturais favorecam o
nascimento. Desta forma, € importante que as intervengdes sejam analisadas e utilizadas de
forma a evitar seu uso indiscriminado e desnecessario.

Os profissionais, apesar de considerarem as instituicdes muito mais avancadas, ainda
falam sobre o desrespeito frente a mulher e a sua intimidade durante o trabalho de parto nos
centros obstétricos devido a mecanizacao do processo, e que 0 parto e 0 nascimento tornaram-
se eventos comuns para os profissionais. Contudo, é necessario resgatar a esséncia do

parto/nascimento e re-sensibilizar os profissionais.

E, apesar disso tudo vocé vé ainda muito desrespeito, né? A intimidade da mulher é muito
exposta, eu acho assim. Eu ja tive parto que tinha vinte e seis pessoas na sala, sabe? Essa
questdo da penumbra nao ser respeitada, do siléncio ndo ser respeitado, a privacidade. Eu
acho que a paciente ainda é muito exposta. Dependendo do plantdo ndo da autonomia
para a mulher escolher a posi¢do que quer parir, sabe?(P25).

A enfermagem tem grande influéncia na aplicacdo das boas praticas no centro
obstétrico a fim de retomar a humanizacdo da assisténcia. A equipe de enfermagem tem
grande autonomia para oferecer métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, a livre
movimentacdo, a liberdade de escolha da posicdo para parir, a preservagdo da integridade
perineal, 0 apoio a amamentacdo, proporcionar o contato pele-a-pele entre mae e recém-
nascido, bem como o respeito etno-cultural, o que favorece a reducdo das taxas de
intervengdes e cesareas desnecessarias. Os profissionais perceberam a necessidade de
humanizar a assisténcia, também, em casos de indicacdo de cesariana.

Os profissionais tém observado que as aplicacfes dos métodos ndo farmacoldgicos de
alivio da dor durante o trabalho de parto contribuem para o rompimento do ciclo de
medo/tensdo/dor causado pelos processos fisiologicos do parto e que contribuem para que 0

parto evolua de forma lenta e dolorosa.
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a gente tem cavalinho, pufe, massageadores. N6s conseguimos implementar o 6leo vegetal
de semente de uva que é adequado para a pele da gestante porque ele absorve e néo fica
com camada de 6leo superficial. Ele hidrata a pele na hora em que a gente massageia a
mulher. Entdo a gente faz massagem no local onde ela sente, na regido sacra e dos
ombros, e estimula a utilizagdo do método de Reed, o método de quebrar o ciclo
tensdo/medo/dor, auxiliar a mulher a relaxar na contracdo, respirar e conversar com ela
sobre a questdo da entrega, que ela sim tem o poder de retirar sua dor e que se debater
contra a contracdo € um processo que vai contra ela mesma. Usamos da orientacdo, e
orientar muito o acompanhante para que ele ajude ela nesse momento, séo praticas que a
gente faz também (P06).

A enfermagem baseia-se no cuidado humanizado e utilizacdo dos meétodos néo
farmacoldgicos de alivio da dor como facilitadores que contribuem para a qualidade do
servigo obstétrico. Os participantes relataram que com a formacao e a contratagdo de novos
médicos, observa-se uma maior preocupacdo com a qualidade da assisténcia obstétrica com
menos intervengdes. Mulheres assistidas pela enfermeira obstetra demonstram ter mais
autonomia para expor sobre suas escolhas, apoiando desta forma um cuidado centrado no
protagonismo feminino. Observa-se nas falas abaixo:

A equipe de enfermagem, o acompanhante e, por vezes, alguns profissionais da medicina,
mas eles focalizam mais na respiracdo, na atencdo e ndo no cuidado em si, fisico, no
suporte fisico e emocional. A medicina conversa, alguns profissionais tem o habito de
conversar, esclarecer, mas é mais um apoio emocional do que um apoio fisico. A
massagem, o contato, a posigdo, isso realmente é a enfermagem quem faz [...] A gente
como enfermeiro acaba tendo a gest@o dessa assisténcia diariamente. A gente pede, se eu
nado tenho condi¢des de agora colocar a paciente ali na posi¢do genupeitoral, eu peco para

o funcionario [técnico de enfermagem], vocé pode colocar ela, oriento como fazer a
massagem, entdo eles fazem (P04).

Evitando intervencdes obstétricas desnecessarias

Os indices de cesarianas ainda se mantém altos e sdo inUmeras as variaveis
responsaveis por esse marcador. Segundos os profissionais entrevistados, apesar de
atualmente ser muito falado sobre a vontade da mulher de parir, ainda existe uma presséo das
parturientes e seus familiares para a realiza¢do da cirurgia cesariana. A cultura da cesariana

ainda esta enraizada na nossa populagéo, o que faz com que os indices se mantenham altos.

Do fato especifico da nossa instituicdo ser uma unidade de referéncia para gestacao de
alto risco, e isso acaba de certa forma por aumentar o indice. E diferente do que se diz, eu
acredito que existe uma pressdo do usuario pela cesariana, por mais que se diga que a
mulher quer parir, existe uma pressdo do usuario pela realizagao da cesariana (P20).

Os entrevistados referiram que vem buscando reduzir o parto intervencionista,
realizando a cesarea de forma eletiva por indicagdo clinica, porém consideraram que 0

namero de gestante de alto risco vem aumentando e que isto esta diretamente relacionada a
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escolha do parto cirurgico. Mencionaram que esta iniciando um trabalho de implementar o
parto humanizado e abolicdo do parto intervencionista de rotina. Apesar de ja ter tido
mudangas positivas, a cultura intervencionista ainda esta instaurada nas instituic@es, fazendo
com que nao acontecam grandes mudancas nos indices marcadores.

Praticas consideradas ndo recomendadas foram revistas e analisadas e tém tido
grandes avangos devido ao parto humanizado e mudanga na analise dos profissionais de
salde. Intervencdes como episiotomia, tricotomia e a lavagem intestinal foram descartadas da

rotina institucional, sendo utilizadas apenas em casos de indicacdo médica.

Mas isso tem se mudado! Sim né?! Uma vez que vocé vé que o bebé estd bem e a mae esta
bem, tem uma pelve boa, o bebé estd bem encaixado, estd numa posi¢éo adequada, ndo tem
por que subir essa paciente para uma cesarea! E isso é geral! Um ou outro assim é mais
“cesarista”! Mas até os mais “cesaristas” eu vejo que tem uma mudanca grande! Entdo,
esta mudando! (P21).

Os participantes notaram que a mudanca nas condutas dos profissionais de salde
demonstra uma modificacdo positiva na quantidade de eventos adversos durante o parto e o
nascimento, o que é extremamente significativo para a seguranca dos pacientes. A seguranca
do paciente é uma pauta que se vem falando e algumas regras foram instituidas apds a

notificacdo de eventos adversos pelos préprios funcionarios.

DISCUSSAO

Evidencia-se que com a atual mobilizacdo da enfermagem frente a assisténcia
obstétrica, os cenarios nos quais o presente estudo foi realizado vem sofrendo grandes
mudancas. A enfermagem busca novos manejos nos padrdes de assisténcia obstétrica a fim de
assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada na
gravidez, parto e puerpério. A enfermagem obstétrica vem para assegurar e tornar os cuidados
com a mulher mais humanitarios traves do cuidado de parturientes de baixo risco e deve
proporcionar a valorizagdo do parto vaginal, bem como a autonomia da mulher (JUNIOR et
al., 2021).

Devido o olhar menos intervencionista, a enfermeira obstétrica colabora diretamente
para a promocdo da saude da mulher e do RN (recem-nascido), proporcionando os beneficios
do parto vaginal e a reducdo de possiveis intercorréncias e danos. Vale ressaltar que a
intervengdo da enfermeira obstetra ndo é somente atraves de praticas saudaveis, mas também
de um acolhimento e relacionamento ético-humanistico entre profissional e paciente
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(JUNIOR et al., 2021).

Para que o cuidado seja direcionado, seguro e eficaz séo utilizados instrumentos que
norteiam e conduzem a assisténcia da equipe de enfermagem. Constituem um conjunto de
instrumentos de gestdo da qualidade e seguranca da assisténcia obstétrica e neonatal e
contribuem de forma positiva a reduzir danos e possiveis eventos adversos durante o cuidado.
Além disso, segundo Piler et al. (2019), a padroniza¢do do cuidado subsidia os profissionais
para uma assisténcia qualificada, reduz a variabilidade do cuidado e auxilia na interacdo da
equipe, desencoraja intervengdes desnecessarias e estimula a implantacdo das boas préaticas
durante o cuidado materno-fetal (PILER et al., 2019).

Em 1996, a Organizacdo Mundial da Salde descreve um conjunto de condutas
baseadas em evidéncias cientificas que propde estabelecer cuidados a mulher durante o
processo materno-fetal. Um conjunto de boas praticas destinado a tornar o processo de
parturicdo seguro, além de proporcionar uma experiéncia positiva para a parturiente e sua
familia (PILER et al., 2019). O uso das boas praticas tem como objetivo promover a
qualidade da assisténcia obstétrica neonatal e reduzir os indices de mortalidade materno-fetal
(RIBEIRO; SANTOS, 2019). Conforme pesquisa realizada por Lopes et al. (2019), o acesso
as boas praticas reduz as chances de intervencao desnecessarias, tornando-se uma estratégia
que garante impactos positivos durante a assisténcia obstétrica neonatal.

O trabalho de parto por si s6 pode causar diversos sentimentos para a gestante.
Experiéncias anteriores, fatores culturais e ambientais junto ao processo fisioldgico do parto,
facilitam a liberacdo de hormonios que intensificam a dor. A atuacdo da enfermagem através
da aplicacdo de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor promove a reducdo de
intervengdes durante o trabalho de parto através de técnicas que comprovam eficacia para
alivio dos desconfortos fisioldgicos buscando proporcionar uma melhor experiéncia para a
mulher (SOUZA et al., 2021a).

Para tornar o momento mais humanizado e personalizado, a OMS incentiva a criagao
do plano de parto pela gestante. La ela ira descrever suas intencdes durante o trabalho de
parto, para si e para 0 seu bebe conforme o manual de boas praticas obstétricas. Conforme
estudo realizado, concluiu-se que a porcentagem de mulheres gestantes que conhecem este
servigo ainda é muito baixa e deve-se a falta de informacdo, pouco conhecimento profissional
e baixo incentivo dos profissionais de salde. Esta pratica se torna importante, pois possibilita

aumentar o empoderamento feminino durante o trabalho de parto, diminuindo a ansiedade
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durante o pré-parto, e buscando dar autonomia e poder pelo seu préprio corpo (ROCHA et al.,
2021).

Em 1996 com o nascimento do protocolo de uso de boas praticas obstétricas, fundado
pela OMS com o intuito de expandir o cuidado na assisténcia obstétrica neonatal, nasce
também uma nova forma de olhar dos profissionais de salude na assisténcia a mulher antes,
durante e apés a gestagdo. Esse conjunto de recomendacdes veio para expandir o cuidado dos
profissionais de saude, baseado em evidéncias cientificas e trazer mais autonomia e confianca
para estes profissionais. O protocolo de uso de boas praticas tende a sensibilizar os
profissionais de salde quanto ao uso de intervengBes menos invasivas e desnecessarias
durante a assisténcia e a relevancia da participacdo da equipe durante a assisténcia, a
promocdo da saude e prevencdo de agravos (RIBEIRO; SANTOS, 2019).

O modelo de atencdo com excessivas intervencdes é prevalente no Brasil e por varias
vezes ocasiona casos de violéncia obstétrica a mulher no pré-parto, parto e pds-parto. A
formacdo da enfermeira obstetra € voltada para o atendimento humanizado, respeitando o
transcurso fisioldgico que € gestar e parir, sendo assim, consiste em préaticas que priorizam e
respeitam a integralidade fisica e psiquica da mulher, tornando o evento do trabalho de parto
natural e fisiologico, priorizando protagonismo materno-fetal e evitando intervencgdes
obstétricas desnecessarias, alterando a forma de cuidar e favorecendo a qualidade da
assisténcia (ROCHA et al., 2021).

A atuacdo da enfermagem obstétrica fortalece as acdes referentes a assisténcia
humanizada, colaborando com a promocdo da saude proveniente do parto vaginal, o que
resulta em diversos beneficios para a salde da mulher e do RN. E necessario amplo
conhecimento da enfermeira para prestar os cuidados e as competéncias a parturiente,
puérpera e neonato (JUNIOR et al., 2021). A criagdo
destas normativas potencializa a formacédo profissional e o seu reconhecimento social, pois
sd0 0 que regem a sua atuacdo em determinada funcdo, credencia o desenvolvimento de suas

atividades e a sua importancia socio-profissional (JUNIOR et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Com base neste estudo foi possivel compreender a atuacdo da enfermeira no centro
obstétrico junto com a equipe multidisciplinar para a qualificacdo da assisténcia ao parto e

nascimento.
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Os participantes mencionaram que a enfermeira obstetra demonstra competéncia
suficiente para a atuacdo qualificada durante o periodo pré e pos gestacional e contribui para
reduzir os indices de intervencdes durante o trabalho de parto e na promocéo do parto vaginal
através do cuidado baseado em evidéncias cientificas e do uso dos métodos ndo
farmacoldgicos para alivio da dor.

Observou-se que a enfermagem utiliza instrumentos de forma padronizada no cuidado
para garantir a rotina e a qualidade da assisténcia, a fim de reduzir os riscos de eventos
adversos. Porém, ainda percebe-se resisténcia da equipe quanto a atuacdo da enfermeira
obstetra durante o trabalho de parto e parto e a necessidade de este ter que se moldar
conforme o plantdo médico.

Constatou-se também que os profissionais de salde estdo buscando aperfeicoar seus
conhecimentos e adquirir cada vez mais autonomia nesta area. Apesar disto, ainda ocorrem
partos que sdo mediados por médicos intervencionistas e “cesaristas”, sendo que estes,
felizmente, j& sdo uma minoria que ainda resiste frente a reducdo destes procedimentos em
situacOes desnecessarias.

O presente estudo proporcionou instigar a atuacao interprofissional e da enfermagem
obstétrica de forma a assumir o protagonismo feminino durante o trabalho de parto e parto
para que a diade mae-filho possa desfrutar de seus beneficios para a sua salde e bem-estar.
Conclui-se que é imprescindivel a atuacdo da enfermeira nos centros obstétricos, porém torna-
se necessario capacitar os profissionais desde a formacdo académica e promover a
especializacdo de novos profissionais.

Como limitacdo deste estudo considera-se a ndo inclusdo dos técnicos e auxiliares de

enfermagem, uma vez que estes também fazem parte da equipe que atua no CO.
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5 CONSIDERACOES FINAIS DO TCC

Este trabalho possibilitou compreender a atuagcdo da enfermeira junto com a equipe
multidisciplinar para a qualificacdo da assisténcia obstétrica no contexto hospitalar a partir da
perspectiva dos profissionais de salde de duas maternidades de grande porte da capital
catarinense.

Constatou-se que a enfermeira possui autonomia para nortear a assisténcia durante o
trabalho de parto com base na sua formacdo académica e especializacdo através de
intervengdes comprovadas cientificamente, desvinculando a medicalizagdo e os
procedimentos desnecessarios no centro obstétrico.

A enfermeira tem a capacidade de qualificar a assisténcia obstétrica, empoderando a
parturiente e a tornando protagonista do parto e nascimento, proporcionando assim uma
experiéncia satisfatoria a esse evento. Para isso ele utiliza-se das boas praticas e do uso de
métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, que favorecem os beneficios do parto vaginal
e reduzem os eventos adversos para a saude da dupla mée-filho.

Apesar da autonomia respaldada pela resolu¢do COFEN n° 0477/2015e da busca
constante por aperfeicoamento do conhecimento, as enfermeiras obstétricos ainda sentem uma
resisténcia significativa da equipe. 1sso, porque ainda se observa uma assisténcia
hierarquizada, centrada no atendimento médico intervencionista. Nesse sentido, considera-se
gue para uma transformacdo na assisténcia obstétrica e neonatal seja necessario a presenca
ativa das enfermeiras obstétricas nos centros obstétricos e uma mudanca na

formacao,qualificando os novos profissionais para a atuacéo nesses cenarios de satde.
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APENDICES

APENDICE A - ROTEIRO PARA A ENTREVISTA EM PROFUNDIDADE COM
PROFISSIONAIS DE SAUDE E GESTORES

PERGUNTAS FECHADAS:

Nome:

Idade: anos completos

Formacdo e ano de concluséo:

Graduacdo em , ano de conclusao
Especializagdo em , ano de concluséo
Mestrado em , ano de
conclusao

Doutorado em , ano de
conclusdo

Outros cursos , ano de conclusao

Tempo de atuacdo no atual local de trabalho:

PERGUNTAS ABERTAS

1.

2.

O que vocé entende por gestao?

O que significa para vocé a Gestao do cuidado de enfermagem?

Qual é o modelo de gestdo que norteia o seu trabalho enquanto Enfermeiro Gestor?
O que vocé entende por atencdo materna e neonatal qualificada?

O que significa para vocé a Gestdo do cuidado de enfermagem para a qualidade da atencdo
obstétrica e neonatal?

Como vocé percebe o0 processo de trabalho do Enfermeiro e da equipe de enfermagem no

que se refere a atencdo as gestantes, parturientes, puérperas, pais e familiares envolvidos
no processo de nascimento?
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7. Como vocé percebe a Gestdo do cuidado de enfermagem no Centro Obstétrico frente a
assisténcia as gestantes, parturientes, puérperas, recém-nascidos, pais e familiares
envolvidos no processo de nascimento?

8. Fale-me sobre o acesso, a triagem, o acolhimento, a ambiéncia.

9. Fale-me sobre a atuacdo do enfermeiro e da equipe de enfermagem frente ao trabalho de
parto, parto, no puerpério imediato, nos cuidados imediatos ao recém-nascido.

10. Fale-me sobre a presenga de acompanhante, presenca de doula, presenca de
Enfermeiro obstetra ou parteira, presenca médico obstetra e pediatra.

11. Existe enfermeiro ou parteira que realiza parto?

12. Ha a utilizacdo do partograma na unidade/Centro Obstétrico? Quem realiza o
partograma?

13.  Que instrumentos de gestdo favorecem a Gestdo do cuidado de enfermagem para a
qualidade da atencdo obstétrica e neonatal?

14.  Quais instrumentos de gestdo do cuidado de enfermagem sdo utilizados na sua
unidade/local de trabalho?

15. O Enfermeiro costuma planejar o seu trabalho?

16. Como o Enfermeiro organiza o seu trabalho frente a atuacdo com as gestantes,
puérperas e recém-nascidos?

17. Fale-me sobre a proposta de trabalho em rede na atencdo obstétrica e neonatal a partir
da Rede Cegonha.

18. No seu local de trabalho/unidade de trabalho, ha acolhimento com classificacdo de
risco das gestantes, parturientes, puérperas ou recém-nascidos?

19.  Que medidas séo utilizadas para garantir a seguranca da mulher e do recém-nascido?
Ha notificacdo de eventos adversos?

20. Quais as boas praticas de cuidado que sdo utilizadas na sua unidade/local de trabalho
para dar assisténcia as gestantes, parturientes, puérperas, recém-nascidos, pais e familiares
envolvidos no processo de nascimento?

21. Quais sdo os obstaculos encontrados no seu ambiente de trabalho que dificultam a Gestéo
do cuidado de enfermagem para a qualidade da atencéo obstétrica e neonatal?
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22. Quais as intervencdes obstétricas desnecessarias que continuam sendo utilizadas no seu
ambiente de trabalho? Como o Enfermeiro lida com estas questes?

23. No seu local de trabalho/unidade de trabalho existem medidas para reduzir as
intervencdes obstétricas desnecessarias?

24. No seu local de trabalho/unidade de trabalho esta sendo adotada alguma medida para
reduzir o nimero de cesarianas? Qual?

25.  Que instrumentos sdo utilizados para avaliar a qualidade da atencdo obstétrica e
neonatal?

26.  Quais os indicadores de saude utilizados que norteiam o seu trabalho frente a atencdo
obstétrica e neonatal?

217. No seu local de trabalho existem capacitacfes/treinamentos para a equipe de
enfermagem? Quem escolhe os temas/cursos? Fale um pouco sobre isso.

28. No seu ambiente de trabalho/local de trabalho h& estatisticas sobre o ndmero de
cesareas e episiotomias realizadas mensalmente ou anualmente?

29. No seu ambiente de trabalho/local de trabalho ha estatisticas sobre o nimero de
Obitos maternos e neonatais por més ou por ano?

30. No seu ambiente de trabalho ha alguma dificuldade relacionada a recursos humanos,
materiais, tecnoldgicos ou outros recursos? Como o Enfermeiro lida com isso?

31. No seu local de trabalho a equipe de enfermagem realiza horas extras? Fale um
pouco sobre iss0.

32. No seu local de trabalho a equipe de enfermagem apresenta absenteismo? Fale um
pouco sobre isso.

33. No seu local de trabalho existe pesquisa de opinido para as gestantes, parturientes,
puérperas, recém-nascidos e seus familiares atendidos?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Marli Terezinha Stein Backes, Pesquisadora responsavel, juntamente com a equipe
de pesquisadores que integra o presente projeto de pesquisa, gostariamos de convida-lo(a)
para participar da pesquisa intitulada: Gestao do cuidado de enfermagem para a qualidade
da atencéo obstétrica e neonatal, cujo objetivo geral € Compreender o significado da Gestao
do cuidado de enfermagem para a qualidade da atencdo obstétrica e neonatal na visdo dos
profissionais da saude, gestores, gestantes, parturientes, puérperas, pais e familiares
envolvidos no processo de nascimento. Trata-se de uma pesquisa qualitativa que fara uso do
método Grounded Theory, ou Teoria Fundamentada em Dados, como também é chamada.

A realizacdo dessa pesquisa justifica-se pela necessidade de estudos sobre o tema, com a
finalidade de contribuir para implementar mudancas nas praticas de enfermagem/salde em
torno do processo de gestar, parir e nascer, considerando que temos muito mais evidéncias
sobre o que é efetivo e seguro do que sobre como fazer a mudanca acontecer na pratica.

Caso vocé aceite, sua participacdo na pesquisa serd voluntaria e ocorrerd por meio da
permissdo em ser observado pelo pesquisador em seu ambiente de trabalho, e/ou seré atraves
de uma entrevista em profundidade que sera gravada, com duracdo em torno de 30 a 50
minutos. Durante a entrevista serdo realizadas perguntas com questfes norteadoras, que serao
aprofundadas no decorrer da investigacdo. Também pretende-se realizar registros por meio de
fotografias, filmagens e gravacdes, dos quais vocé podera ser convidado a participar.

Como beneficio dessa pesquisa espera-se melhorar as praticas de cuidado em obstetricia
e neonatologia, visando a humanizacdo do cuidado, a qualificacdo da assisténcia, o
protagonismo das mulheres no processo de nascimento e o respeito aos direitos dos usuarios.

Pretendemos ndo expd-lo(a) a riscos. No entanto, um desconforto que vocé poderéa ter
seria em relacdo a entrevista em profundidade que podera ou ndo desencadear em vocé a
expressao de sentimentos relacionados a sua experiéncia profissional e/ou pessoal. Nesse
caso, Se necessario, a entrevista sera interrompida e, ap0s, continuada e/ou descontinuada se
for o caso. E caso vocé necessite de acompanhamento ou assisténcia, serdo tomadas as
providéncias necessarias pelo Pesquisador responsavel e demais membros da Equipe de
Pesquisa durante a realizacdo da pesquisa e/ou ap6s 0 seu encerramento. Caso vVocé precisar,
podera ser acompanhado individualmente pelo servico de psicologia do Hospital Universitario
Professor Polydoro Ernani de S&o Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina.

A sua participagdo na presente pesquisa ndo acarretara em despesas para vocé. Vocé
também nao receberd nenhum valor financeiro em troca da sua participacdo na pesquisa que €
voluntaria. No entanto, Caso venha a ser comprovado algum prejuizo ou eventual dano a vocé
decorrente da sua participacdo na pesquisa, vocé sera indenizado em dinheiro pelos
pesquisadores que integram a presente pesquisa.

Para garantir o anonimato e o sigilo das informac@es, vocé ndo seré identificado(a) e os
dados serdo tratados no seu conjunto. O material e os dados obtidos com a pesquisa serdo
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utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo e ficardo sob a guarda
das pesquisadoras. Vocé tera acesso aos dados se assim o desejar, mediante solicitacao.

Vocé teré plena liberdade de recusar-se a participar do estudo, ou, se aceitar participar,
retirar 0 seu consentimento a qualquer momento. A recusa ou desisténcia da sua participacdo
no estudo ndo implicardo em prejuizo, dano ou desconforto para vocé.

O presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresenta duas vias, sendo que
a primeira via seré rubricada e a segunda via sera assinada ao seu término por vocé, pelo
pesquisador que lhe entrevistar e pelo pesquisador responsavel, sendo que uma delas ficara
com vocé e a outra via ficara com as pesquisadoras.

Se vocé necessitar de mais esclarecimentos ou durante o estudo ndo quiser mais fazer
parte do mesmo, sinta-se a vontade para entrar em contato com a pesquisadora responsavel,
pessoalmente, através do endereco: Campus Universitario — Trindade, Centro de Ciéncias da
Saude, BLOCO I, Sala 503. CEP: 88040-900 — Floriandpolis/SC, pelos telefones: (48)9647-
8131 / (48)9152-2108, ou pelo e-mail: marli.backes@ufsc.br, sem prejuizo algum. Vocé
também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH) da UFSC, localizado na Biblioteca Universitaria Central — Setor de Periddicos
(térreo), cujo telefone para contato €: (48) 3721.9206 e E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br.

Os aspectos éticos relativos a pesquisa serdo respeitados, conforme determinam as
Resolucdes n® 466/12 e a n° 510/16 do Conselho Nacional de Saude, sendo assegurados o
anonimato e a confidencialidade das informacgdes, bem como os principios de autonomia,
beneficiéncia, ndo maleficiéncia e justica. O pesquisador responsavel declara que serdo
cumpridas as exigéncias contidas no item 1V.3.

Nesses termos, considerando-me livre e esclarecido (a) sobre a natureza, o objetivo e 0s
procedimentos da pesquisa, consinto minha participacdo voluntéaria, resguardando as autoras
do projeto a propriedade intelectual das informagdes geradas e expressando a concordancia
com a divulgacéo publica dos resultados.

Nome do participante:

Assinatura:

Nome do pai/mae ou representante legal (se participante menor de 18 anos)”:

Assinatura:
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" (Se o participante é menor de 18 anos de idade, ou é incapaz, por qualquer raz&o de assinar,
0 Consentimento deve ser obtido e assinado por um dos pais ou representante legal, livre de
vicios (simulagéo, fraude ou erro), dependéncia, subordinacdo ou intimidag&o).

Data: [ !

Pesquisador responsavel: Marli Terezinha Stein Backes:

Pesquisador principal (Entrevistador):

Nota: a qualquer momento vocé que participa da presente pesquisa podera também entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Maternidade Carmela
Dutra 228, 42 e 62 feiras, no horario das 8:00h as 12:00h, por telefone/fax: (48)3251-7500, ou E-
mail: cep_mcd@saude.sc.gov.br.
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ANEXOS

ANEXO A - PARECER DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA — UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DO2E D PROJETD DE FESOUIIEA

Tulo da Pelquish: Geondo o0 ouklado de fmirmagem pard o guaidadse da alen{do ohEibirnd @ meonatal

Pagmuilador: Mari Tererinha Siein Backes

Araa Temdtica:

Varsdo: 3

CAAE: 43112415.5.0000.0421

ik lo Proponanie: Universdease Federal oo Santa Camanng

Pairocinador Principal: MIMISTERID DA CIENCIA, TECHOLOGIA E ROVACAD

DAOIE D PARECER

Nimsarn oo Parecer: 1.14&3080
Daba da Aslainks: 132072015

Agprasantag io do Projeo:

O projio de pasguike infiulads S do ouldedo de eniermagem pana o quakdacs da aiengdo obadinc
& necnaml® visa oboengdo & lindo 9 douior pelo programa & pos-graduacko om enfemagem da
Universidaie Federal e Sama Calaring (LIFEC) dnea do concentragdo: Orsbmiado pof Mark Temzinha Elsin
Backes. Esso projio i conemplads pela chamada MCTRCHPO Universal 1452014 - Faia A

Objethre da Pesquisa:

Cibyariiaaz Primidrio:

- Compeinie o Sl 43 Cesids do cudlads da anfemagam pana o qualdads da atenglo cbatdinca
& necnalal na visdo doa profEsionais da sadde. gosires, [esianies, pariurienies. pudpands, pais o
Tamiliares envolvidos No prooess i No s i

Dbjerivwy Secunddio:

+ COmprsn i & nelagdo enine o pod oot pblioas & o processn do cuidar 42 gesianie,
parurienis Sudipers & Meod m-nasciin; « Reonheooer o gesiams. 8 pamurienis, & pudnpena @ o needmnasciio
& sua indvidmabdade & Nt sklades o assisiinoia de Enfermagemiseid e imegnal duranid O prooesed o
parir @ nasoar, « (denifioar os direios o2 mulfer N perodo gravdo-pusrperal & @ sua Tunconakdeds na
pratica. + Rooon et imardigen dbnoa ening & Sadds da

Endaregrr  Unessmidecs Fedesl ce Sanis Cessrirs. Poisdiz Awioris § (Edifca Sees D), A Dessmzsgsdor Wioe Lima

Oaima: Tircecs: EP: pEHO-400
L =0 Municipice  FLORSMOSTLIS
Telwlonac 400729 -B0FH Crralt ap zopsmcfcorine uwes

g 3 e B
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

i s, 0 Pecdm-nascido & da familia - FuooonheodT & ofjanze pao 4o oadads O SnidermadEm na Tl
bl @ nesnatal; - Coramiir um Mmoo [edriod Sobre & Gl & cublado de enfermagem par &
gualidade da @lengho obabbinsa & meonaial;

Aaliaglo dos Risoes o Banaficios:

R
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e, falar da evporbnoa profissiongl (profesionas ) & pissoal (ralheres puollperas), o Gk P
Rt e & SRR O SnlMen oM. Pl o, S bubtand Saner s juesiies dands o
S P NS O D & O Sl
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ANEXO B — PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA — Maternidade
Carmela Dutra

MATERNIDADE CARMELA
DUTRAJSC

Elaboreso pale Instnuigdo Coparticpants
DADOS DO PROSTO DE PESCUISA
Titulo da Pesquina: Sestho G0 cusdedn O endammagenm DAV 0 quakdade 00 aiencio nbatiirics o necnatal

Pesquitoter: Mart Torazinha Sen Backes

Ares Temitica

Versbo. 1

CAAE: 4311281556 3010114

rxtReiGlo Proponente: U verstade S el sl 08 Sava Caatna

Patrocinador Principal: MNISTERIO QA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAD

DADOS DG PARECER

Nimare do Pareces: | 166 08
Date da Relatoria: 28072016

Agresermagio do Projete
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ATENCAD OBSTETRICA F NEONATAL®, sendo Gue & Descuiss vine airpler 8 cOMpIoensdo sobre o
HGCEI0 OF SOMNDaNent) G0 CLaad) 30 aniMTTAOA™ Diva & qualdads ca menclo chsleircs & ~ecnalal
Sarkc snrevistaccs profasonms do Se09, (OS] 000 05SAT) O0MO GOSIANNSS, parturianiae, DuRrDerwe.
pae & Sarviams amoiados NO procexes de rRsGments undades SN perlencentes & sacrelaria
MU 08 $A008 08 FILAANSEOM/SC. Lenho chetdtnen & no alciamento conusio do hosOil U
da UrSC u maternicndse Carmeta Dutre e Flonendpols durants & pariado de marmngo de 2055 & detemitio
2050 A sotroranta werd Gravnca. aando resleeces sipumes 10los o gravedes 40 assisiinea

Otjetive da Pesgquiss:

Compraender o Bignificaco de gestic So cukdndo de mienmagem pard & Quakings do stencia ctstiisca «
AeONatal Na VSH0 085 SIOSSSGNIE 38 53008 Geiorms, gestaries parturienies, pudrpend, Drs o femilaras
ArrechATcE NG IOCEES0 DO NESCMMENie.

Avalacho dos Riscos » Beneficiox:
08 15000 Gisiemes 550 MRCONGINS 3 BLACAD de SYwes duraniu & entravala

Erciarsgo  Mos vrd Barmeds 20

Barec  Coonn CEF M psam

N Meraple. FLORANDSOLS

Tolwhwee  ad2M1-TOM Fa (MDD NG Pomed iy AR - Oy

e - "

57



MATERNIDADE CARMELA
DUTRA/SC

Catermunpiin ton Pavmom | WA 0

Comantirion » Consideragtes sobre a Pesguins:
A renizacho de sesguas Yard subaldos du como realizer & mudencs ne AsNSIENCIa S0 enfermagem
obSIéca & neonatal para mehory da qualoade Jo assisidnca

Comsidersgbex sobre on Termos de apresentacio obrigaldna:

O Lormas 00 BEeseniagdo OLASINNS oS0 08 F00rde,

Recomendacoes:

Com relagho s questionded Lambam de Iambares, panuinies. PUSPErES SUZENMNOS B SLUDAILHD 00
AIUNs 180mOs CoMO SH0eps, lavativa, iIntenvengio.

Conclustes cu Peadénciss ¢ Lisls de Insdequagdes.

O vataho a5l Dom RDANA0S oM SENALATVE MPOMAnca Pard MaInOra Ga ssistinCia wma var cue
Propde a construcdo de wm modelo tedvico sobire 5 posifo do ouldado de enfarmagem & gostards.
FANUNAnte. § rechm mascico

Shuacio do Parecer:

Aprovedso

Nocassia Apreclacio da CONEP

Nao

Consuderaides Frals a orfideio do CEP.

Cas0 oomam moAtcagie 40 peojeto ongned NO decormer AN pesguine, wxtes deverSo s sumetidas o
ewte CEP na dorms de Emenda, 10eniizencd & paite 40 pRotoooio & sef moditcato com a ustifcatve,
Encominhar para osto CEP /elandnos 11nestras para acompanhammos O sdamento o peasguiss A o
Nocomamanic da mesma Notficer ssis CEP sasim que & peageias for sscermade

FLORANOPOLIS 24 2 Jutmo de 2014

Assnade por:
Adrisca Hoebarle
{Coardanador)
Caderogec  Mum bk Berearts 204
Barre Cad CEP. soovsaTe

Thete W -

58



ANEXO C

MODELO TEORICO DO MACROPROJETO: “Gestio do Cuidado de

Enfermagem para a qualidade da atengao obstétrica e neonatal”

Condigdes

3- GERENCIANDO RECURSOS5 HUMANDS
E MATERIAIS

3.1- Gestio de Pessoas

311 - Mecessilade de pesscal de enfermagem em
numerosuficients fcrise atual do HU/UFSC & RICD)

3.1.2- Comprometimento profssional
3.1.3-pehcionamentos interpessca s conflitos

- conflites comacompanhantes do bindmio mae-filho
3.1.4- Segurana do profssional

315 - Avalagio do desempenho indizidwal do
profssional

Condicées

2—-IMPLEMENTANDO AS

POLITICAS PUBLICAS

2.1. Progranms & Politicas publicas

(Pede Cegonha, Ink@tiva Hospital

amigoda Crana capital Cranga,
pactiagdes, prograna Mak

3.1.6- & insergdoda doul no CO/2C—confites & papei
3.1.7 - Funiomario remanzado
3.2- Gestdo de Materiais

3.2.1- Deponibildade de recursos materas adequades
(bergo trans porte RN}

edices) - Pesporsabilidades

2.2- Métedo Canguru

1. GESTAO DO CUIDADO
DE ENFERMAGEM

Fendémeno central

Consequéncia

1.1. Gestéo do cdado de enfermagem no
contexto geral
L1.11-Envolvendo-se com aassisténcia
enquanto gestora
1.2- Afilosofia dainstituigio como
instrumento do cuidado (execugo do cuidado

humanizado)

8- PLANEJAMENTO & AVALIAGED
DO CUIDADD

8.1 - Necessitando de
planejamento das agdes

8.2- Necessitando realizar
avaliagdo da assisténcia
prestada (isso aindando

acorre deforma sistematizada

1.3. Modelos gerenciais (s6 enfermagem)
- Reunides- Hierarquia

1.4, Gerenciando aUTI Neonatal

1.5- A Gest3o do cuidado de enfermagem no
Ambulatoric
{gestantes de altorisco)

Consequéncia

7-BUSCANDO QUALIFICAR A
ASSISTENCIA NA ATENCAO
OBSTETRICAE NEONATAL

Estratégia
(ag3oeinteragio)

7.1- Atuacio da enfermeira obstetra
junto com a equipe multidisciplinar na
qualificagio da assisténcia obstétrica

7.2 - Instrumentos para a padronizag&o
do cuidado na atengio ao parto e
nascimento
7.3- Buscandoimplementar as boas
praticas naatengdo ao parto &
nascimento
7.4 - Evitando as intervengbes
obstétricas desnecessarizs

6. ORGANIZANDO A ASSISTENCIA
-6.1- Organizando o ambiente & gerenciando a unidade
-6.2-Trabalho em equipe
6.2.1 - Multiprofissionalidade

6.2.2 - Trabalhando com Hierarquia: Prevalecendo s
hegemeoniamédicanas decisdesobstétricasanivel

hospitalar (modelo tecnocratico)
6.2.3 - AtribuigGes e responsabilidades

6.2.4 - Solidariedade entre a Enfermagem (contando
com colegas)

6.2.5 = Interdisciplinaridade (ainda & um desafio)
-6.3- Regionalizag&o e regulagio
6.3.1- Referéncia e contrareferéncia
6.3.2 - Comparando maternidades
6.4- Relago ensino-servigo
- Comissdes (COMATER)
6.5 - Tecnologias que ajudam na
organizagio/ asssténcia
6.6 - Papel da entidade representativa
(COREN & outros)

Condigdes

4- QUALIFIC"ACAO PROFISSIONALE
EDUCACAO PERMANENTEE

4.1- Especializagio para a qualidade
obstétrica: Graduagio, Especializagio,
Mestrado, Doutorado

4.2 - Experiéncia profissional

4.3 - Necessidade de Atualizagbes: cursos,
eventos, treinamentos & capaditagies

4.4 - Questionando a qualidade daformagio
académica

Estratégia

5-CUIDANDO DA DIADE MAE-FILKO
E FAMILIA E DO CUIDADOR

5.1. Cuddando mo pre-natal

5.2. Cuklando nocentro obstEtrico & no
akbpmento conjunto

5.2.1- Presencamdo vk nci obstétria

5.3. Cudando na Unidade de terapa intersiva
nzomatal

5.3.1.Segurana do pacikents na Unidade de
terapa intersiva neonatal

5.4- Cudando de quemcuida

OBS: As subcategorias que estdo com letra vermelha indicam os pontos frageis e que

precisam ser melhorados na pratica das maternidades.
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ANEXO D
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DISCIPLINA: INT 5182-TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO Il

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

Eu, Professora Dr?. Marli Terezinha Stein Backes, Orientadora e Presidente da Banca de
avaliacdo do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) da aluna Académica de Enfermagem Taynah
Mello dos Santos Alves, intitulado “Atuacdo da enfermeira junto com a equipe
multidisciplinar para a qualificagdo da assisténcia obstétrica no contexto hospitalar?,
informo que a Banca de Defesa foi realizada no dia 18 de julho de 2022, as 15 horas, em sessdo Unica,
por meio de interagdo com &udio e video, pela Plataforma do Google meet® - Link de acesso:

https://meet.google.com/jou-twcr-rfg.

Os membros da Banca destacaram que o TCC atende aos critérios de rigor cientifico,
relevancia social e atualidade e oportuniza importantes reflexdes sobre a qualidade da
assisténcia obstétrica e acerca das possibilidades de avanco no cenéario obstétrico, a partir da
Otica dos colaboradores que prestam o cuidado a diade mée-filho. Também mencionaram que
no trabalho ficou claro que ainda estamos em processo de evolugdo na assisténcia obstétrica.
Contudo, a partir do conhecimento e engajamento de uma equipe multiprofissional pode-se
cada vez mais melhorar este cenério e ndo obstante, a Enfermeira Obstetra pode/deve ser mais
atuante utilizando-se de seus conhecimentos para melhoria do cuidado prestado.

A Banca examinadora atribuiu nota 9,5 a este TCC na ETAPA 1 — Avaliacdo da
apresentacdo escrita e defesa do TCC, e 10,0 na ETAPA 2 - Avaliacdo da apresentacéo oral
do TCC. Dessa maneira, a Nota Final composta pela Média aritmética da Nota do trabalho
escrito somada a Nota da Apresentacéo Publica foi 9,75, com arredondamento para 10,0.

A versdo final do trabalho (arquivo no formato pdf) foi revisada por mim e apresenta os
contetidos e a formatagdo conforme as normas da ABNT orientado na disciplina TCC Il para

submissdo no Repositorio Institucional da UFSC.
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https://meet.google.com/jou-twcr-rfg?hs=122&authuser=0

Outrossim, aproveito para informar que trata-se de um trabalho relevante, atual e inovador,
realizado com muito empenho e dedicacdo pela Académica de Enfermagem Taynah Mello dos
Santos Alves, que ndao mediu esforcos para que este trabalho fosse realizado com qualidade.

Parabenizo a Académica pela finalizacdo do Curso de Gradua¢do em Enfermagem com muito

éxito e desejo que tenha uma vida profissional muito bem sucedida!

Florianopolis, 22 de Julho de 2022.

Documento assinado digitalmente

Marli Terezinha Stein Backes

Data: 05/08/2022 12:00:34-0300
CPF:670.586.800-78

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Marli Terezinha Stein Backes
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