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RESUMO

Introducfo: as enfermeiras obstetras desempenham o cuidado humanizado, resultando
em menos intervengdes e maior satisfacdo materna, conquistando espaco no ambito das
politicas publicas e projetos na area da saide da mulher, destacando-se o Projeto Parto
Adequado e a Rede Cegonha, que contaram com a constru¢do de normas, protocolos e
rotinas técnicas, assim como capacitagdes com o objetivo de melhorar a assisténcia ao
parto no Brasil. Objetivo: identificar a oferta de capacitacdes e a utilizagdo de protocolos
assistenciais na atenc¢ao ao parto e nascimento em estabelecimentos de saide com atuacao
de enfermeiras obstetras no estado de Santa Catarina. Método: estudo quantitativo,
transversal, de ambito estadual, desenvolvido em ambiente virtual, realizado em
estabelecimentos de salide que registraram mais de 100 nascimentos no Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos em 2019 no estado de Santa Catarina e que tinham
enfermeira obstetra em seu quadro funcional. O projeto obteve aprovacdo de um Comité
de Etica em Pesquisa e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Resultados: o estudo contou com a participagao de 37 estabelecimentos de
saude, sendo 19 de médio porte, 34 eram hospitais gerais ou de especialidades, 46,0%
eram referéncia para internagcdo e parto de gestante de risco, 18,9% referéncia para o
recém-nascido de alto risco e pouco mais da metade foi classificado como hospital misto,
com leitos publicos e privados. A maioria ofertava campo para pratica de ensino com
destaque para os cursos de graduacdo em enfermagem (59,4%) e medicina (54,1%),
seguido da residéncia médica em obstetricia e neonatologia (18,9%), duas institui¢des
ofereciam residéncia para enfermagem em obstetricia e nenhuma em enfermagem
neonatal. Quanto a participacdo nos programas, 40,6% possuiam a certificagdo de
Hospital Amigo da Crianga, apenas trés participavam da Rede Cegonha e quatro do
Projeto Parto Adequado. As enfermeiras obstetras estavam presentes 24 horas por dia em
seis de cada 10 instituicdes participantes no servico de Acolhimento e Classificacdo de
Risco em Obstetricia, no Setor de Admissao/Emergéncia Obstétrica ou no Centro
Obstétrico/Centro de Parto Normal/Centro Cirtrgico. As obstetrizes estavam presentes
em apenas 16,2% dos estabelecimentos. A oferta de capacitagdes para as enfermeiras
obstetras ou obstetrizes nos Ultimos cinco anos esteve presente na maioria dos hospitais.
As capacitagdes mais frequentes abordaram temas como reanimagao neonatal em sala de
parto (89,2%) e aleitamento materno (89,2%). A maioria das instituicdes possuia normas,
protocolos clinicos e rotinas técnicas relacionadas a assisténcia ao trabalho de parto e
parto (91,9%), hemorragia pos-parto (89,2%) e acolhimento e classificacao de risco em
obstetricia (83,8%) e metade possuia normas para o atendimento de casos de distocia de
ombro ou para a assisténcia ao trabalho de parto e parto de gestantes de risco obstétrico
habitual com as enfermeiras obstétricas ou obstetrizes integrantes da equipe
multidisciplinar. Conclusao: os estabelecimentos que possuiam enfermeira obstetra e/ou
obstetriz contam com a oferta de capacitagdes e a utilizagcdo de protocolos assistenciais na
aten¢do ao parto e nascimento no estado de Santa Catarina.

Palavras-chave: Enfermeira Obstetra; Parto; Politicas Publica de Saude; Humanizacao
da Assisténcia; Protocolos; Diretrizes.
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1. INTRODUCAO

Historicamente, o nascimento se remete a um momento unicamente feminino, de
mulheres dando a luz aos seus filhos em casa, assistidas por parteiras, estas sem diploma ou
ensino formal, que recorriam as experiéncias passadas de mae para filha. A atuacdo era
caracterizada por sua pratica baseada em experiéncias (CARREGAL et al., 2020). Entre os
séculos XIV e XVII houve um marco historico na Inglaterra e Estados Unidos com o declinio
da profissao de parteira e ascensao dos profissionais médicos na assisténcia ao parto. No
Brasil, ja no século XX, as mudangas também foram drasticas, com a inser¢do de rotinas
cirargicas e a institucionalizacdo da assisténcia ao parto, que deixa de ser uma atividade
empirica auxiliada por pessoas leigas e se transforma em uma pratica institucionalizada
(CARREGAL et al., 2020).

Desde entdo, o modelo atual de atengdo ao trabalho de parto, parto e nascimento no
Brasil tem sido marcado pelo excesso de intervengdes obstétricas e neonatais. No entanto,
nem todas as intervencgdes sdo benéficas igualitariamente para os pacientes, resultando em
prejuizos e morbilidades (LEAL ef al., 2019). Quando as intervengdes sdao usadas de forma
rotineira ou sem embasamento cientifico, resultam em desfechos desfavordveis para a satde
da mulher e do recém-nascido. Convém ressaltar que existem iniciativas de qualificacdo desse
modelo, com o uso adequado da tecnologia aliadas a mobilizag¢do social. Nesse contexto, dois
programas de melhoria da qualidade de atengdo ao parto e nascimento foram criados: a
estratégia Rede Cegonha, no setor publico; e o Projeto Parto Adequado, no setor publico e
privado (LEAL et al., 2019). E também iniciativas como a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC).

Estes programas colocam a atuacdo de enfermeiras obstetras como ponto-chave para
a oferecer as mulheres e aos bebés o cuidado ao longo da gestacdo, durante o processo de
trabalho de parto e pos-parto, considerando a estrutura e o preparo da equipe
multiprofissional, praticas baseadas em evidéncias € o acesso a informagdo das gestantes e
suas familias. Contribuindo para promover a humanizagao da assisténcia e garantir o avanco
no uso adequado da tecnologia (SANCHES et al., 2019).

Santa Catarina destaca-se entre os estados brasileiros com indices elevados de
cesariana. Nos ultimos anos, Santa Catarina registrou mais de 50% dos nascimentos por esta
via (SINASC/SES/SC), e 99,7% dos partos ocorreram em hospitais e maternidades. Existe
uma relacdo bem estabelecida na literatura entre o aumento da morbimortalidade materna e

neonatal e o elevado nimero de cesarianas. Aumenta em 120 vezes a probabilidade de
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problemas respiratérios para o recém-nascido, com complica¢gdes imediatas ou de longo
prazo. Além disso, esse tipo de parto triplica o risco de morte para a mulher (OMS, 2014;
BRASIL, 2015). E evidente que enfermeiras obstetras desempenham um papel determinante
na reducdo dos altos indices de morbimortalidade materna e neonatal por causas evitaveis,
bem como na significativa diminui¢cdo das taxas de cesareas em nosso pais. Estudo feito em
Recife aponta a importancia da atuacdo dos profissionais de enfermagem na obtencdo de
resultados positivos para a reducdo da mortalidade materna (COSTA et al., 2023).

Preocupados com os elevados indices de operag@o cesariana no pais, de 58,2% no ano
de 2022 segundo o painel de monitoramento de nascidos vivos do governo brasileiro, a
Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias (CONITEC) publicou uma recomendagao
para limitar a taxa de cesarianas de 25% a 30% dos partos, de acordo com a Organizagdo
Mundial da Satde (OMS), com o objetivo de reduzir os riscos associados a essa pratica, como
infecgdes, hemorragias e complicacdes respiratdrias para a mae e o bebé. No ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal sdo
importantes para garantir a qualidade do cuidado obstétrico no pais, enfatizando a importancia
do parto normal como a via preferencial de nascimento, quando ndo ha contraindicagdes
médicas, e recomendam a promo¢do de medidas que favore¢cam o parto humanizado e
respeitoso, como a presenca de acompanhante de escolha da gestante durante todo o trabalho
de parto e parto (BRASIL, 2016).

Com o objetivo principal de promover a humanizagdo do parto e a redugdo de
intervencdes desnecessarias, garantindo o bem-estar fisico e emocional da mae e do bebé, as
Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal apresentam um conjunto de orientagdes
técnicas para a atencdo a gestante e ao recém-nascido durante o parto e nascimento. Elas
abrangem desde a escolha do local de parto até a assisténcia ao recém-nascido, passando pela
avaliacdo do trabalho de parto, manejo da dor, condutas obstétricas, cuidados com a higiene e
prevencao de complicagdes. O uso das diretrizes visa padronizar a assisténcia, com base em
evidéncias cientificas para assim, reduzir as variagdes na pratica clinica e melhorar a
qualidade do cuidado obstétrico oferecido as mulheres e aos seus filhos (BRASIL, 2017).

Desde 1999 a OMS vem incentivando programas como estes mencionados acima e
reconhece que a assisténcia a gestacdo e ao parto normal de risco habitual, avaliando riscos e
complicagdes ¢ uma fungdao do enfermeiro. O MS ratifica a recomendacao da OMS e define
que a assisténcia ao parto deve garantir os beneficios da ciéncia, sendo indispensavel permitir
o exercicio da cidadania feminina, trazendo a autonomia da mulher no parto (MAGALHAES;

TAFFNER, 2020).
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Apesar da atuagdo de enfermeiras obstetras ser recomendada e ir ao encontro das
recomendacdes da OMS, reforgadas pelo MS e assegurada por leis e resolugdes, ainda
existem muitos obstidculos para a sua inser¢ao plena na atengdo ao parto. Algumas das
dificuldades sdo: caréncia de profissionais capacitados; aspectos politicos que influenciam na
gestdo institucional; conflito de atuacdo com médicos obstetras; falta de enfermeiros na sala
de parto; falta de autonomia da enfermeira obstetra; hegemonia médica no processo de
nascimento; entre outros (AMARAL et al., 2019).

Estudo realizado em duas maternidades na regido sul do Brasil, identificou os desafios
das enfermeiras obstetras no cotidiano assistencial, com a resisténcia dos médicos obstetras e
médicos residentes, dando continuidade as rotinas institucionalizadas e a ndo adesdo as boas
praticas obstétricas. Isto porque, nos centros obstétricos analisados, ja € pré-estabelecido que a
preferéncia pela condug¢dao dos partos ¢ dos médicos residentes, e também a formacgao
académica e profissional do médico voltada para a realizacdo de varios procedimentos e
intervengdes. Aparentemente, ndo ha uma atualizagdo ou até mesmo interesse em adequar a
pratica médica para uma atencao mais humanizada, dando continuidade ao modelo de aten¢do
obstétrica tecnocratico, ou seja, medicalizado e intervencionista (BACKES et al., 2021).

O estudo também revelou que, dependendo da equipe de plantdo, a parturiente terd ou
ndo uma boa assisténcia no trabalho de parto, e que ha plantdes em que a equipe ndo consegue
promover o atendimento integral e humano pela superlotacdo da maternidade, falta de
dimensionamento da equipe e de atividades administrativas que ocupam a maior parte do
tempo das enfermeiras (BACKES et al., 2021).

A estabilizacao do papel da enfermeira obstetra e a conquista de espago junto a equipe,
procede do empenho em aplicar o conhecimento técnico, cientifico e humanistico adquirido,
estabelecendo relagdes interpessoais, contribuindo para uma assisténcia segura as mulheres,
recém-nascidos e familias (MONTICELLI; et al., 2008). Existe uma escassez de indicadores e
dados sobre a presenga e atuagdo destes profissionais nas maternidades do Estado de Santa
Catarina, os dados nacionais mais atuais sdo da Rede Cegonha e mostram um percentual de
18,5% dos partos normais atendidos por enfermeiro obstetra no estado (GAMA; et al., 2021).

A Rede Cegonha ¢ uma das principais estratégias do MS para a promocgdo da satide
materno-infantil. Ela foi criada a partir da necessidade de melhorar a qualidade da assisténcia
prestada as gestantes e criancas, além de reduzir a mortalidade materna e infantil no pais. Para
a implementacdo da Rede Cegonha, foram elaboradas diversas referéncias técnicas que
incluem protocolos de atendimento, diretrizes clinicas, manuais operacionais € guias praticos.

Essas referéncias foram desenvolvidas a partir de evidéncias cientificas e visam orientar os
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profissionais de saide na atengdo a gestante, parturiente, puérpera e recém-nascido, bem
como na organizacao dos servicos de sauide (BRASIL, 2011).

Um estudo feito em maternidades credenciadas a Rede Cegonha mostrou que nos
estabelecimentos que possuem a insercdo da enfermagem obstétrica na assisténcia ao parto
vaginal, foi maior o uso de partograma e menor o uso de ocitocina, litotomia e episiotomia,
em comparacdo aquelas sem atuacdo da enfermagem obstétrica. Ao analisar todos os
nascimentos, as cesarianas também foram menos realizadas quando estas maternidades
tinham o enfermeiro obstetra atuando ativamente no parto. Ou seja, hd mais realizacdo de
boas praticas no trabalho de parto e parto por estas profissionais (GAMA et al., 2021).

A THAC, criada nos anos 90, ¢ um reconhecimento de qualidade concedido pelo MS
aos hospitais que seguem os 10 passos para o sucesso do aleitamento materno estabelecidos
pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e pela OMS. Além disso, esses
hospitais devem atender a outros critérios, como oferecer cuidados respeitosos e humanizados
as mulheres durante o pré-parto, parto e pds-parto, garantir o acesso livre da mae e do pai e
permitir sua presenga junto ao recém-nascido internado por 24 horas. Também ¢ necessario
cumprir a Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e Criangas na
Primeira Infancia (NBCAL) (BRASIL, 2022).

Bebés nascidos em Hospitais Amigos da Crianga t€m menor probabilidade de serem
submetidos a intervengdes desnecessarias logo apos o parto, como aspiragdo das vias aéreas,
uso de oxigénio inalatorio e utilizagcdo de incubadora. A pratica do contato pele a pele com a
mae imediatamente apds o nascimento, a amamentacdo na primeira hora de vida, ainda na
sala de parto, e o alojamento conjunto também s3o mais comuns em comparagdo com
maternidades que ndo possuem essa certificagdo (BRASIL, 2022).

Outra iniciativa do MS em parceria com o Hospital Israelita Albert Einstein e o
Institute for Healthcare Improvement (IHI) foi o projeto Parto Adequado, com o objetivo de
promover o parto normal e reduzir o nimero de cesarianas desnecessarias no Brasil. O projeto
buscou incentivar praticas baseadas em evidéncias cientificas e oferecer capacitagdo aos
profissionais de saude para atuacdo em equipe multidisciplinar, visando a melhoria da
qualidade da assisténcia obstétrica. A iniciativa foi implementada em hospitais privados em
sua grande maioria, e alguns hospitais publicos de diferentes regides do pais, e resultou em
uma reducgdo significativa nas taxas de cesarianas e de internagdes de recém-nascidos em
unidades de terapia intensiva neonatal. O projeto Parto Adequado foi uma importante
iniciativa para a promocdo de uma assisténcia obstétrica mais segura e humanizada no pais

(BRASIL, 2015; EINSTEIN, 2016).
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Um dos principais aspectos do projeto Parto Adequado foi a criagdo de protocolos de
assisténcia ao parto que sdo baseados em evidéncias cientificas e visam garantir um parto
mais seguro e respeitoso para as gestantes. Estes protocolos incluem, por exemplo, a
utilizacdo de técnicas ndo farmacolodgicas para o alivio da dor, o0 acompanhamento continuo
da gestante durante o trabalho de parto e o uso criterioso de intervengdes, como a episiotomia
e a ocitocina. A implementacdo desses protocolos contribuiram para a melhoria na qualidade
do atendimento as gestantes durante o parto (BRASIL, 2015; EINSTEIN, 2016).

A instituicdo de protocolos assistenciais promove uma assisténcia que traz beneficios
ao binomio mae e filho, proporciona maior seguranca, desencorajando intervengdes
desnecessarias, e colabora para a interagcdo da equipe com cuidados uniformizados, garantindo
assim uma assisténcia de enfermagem sistematizada. Ainda que seja importante para os
servicos, estudos demonstram que sua nao adesdo e atualizagdo nas instituigdes, acaba
impedindo os profissionais de enfermagem em realizar praticas uteis e benéficas, no cuidado a
mulher em processo de parturi¢do (PILER, 2018).

Capacitar os profissionais de saude ¢ uma ferramenta crucial para estabelecer
protocolos assistenciais eficazes e promover o cuidado humanizado aos usuarios. Por essa
razdo, ¢ comum realizar treinamentos em equipe através da educacdo continuada, a fim de
habilitar os profissionais com novas praticas baseadas em evidéncias cientificas. Sendo
essencial no contexto da saude, pois permite atender as necessidades dos usuarios e gerenciar
os servicos de forma a alcangar a promocgao, protecdo e recuperagcdo da satde, além de
prevenir doengas (RIBEIRO et al., 2019).

Apesar do visivel reconhecimento para maior insercdo da enfermeira obstetra como
vimos acima, em estratégias chaves de programas para a melhoria da assisténcia ao pré-natal,
parto e pos parto, além das inimeras qualificagdes € conhecimento técnico e cientifico, sua
atuagdo ¢ obstada nos momentos de atenc¢do ao parto.

Com base na minha experiéncia enquanto académica de enfermagem em estagios em
maternidades publicas e privadas, compreendi a importancia fundamental de estabelecer
protocolos e oferecer capacitagdes a equipe para melhorar a assisténcia ao parto e nascimento.
Esses elementos desempenharam um papel crucial na criagdo de rotinas e na implementacdo
de mudangas nas unidades de cuidados obstétricos. Por meio dessas experiéncias, adquiri uma
perspectiva critica em relagdo a minha futura profissdo e aos seus desafios, especialmente ao
perceber que o trabalho em equipe deve ser dindmico e apoiado por protocolos e capacitagdes,
a fim de garantir que todos os profissionais envolvidos na assisténcia possuam o

conhecimento e as habilidades necessdrias para desempenhar suas funcdes de maneira
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eficiente e segura. Quando a equipe recebe um treinamento adequado, a comunicacdo e a
coordenacdo sdo aprimoradas, contribuindo para a prevencao de complicagdes, a eficacia no
atendimento e o sucesso de iniciativas como o Projeto Parto Adequado.

A partir desse contexto, infere-se entdo a pergunta desta pesquisa: Existe a oferta de
capacitagdes para a atuacdo das enfermeiras obstetras nos estabelecimentos de saude de Santa
Catarina? E a atuagdo das enfermeiras obstetras nos estabelecimentos de saide ¢ pautada em
normas, protocolos clinicos e rotinas técnicas?

Com relagcdo a importancia desse tema, justifica-se a execucdo deste estudo com o
propoésito de contribuir para a reflexdo de enfermeiros, gestores e institui¢des de formacao
sobre a necessidade de protocolos e capacitacdes adequadas para a gestdo, assisténcia e
pratica clinica, a fim de permitir que enfermeiros obstetras tenham maior autonomia € possam
aplicar seus conhecimentos, buscando superar a separagdo entre as orientagdes recomendadas
e as praticas rotineiramente realizadas, colaborando assim para o planejamento, organizagao e

bom desfecho no atendimento ao bindmio mae e filho.
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2 OBJETIVO GERAL

Identificar a oferta de capacitagdes e a utilizagao de protocolos assistenciais na atengao
ao parto e nascimento em estabelecimentos de saude com atuagdo de enfermeiras obstetras no

estado de Santa Catarina.

Objetivos especificos

- Caracterizar os estabelecimentos de saiide com atuacdo de enfermeiras
obstetras;

- Caracterizar o local de atuag¢ao das enfermeiras obstetras nos estabelecimentos
de saude;

- Identificar a oferta de capacitagdes nos estabelecimentos de saide com
atuacdo de enfermeiras obstetras;

- Identificar a presenca de normas, protocolos e rotinas técnicas nos

estabelecimentos de saude com atuacao de enfermeiras obstetras.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Este trabalho foi desenvolvido por meio de uma revisdo narrativa, que consiste na
analise critica de literatura publicada em livros, artigos de revistas, politicas publicas,
diretrizes, protocolos, projetos, guias e estudos para a atualiza¢do de conhecimentos em um
curto espaco de tempo. Essa metodologia permite uma analise pessoal do interessado,
conforme descrito por Rother (2007).

Para a pesquisa de referéncias, foram utilizadas as fontes Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico. As palavras-chave
utilizadas foram "protocolos de enfermagem", "parto", "enfermeira obstetra", "politicas
publicas de satde da mulher", "humanizagao da assisténcia ao parto", "educagdo continuada
em saude", "projeto parto adequado" e "rede cegonha", dando preferéncia ao periodo de
publicagdo a partir de 2019 e fazendo cruzamento com artigos relacionados na prépria
plataforma de pesquisa. Esta revisdo de literatura foi estruturada em trés topicos: "Politicas
Publicas de Atengdo ao parto e nascimento", "A humanizagdo da assisténcia ao parto € o
papel da enfermeira obstetra" e "Protocolos assistenciais e capacitagdes na pratica da

enfermagem".

3.1 POLITICAS PUBLICAS E PROGRAMAS DE SAUDE NA ATENCAO AO
PARTO E NASCIMENTO

As politicas publicas e programas de satide englobam um conjunto de disposi¢des,
medidas e procedimentos que refletem a orientagdo politica do Estado e regulam as atividades
governamentais relacionadas as questdes de interesse publico. podem ser definidos como
todas as agdes do governo, tanto aquelas direcionadas a producao direta de servigos pelo
Estado quanto a regulacdo de outros agentes economicos. Essas iniciativas fazem parte do
ambito da agdo social do Estado, com o objetivo de melhorar as condi¢des de saude da
populacdo e dos ambientes natural, social e de trabalho (Assis, Fernandes, 2011).

O Ministério Publico brasileiro desempenha um papel normatizador e regulador,
estabelecendo um conjunto de agdes por meio de portarias ministeriais, com o objetivo de
estimular a melhoria da assisténcia obstétrica. A analise dessas portarias, e em alguns casos
de seus impactos iniciais, compdoem o cendrio da assisténcia obstétrica atual permitindo
sua melhor compreensao. Assessorar as mulheres no momento do parto e nascimento com

seguranga e dignidade ¢ compromisso essencial do governo brasileiro, por isso, ao longo do
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tempo, foram criados diversos programas voltados a satide da mulher (BRASIL et al., 2018).

O Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM), criado em 1984, foi
o primeiro programa direcionado a saude da mulher e que envolveu aspectos além da atencao
ao parto e nascimento, antecedendo a criacdo do SUS pela Constituicdo Federal de 1988.
Desde entdo, o PAISM sofreu influéncias das transformagdes na atengdo basica a saude,
notadamente a municipalizagdo dos servigos publicos, posteriormente, em 2004, passou para
Politica Nacional de Atencao Integral a Satde da Mulher (BRASIL, 2022).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Mulher ¢ um conjunto de acdes
que tem por objetivos gerais: promover a melhoria das condi¢des de vida e satde das
mulheres brasileiras, mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e ampliagdo do
acesso aos meios € aos servigos de promocgao, prevencao, assisténcia e recuperagao da saude
em todo territorio brasileiro. Por meio de capacitagdes, estudos e pesquisas em atencao a
satide da mulher, que propiciam a qualificacdo, novos conhecimentos e praticas, subsidiam a
implantacdo e implementagdo da politica nacional de atencdo integral a saide da mulher.
Estas contribuem para a redugdo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil,
especialmente por causas evitaveis (BRASIL, 2022).

As politicas publicas de atencdo ao parto e nascimento tém como objetivo garantir o
acesso a um atendimento adequado e humanizado para as gestantes e seus bebés. Tais
politicas devem incluir acdes que visem a promocao da satde, prevengdao de complicagdes
obstétricas e neonatais, além da garantia de condi¢des seguras e dignas para o parto. Nesse
sentido, tem destaque a importancia do acompanhamento pré-natal, da assisténcia qualificada
ao parto e do cuidado pds-natal. Alguns exemplos de politicas publicas nessa area incluem o
Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade da Atengdo Basica, a Rede Cegonha e o Projeto Parto
Adequado (BRASIL, 2004; BRASIL, 2011; BRASIL, 2012).

O PHPN foi lancado no ano 2000 e propds mudangas no modelo de assisténcia
obstétrica valorizando o nascimento como um momento singular e especial na vida da mulher
e da familia. O programa incentivava a criagao de vinculo entre a gestante e a equipe de saude
por meio do acompanhamento pré-natal e a garantia de cuidados integrais a saude da mae e do
bebé. Estabeleceu um conjunto minimo de procedimentos e exames que devem ser oferecidos
a todas as gestantes durante a aten¢do pré-natal. Esses cuidados incluem um minimo de seis
consultas, preferencialmente uma no primeiro trimestre gestacional, duas no segundo e trés no
terceiro, realizagdo de exames laboratoriais e vacinagao, atividades educativas ¢ uma consulta

puerperal (MENDES et al., 2020).
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A Rede Cegonha foi langada em 2011 pelo MS, para o enfrentamento da mortalidade
materna, violéncia obstétrica e baixa qualidade da aten¢do ao parto na rede publica de saude.
Foram desenvolvidas ac¢des de ampliagdo e melhoria do planejamento reprodutivo e do
pré-natal, focando numa aten¢do humanizada durante a gravidez, parto/nascimento e
puerpério. A estratégia também promoveu o aumento da oferta de cursos de residéncia e
especializacdo nas areas da satide da mulher e da crianca, especialmente para a enfermagem
obstétrica. Mais de 600 maternidades publicas (ou conveniadas ao SUS) foram envolvidas
nesse processo (BRASIL, 2011).

J& o projeto Parto Adequado foi uma iniciativa da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) em parceria com o Hospital Israelita Albert Einstein e o IHI. O objetivo
do projeto foi promover mudancas no modelo de assisténcia ao parto, visando a reducao de
intervengdes desnecessarias € a promog¢ao de um parto mais humanizado e seguro para a mae
e o bebé. O Parto Adequado teve como foco a disseminacdo de praticas baseadas em
evidéncias e a adog¢ao de modelos de assisténcia ao parto que valorizem a fisiologia do parto e
respeitem as escolhas da gestante. Para isso, foram realizadas capacitagdes e treinamentos
para profissionais de saude, além da promocao de agdes de sensibilizagdo e conscientizagao
para gestantes e familiares. O projeto teve resultados positivos na redug¢do de cesarianas
desnecessarias e na promo¢ao de um parto mais humanizado e seguro (SUPLEMENTAR,
2015).

Na avaliagdo dos resultados do Projeto Parto Adequado, a conducdao de pesquisas
demonstrou resultados favoraveis a sua implementacao. Estudo conduzido em um hospital do
sul do Brasil, por exemplo, foi encontrado uma redug¢ao significativa na taxa de cesarianas, de
62,4% para 55,6%, além de melhorias na qualidade da assisténcia prestada durante o parto e
redu¢do na morbidade materna e neonatal (MARIN, 2020).

Outro estudo avaliou a implementacdo do projeto em 12 hospitais privados que
participaram do Projeto Parto Adequado. A amostra total foi de 4.873 mulheres, destas 2.570
mulheres atendidas nos moldes do projeto e 2.227 mulheres foram atendidas do grupo de
cuidados padrao, a taxa de cesariana foi significativamente menor no grupo participante do
projeto (67,3% vs 88,8%). Além disso, as mulheres atendidas nos hospitais que participaram
do modelo proposto pelo Projeto Parto Adequado tiveram uma menor chance de receber
antibidtico, excluindo a profilaxia antibiotica para o Streptococcus do grupo B, menor chance
de ter uma lesao obstétrica do esfincter anal apds uma episiotomia, entre outros. Esses estudos
e outros resultados sugerem que o Projeto Parto Adequado foi eficaz em reduzir a taxa de

cesarianas e melhorar a qualidade e seguranga da assisténcia ao parto no Brasil (TAKEMOTO
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etal., 2023).

Outro resultado relevante deste estudo foi quanto a reducdo da taxa de cesariana
repetida, a evolucao para um parto vaginal apds cesarea, e também a reducao dos nascimentos
prematuros ou pds termo (TAKEMOTO et al., 2023). A repetigdo de cesariana, também
conhecida como Vaginal Birth After Cesarean (VBAC), ¢ considerada segura para muitas
mulheres e uma estratégia eficaz na redugdo da taxa de cesareas, com um indice de sucesso
que varia entre 60% e 90%. Antigamente, a cesarea era vista como a Unica op¢do para
mulheres que tiveram cesariana anteriormente. No entanto, estudos comprovam que o VBAC
reduz a morbidade e mortalidade materna quando comparado com cesareas repetidas
(MORGUETTI et al., 2022).

A THAC foi introduzida nos paises membros da Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU) em 1991, com o objetivo de promover a pratica do aleitamento materno e prevenir o
desmame precoce nos hospitais. O documento "10 Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno" estabelece as diretrizes basicas para uma politica hospitalar que visa garantir a
pratica do aleitamento materno. Envolvendo a mobilizagdo e capacitacdo das equipes de
profissionais, concentrando-se na aquisi¢ao de habilidades clinicas e de gestdao, bem como
oferecer apoio a essa pratica (LAMOUNIER et al., 2019).

Esses programas de melhoria da qualidade da atencdo ao parto e nascimento foram
criados por conta de andlises de resultados maternos e perinatais desfavoraveis que estao
relacionados ao modelo de atencao ao parto e nascimento apresentado no Brasil (LEAL et al.,
2019). Além das politicas publicas voltadas principalmente a area hospitalar, temos também o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB)
criado em 2011, que teve como objetivo melhorar a qualidade e a efetividade da atengao
basica a saude, incluindo a atencdo ao parto. O programa incluiu incentivos financeiros para
as equipes de saude que atingiam metas de qualidade, como o aumento do nimero de partos
normais ¢ a redu¢do na taxa de cesariana (BRASIL, 2013).

Alguns estudos sugerem que o PHPN contribuiu para reduzir a medicalizacio
excessiva e aumentar a propor¢ao de partos normais, além de melhorar a experiéncia das
mulheres durante o parto. A Rede Cegonha também foi associada a uma reducdo na taxa de
mortalidade materna ¢ neonatal, além de um aumento no acesso aos servi¢os de saude durante
o pré-natal e o parto. O PMAQ-AB também mostrou impactos positivos na atencao ao parto,
como a redugdo na taxa de cesarianas desnecessarias € o aumento da propor¢do de partos

normais (GAMA et al., 2021; MENDES et al., 2020; LEAL et al., 2019; BRASIL, 2013).
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32 A HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA AO PARTO E O PAPEL DA
ENFERMEIRA OBSTETRA

Com o transcorrer do tempo o parto € o nascimento, que eram vistos como algo
fisiologico, passaram a ser vistos como patologicos, levando ao aumento de técnicas
medicamentosas, crescimento de procedimentos cirurgicos, elevando as taxas de cesarianas
no Brasil e no mundo. Como resultado dessa assisténcia, ocorreu um aumento na ocorréncia
de eventos indesejados (ZANARDO et al., 2017).

Para haver um cuidado humanizado ¢ preciso que a equipe multiprofissional seja
capacitada a detectar, sentir e interagir com a paciente e sua familia, estabelecendo uma
relagdo de respeito ao ser humano garantindo seus direitos imprescindiveis (BRASIL et al.,
2018). De acordo com o Manual de Humanizacdo, algumas agdes sdo previstas para o
parto humanizado, como respeitar a privacidade da mulher e a escolha do acompanhante, ter
a possibilidade da mulher se hidratar e se alimentar durante o trabalho de parto, disponibilizar
suporte emocional, prestar informacdes transparentes, respeitar o direito da mulher a
realizagdo ou ndo da episiotomia e cortar o cordao umbilical em momento oportuno (BRASIL
etal., 2018).

A humanizagdo da assisténcia ao parto reduz o risco de intervengdes desnecessarias,
entre elas as cesarianas, episiotomias e uso de forceps, além de melhorar a satisfagcdo da
gestante com sua experiéncia durante o parto (TEIXEIRENSE; SANTOS, 2018). Reduzir a
ocorréncia de violéncia obstétrica, principalmente por meio da humanizagao da assisténcia ao
parto, pode reduzir a incidéncia de depressdo pds-parto € melhorar a satlde mental da mae
(VARGAS; SALCHER, 2023).

Mulheres que tiveram uma experiéncia de parto humanizado possuem uma maior
chance de iniciar ¢ manter a amamentacdo, por conta da acdo da ocitocina, hormonio que
ajuda na amamentagao e ¢ produzido em maior quantidade diante de situacdes prazerosas. Em
contrapartida, a falta de humanizagdo na assisténcia ao parto pode reduzir a producdo de
ocitocina e ter consequéncias negativas para a saude da mae e do bebé (RUSSO; NUCCI,
2020).

Revisdo sistematica sobre a atuagdo de obstetrizes, profissionais com formacao de
nivel superior para o atendimento as mulheres de risco habitual no periodo reprodutivo,
apresentou melhores resultados quando comparada a assisténcia realizada apenas por
médicos. No Brasil, as enfermeiras obstetras sdo profissionais que desenvolvem praticas

similares as obstetrizes, sendo assim, contribuem de forma significativa para o cuidado
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humanizado, promovendo menor numero de intervengdes e maior satisfacdo materna
(SANDALL et al., 2013).

No Brasil, a enfermeira obstetra, ¢ legalmente habilitada para assistir o parto normal
de risco habitual, podendo realizar procedimentos como consulta, admissao, exame de toque,
aplicacdo de anestésico local, sutura perineal e manobras de auxilio no desprendimento fetal
(MAGALHAES; TAFFNER, 2020). E importante ressaltar que substituir o médico pela
enfermeira obstetra ndo resulta obrigatoriamente na humanizacao da assisténcia, a atuacao
desta profissional deve ser inserida numa nova proposta de cuidado e possibilitar condi¢des
para a modificagdo do modelo de assisténcia (SANTANA et al., 2019).

Desta forma, o treinamento e capacitagdo de profissionais de saiude seguindo
protocolos promovam a humanizagdo e representam uma ferramenta crucial para lidar com
problemas relacionados a assisténcia durante o processo de parturi¢ao. Especificamente, eles
ajudam a estabelecer boas praticas que buscam humanizar a assisténcia, destacando a

importancia da integracao dos profissionais envolvidos (PILER et al., 2019).

3.3 PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS E CAPACITACOES NA PRATICA DA
ENFERMAGEM

Diante da necessidade de melhorar o atendimento em satde para gerar melhores
resultados clinicos ¢ maior satisfacdo dos usuarios, o0 MS constituiu o Comité Gestor Nacional
de Protocolos de Assisténcia, Diretrizes Terap€uticas e Incorporacao Tecnoldgica em Saude
através da portaria GM/MS 816, de 31/05/2005. O comité tem como objetivo a elaboragdo de
protocolos e diretrizes terapéuticas baseados em evidéncias cientificas atualizadas, visando

padronizar as condutas e reduzir a variabilidade de cuidados (BRASIL, 2005).

A pratica baseada em evidéncias cientificas estd presente na atuagdao do enfermeiro,
através da elaboracdao, aplicacdo e avaliagdo de protocolos, procedimentos operacionais
padrdo, diretrizes, etc. Isto gera maior qualidade nos atendimentos prestados, diminuindo a
oscilacdo das agdes e custos, melhorando resultados clinicos, contribuindo para os servigos de
saude alcangarem a eficacia e a seguranga. A enfermagem utiliza inumeras tecnologias em
saude em sua pratica assistencial, sendo os protocolos um dos recursos mais utilizados

(BEZERRA, 2010).

Os protocolos sdo recomendacdes sistematicas, fundamentadas em evidéncias

cientificas que orientam decisdes de profissionais a respeito dos cuidados a serem prestados
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na assisténcia a satde, necessitando seguir um percurso metodologico rigoroso para sua
constru¢do (COFEN, 2018). Apesar das singularidades entre os protocolos, os aspectos
comuns a todos sdo: instrumentos educativos, busca de definicdo de padrdes e
ampliacdo da cultura de qualidade nos cuidados da enfermagem (ARAIS et al., 2021).

A compreensdo e utilizacdo destes acarretam na redu¢do de desfechos negativos na
aten¢do no processo de parturi¢do. Neste enfoque, ¢ preciso mudancas de atitudes na pratica
profissional, assim como educagdao permanente (HOLANDA et al., 2021). Diversos estudos
abordam que os treinamentos sao meios de alinhar condutas e manter a qualidade na

assisténcia (BELARMINO et al., 2020).

Diante do fato que o processo de parturicdo ndo deve ser determinado somente pelo
conhecimento cientifico e intervencionista, mas também pela individualidade e necessidades
de cada paciente, surgem duvidas acerca de quais cuidados de enfermagem em relagdo as boas
praticas de atengdo ao parto e nascimento sdo realizados para que a mulher, junto com seu
acompanhante ¢ o bebé, sejam protagonistas do momento. Destaca-se entdo a possivel lacuna

da instituicao de protocolos assistenciais para direcionar a assisténcia (PILER, 2018).

A auséncia de protocolos nas instituicdes pode levar a falhas de comunicagdo e
divergéncias nas acOes realizadas pelos profissionais, resultando em desorganizacdo no
processo de trabalho e falta de respaldo legal. Protocolos promovem uma assisténcia
qualificada, reduzindo a variabilidade de cuidados e incentivando praticas baseadas nas boas
praticas de atencdo ao parto e nascimento, além de melhorar a interacdo da equipe e
desencorajar intervengdes desnecessarias (PILER et al., 2019).

A implementa¢do de protocolos por meio da educagdo continuada proporciona
seguranca no exercicio profissional, ajudando os profissionais a lidarem com suas préoprias
limitagdes, revelando lacunas em seu conhecimento e, ao mesmo tempo, orientando as
condutas e a tomada de decisdes. A construcdo compartilhada de protocolos também pode ser
um facilitador importante para a organizacdo da assisténcia, funcionando como uma
ferramenta valiosa para a melhoria dos processos de cuidado e para o desenvolvimento de

saberes cientificos (ARAUJO et al., 2020).

Além disso, o processo coletivo, dialdgico e interativo estimula o aprendizado e
aprofundamento dos conhecimentos técnicos necessarios para a qualidade da assisténcia. E
importante notar, no entanto, que os protocolos podem nao ser suficientemente abrangentes
para atender as necessidades individuais e singulares dos usudrios, € que, por isso, a

sensibilidade e a capacidade do profissional em ajustar os cuidados a situacdo de cada
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paciente sdo imprescindiveis para uma assisténcia de qualidade (ARAUJO et al., 2020).
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4 METODO

4.1 TIPO DO ESTUDO

Este estudo ¢ um recorte do macroprojeto nomeado Enfermeiras Obstétricas na
atenciio ao parto em instituicoes hospitalares de Santa Catarina, que tem como objetivo
geral identificar a preseng¢a e atuacdo de enfermeiras obstétricas na atengdo ao parto e
nascimento segundo nuimero de nascimentos, nivel de complexidade, tipo de hospital e
localizagdo geografica.

Estudo quantitativo, transversal, de ambito estadual, realizado em ambiente virtual.
Estudos de corte transversal possuem o objetivo de obter dados fidedignos, para que se possa
elaborar conclusdes confidveis e robustas, gerando novas hipoteses. Estas caracteristicas
fazem com que este tipo de estudo seja util para analisar a prevaléncia de um determinado
fendomeno, sendo tuteis no campo de satde publica (ZANGIROLAMI-RAIMUNDO et al.,
2018). Na condugdo desta pesquisa, esse estudo transversal proporcionou obter um retrato
para observar a presenga das enfermeiras obstetras ¢ o uso de protocolos e capacitagdes em

maternidades do Estado de Santa Catarina.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi conduzido no estado de Santa Catarina, foram considerados elegiveis os
estabelecimentos de saude que tinham o registro de 100 nascimentos no ano de 2019, no
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Foram considerados como critério

de exclusao a auséncia de enfermeira obstetra nos estabelecimentos de saude.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Foram contatados 88 estabelecimentos, destes cinco estabelecimentos ndo eram
elegiveis pelo fechamento da maternidade ou o atendimento de menos do que 100
nascimentos/ano no momento do contato para o convite a participacao, 10 estabelecimentos
recusaram participar da pesquisa, outros 15 ndo possuiam enfermeira obstetra e em 19 ndo
foram obtidos retorno do contato a participacdo. A amostra final contou com 37

estabelecimentos de saude participantes.
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4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi conduzida virtualmente, por meio de contato telefonico e
dividida em duas etapas. Na primeira etapa, os gestores das institui¢des de saude foram
contatados para apresentacdo do projeto de pesquisa e encaminhamento do Sumaério
Executivo (Apéndice A), que continha informagdes sobre o projeto, juntamente com um
modelo de Carta de Anuéncia (Apéndice B). Na obtencao do retorno das Cartas de Anuéncia,
assinadas pelo gestor da instituicdo, foram realizadas emendas na aprovacdao do projeto no
Comité de Etica. Na segunda etapa, foi agendada e realizada uma entrevista por telefone, com
aplicagcdo de um questionario eletronico pelo entrevistador ao informante-chave que foram as

chefias de enfermagem das maternidades, indicado pelo gestor da institui¢do.
C ® .
O questionario, elaborado na plataforma Google Forms ~, continha perguntas fechadas

sobre presenga e atuacdo das enfermeiras obstetras. Este estudo analisou, dentre as
informagdes contidas no questiondrio do macroprojeto, a caracterizacdo dos hospitais com
atuacdo de enfermeiras obstetras, a presenca e atuacdo das enfermeiras obstetras, oferta de
capacitagcdes para enfermeiras obstetras/ou obstetrizes ¢ a disposi¢do de normas, protocolos
clinicos e rotinas técnicas para enfermeiras obstetras/ou obstetrizes.

A entrevista e aplicagdo do questionario levou aproximadamente 25 minutos para ser

concluida.
4.5 ANALISE DE DADOS

As respostas ao formuldario foram automaticamente registradas numa planilha do Excel

. ® . . o
pelo aplicativo Google Forms —, os dados foram organizados e analisados de forma descritiva,

no Software Stata 13, frequéncia absoluta e relativa.
4.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Na conducdo deste projeto de pesquisa foram respeitados os aspectos éticos de acordo
com a Resolugdao No 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012). Ao participante foi garantido o sigilo, anonimato e participacdo voluntéria e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram observadas as

orientagdes para os procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual, em
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conformidade com o Oficio Circular No 2 de 24 de fevereiro de 2021, da Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa (BRASIL, 2021). O projeto de pesquisa obteve aprovacio ética pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC, sob o Certificado de
Apreciagdo Etica nimero 49470621.10000.0121, emitido em 04 de outubro de 2021.
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5. RESULTADOS

Os resultados e a discussdo do presente estudo estdo apresentados em forma de
manuscrito, que apresenta os resultados e a discussao seguindo os critérios da Normativa de
2017 para elaboracdo de Trabalho de Conclusio de Curso do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina e recebeu o titulo de "Aprimorando a
assisténcia ao parto e nascimento: protocolos e capacitagcdes para enfermeiras obstetras em

Santa Catarina".

5.1 MANUSCRITO - Aprimorando a assisténcia ao parto e nascimento: existéncia de
protocolos e capacitagdes nos hospitais com atuagcdo de enfermeiras obstetras em Santa

Catarina.

RESUMO

O estudo objetivou identificar a oferta de capacitacdes e a utilizagdo de protocolos
assistenciais na atencao ao parto e nascimento em estabelecimentos de satide com atuagdo de
enfermeiras obstetras no estado de Santa Catarina. Participaram 37 estabelecimentos de
saude, sendo 19 de médio porte, 34 deles classificados como hospitais gerais ou de
especialidades, metade eram mistos (54%), a maioria ofertava campo para pratica de ensino
(67,6%), 40,6% possuia certificacdo de Hospital Amigo da Crianga, apenas trés participavam
da Rede Cegonha e quatro do Projeto Parto Adequado. As enfermeiras obstetras estavam
presentes 24 horas por dia em seis de cada 10 instituigdes participantes no servico de
Acolhimento e Classificagdo de Risco em Obstetricia, no Setor de Admissao/Emergéncia
Obstétrica ou no Centro Obstétrico/Centro de Parto Normal/Centro Cirargico. A oferta de
capacitagdes para as enfermeiras obstetras ou obstetrizes nos ultimos cinco anos esteve
presente na maioria dos hospitais, foram realizadas capacitacdes sobre reanimagao neonatal e
aleitamento materno. A maioria das institui¢des possuia normas, protocolos clinicos e rotinas
técnicas relacionadas a assisténcia ao trabalho de parto e parto (91,9%), hemorragia
pos-parto (89,2%) e acolhimento e classificagdo de risco em obstetricia (83,8%). A maioria
das instituigdes possui enfermeiras obstetras e/ou obstetrizes em sua equipe, oferecendo
capacitacdes e utilizando protocolos assistenciais para o cuidado durante o parto e
nascimento. No entanto, ainda existe a insufici€éncia na oferta de protocolos e capacitacdes
para a garantia da seguranga, autonomia e respaldo destas profissionais, assim como, para a
qualificacdo da assisténcia.

Descritores: Enfermeira Obstetra; Parto; Politicas Publica de Saude; Humanizacdo da
Assisténcia; Protocolos; Diretrizes.
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INTRODUCAO

Atualmente, a assisténcia no processo de trabalho de parto ¢ frequentemente
caracterizada pelo uso inadequado e desnecessario de intervencdes. No Brasil, no século XX,
houve uma mudanga significativa na forma como o parto era tratado. Antes realizado por
pessoas sem formagao especifica, a assisténcia ao parto passou a ser institucionalizada com a
introducdo de rotinas cirurgicas. Isso transformou a pratica em algo padronizado e deixou de
ser uma atividade empirica (CARREGAL et al., 2020).

A fim de promover a humanizagao na area da saude, a Organizagdo Mundial de Satde
(OMS) sugere a participagdo mais ativa da enfermagem obstétrica na assisténcia ao trabalho
de parto e parto das mulheres consideradas de risco habitual. Ao conferir maior visibilidade e
autonomia a essa categoria, ¢ possivel fortalecer o desenvolvimento de habilidades técnicas
especializadas, capacitando-os para a elaboragcdo de protocolos e ferramentas baseados em
evidéncias cientificas e validados na pratica da assisténcia (ALMEIDA; RIBEIRO, 2023).

Santa Catarina apresenta altos indices de cesarianas, com mais de 50% dos
nascimentos ocorrendo por essa via, sendo a grande maioria realizada em hospitais e
maternidades (SINASC/SES/SC). A literatura estabelece uma relagao clara entre o aumento
da morbimortalidade materna e neonatal ¢ o elevado nimero de cesarianas. Essa pratica
aumenta significativamente a probabilidade de problemas respiratdrios para o recém-nascido,
com complicagdes imediatas ou de longo prazo, e triplica o risco de morte para a mulher
(OMS, 2014; BRASIL, 2015). Em Santa Catarina, a mortalidade materna em 2017 foi de
28,48 mortes por 100 mil nascidos vivos, sendo as principais causas a hemorragia e a
hipertensdo (SANTA CATARINA; 2019). Enfermeiras obstetras desempenham um papel
crucial na redugdo dos altos indices de morbimortalidade materna e neonatal por causas
evitaveis, assim como na diminui¢do significativa das taxas de cesariana no pais. Um estudo
realizado em Recife ressalta a importancia da atuagao dos profissionais de enfermagem na
obtengdo de resultados positivos para a reducdo da mortalidade materna (COSTA et al.,
2023).

Nos dias atuais, ha incentivos para a adogdo de boas praticas obstétricas, que incluem
o uso adequado da tecnologia em conjunto com a mobilizacdo social. Dessa forma, foram
criados programas para a melhoria da qualidade da assisténcia ao parto e nascimento, como a
Rede Cegonha e o Projeto Parto Adequado (LEAL ef al., 2019). E iniciativas como a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC).

Estes projetos possuem, indireta ou diretamente, a humanizagdo da assisténcia ao parto
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como um topico, com o intuito de proporcionar & mulher e sua familia uma experiéncia de
parto mais tranquila e respeitosa, além de promover o bem-estar fisico e emocional tanto da
mae quanto do bebé. De acordo com a OMS, a humanizacao da assisténcia ao parto consiste
no respeito aos direitos da gestante, tais como o direito a informacao, escolha do tipo de parto,
privacidade, acompanhante durante todo o processo de trabalho de parto e parto, e atengao
personalizada, levando em consideragdo suas necessidades e preferéncias (ZANARDO et al.,
2017).

Esses programas tém a atuacdo de enfermeiros obstetras junto a equipe
multiprofissional para garantir o cuidado adequado as mulheres e bebés durante a gestagao,
parto e poés-parto com praticas baseadas em evidéncias e considerando contextos
socioculturais e afetivos da gestante e da familia. A presenga do enfermeiro obstetra no parto
fisioloégico contribui para a humanizagdo da assisténcia e para a evolugdo do parto natural,
utilizando a tecnologia de forma apropriada (BRASIL, 2015; EINSTEIN, 2016).

O Projeto Parto Adequado implantou enfermeiros obstetras nos centros obstétricos e
criou protocolos de assisténcia ao parto baseados em evidéncias cientificas para garantir um
parto mais seguro e respeitoso para as gestantes. Esses protocolos incluem técnicas nao
farmacoldgicas de alivio da dor, acompanhamento continuo da gestante durante o trabalho de
parto e o uso criterioso de intervengdes, como a episiotomia e a ocitocina (BRASIL, 2015;
EINSTEIN, 2016). A implementagdo desses protocolos t€m contribuido para a melhoria na
qualidade do atendimento as gestantes durante o parto e tem reduzido o nimero de cesarianas
(SUPLEMENTAR, 2015).

Ja a Rede Cegonha, lancada em 2011, busca enfrentar questdes como mortalidade
materna, violéncia obstétrica e baixa qualidade da atencdo ao parto na rede publica de satude.
Visando melhorar o planejamento reprodutivo e pré-natal, oferecendo uma atengao
humanizada durante todas as fases da gravidez, parto e pos-parto, além de aumentar a oferta
de cursos de residéncia e especializacdo na area da saide da mulher e da crianga,
especialmente para a enfermagem obstétrica. Mais de 600 maternidades publicas estdo
envolvidas nesse processo visando a melhoria dos servigos prestados as gestantes e seus bebés
(BRASIL, 2011).

Estudo aponta que existem desafios para garantir uma assisténcia adequada durante o
parto ¢ a adesdo as boas praticas obstétricas. E preciso capacitar a equipe para seguir as
diretrizes estabelecidas pela OMS e atualizar o conhecimento sobre o trabalho de parto, parto
e puerpério. A falta de protocolos assistenciais baseados em evidéncias cientificas dificulta a

adogdo de praticas benéficas para as mulheres em processo de parturicao (PILER, 2018).
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E importante destacar que, no contexto da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC), existe o Cuidado Amigo da Mulher, que estabelece critérios abrangentes para
garantir uma série de cuidados as mulheres durante o parto e pos-parto. Esses cuidados
incluem a possibilidade de ter um acompanhante de livre escolha, a disponibilizacdo de
métodos ndo farmacologicos para o alivio da dor, a garantia de um ambiente tranquilo e
privado, além de cuidados que visam reduzir procedimentos invasivos, como a ruptura de
membranas e a episiotomia, entre outros critérios importantes nesse momento crucial para a
mulher e a nova familia em formagao (Brasil, 2022).

Considerando a relevancia da enfermagem obstétrica e a necessidade de humanizagao
e adogdo de boas praticas obstétricas por meio da implementacdo de protocolos e
treinamentos, o objetivo deste estudo foi identificar a oferta de capacitacdes e a utilizagao de
protocolos assistenciais na atengdo ao parto € nascimento em estabelecimentos de saude com

atuacdo de enfermeiras obstetras no estado de Santa Catarina.

METODO

Pesquisa de abordagem quantitativa, transversal, de nivel estadual, desenvolvido em
ambito virtual. O presente estudo foi um recorte do macroprojeto intitulado “Enfermeiras
obstetras na atengdo ao parto em instituicdes hospitalares de Santa Catarina” no qual foram
avaliados os estabelecimentos de saude que tiveram mais de 100 nascimentos/ano em 2019
segundo o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e que tinham a presenca
de enfermeira obstetra em seu quadro funcional. A pesquisa identificou 88 estabelecimentos,
destes 37 aceitaram participar da pesquisa, 19 ndo houve retorno do contato para participagao,
15 ndo possuiam enfermeira obstetra, 10 recusaram a participag@o e cinco ndo atendiam mais
o critério de 100 nascimentos/ano.

A coleta de dados foi conduzida por meio de entrevistas via contato telefonico, com
enfermeiros responsaveis pela gestdo do Servico de Maternidade, indicados pelos gestores
dos estabelecimentos de saide por meio das cartas de anuéncia. As entrevistas foram

realizadas entre janeiro de 2021 e fevereiro de 2023 com aplicagdo de um questionario
. ® . .
eletronico elaborado na plataforma Google Forms —, preenchido pelo entrevistador conforme

as respostas do entrevistado. Este estudo analisou, dentre as informacdes contidas nos
questionarios do macroprojeto, a caracterizacado dos hospitais com atuacdo de enfermeiras
obstetras, a presenca e atuacdo das enfermeiras obstetras, oferta de capacitacdes para

enfermeiras obstetras/ou obstetrizes e a disposi¢cdo de normas, protocolos clinicos e rotinas
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técnicas para enfermeiras obstetras/ou obstetrizes.
Os dados coletados foram dispostos em uma planilha do Excel e a sua analise foi
executada de forma descritiva no Software Stata 13, com a frequéncia absoluta e relativa.
Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos via Plataforma Brasil da UFSC, sob o Certificado de Apreciagdo Etica no
49470621.1.0000.0121, emitido em 04 de outubro de 2021. Os Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foram apresentados aos participantes e solicitado a assinatura dos

mesmos.
RESULTADOS

Dos 88 estabelecimentos selecionados, 37 participaram da pesquisa, sendo seis
(16,2%) deles de pequeno porte, 19 (51,4%) de médio porte e 12 (32,4%) de grande porte.
Dos hospitais pesquisados, 34 deles (91,9%) foram classificados como Hospital Geral ou de
Especialidades, dois (5,4%) como Maternidade e Servico de Ginecologia e um (2,7%) como
Hospital Materno-Infantil. Quanto ao financiamento dos leitos de obstetricia, pouco mais da
metade (54,1%) foram classificados como mistos, ou seja, possuiam leitos publicos e
privados (Tabela 1).

Nas atividades de formagdo profissional, a maioria (67,6%) ofertava campo para
pratica de ensino, com destaque para os alunos do curso de graduagdo em enfermagem
(59,4%) e do curso de graduagdo em medicina (54,0%). Na modalidade formagao em servico,
18,9% possuia residéncia médica em obstetricia e neonatologia, apenas duas institui¢des
ofereciam residéncia para enfermagem em obstetricia € nenhuma em enfermagem neonatal.
Em relacdo aos programas e politicas publicas, 40,6% possuiam a certificacdo de Hospital
Amigo da Crianga, apenas trés participavam da Rede Cegonha e quatro do Projeto Parto
Adequado. No sistema de regulacdo, 46,0% dos estabelecimentos eram referéncia para
internacdo e parto de gestante de risco e apenas 18,9% para o recém-nascido de alto risco

(Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizagdo dos hospitais com atuagdo de enfermeiras obstetras na atencdo ao parto no
estado de Santa Catarina. 2022 (n= 37)

n %

Classificacao dos estabelecimentos de satde

Hospital Geral ou de Especialidades 34 91,9

Maternidade e Servigo de Ginecologia 2 5,4

Hospital Materno-Infantil 1 2,7
Porte dos estabelecimentos de saude

Pequeno 6 16,2

Médio 19 51,4

Grande 12 32,4
Financiamento dos leitos de obstetricia

Todos publicos (SUS) 9 243

Mistos (publicos e privados) 20 54,1

Todos privados (particular e convénio) 8 21,7

Campo para atividades de formacio profissional
Residéncia Médica em Obstetricia 7 18,9
Residéncia Médica em Neonatologia 7 18,9
Residéncia de Enfermagem em Obstetricia 2 5.4
Residéncia de Enfermagem em Neonatologia - -

Residéncia Multiprofissional na Area de Satide da 2 5,4
Mulher/Obstetricia

Estagio para curso de graduagdo em Medicina 20 54,1

Estagio para curso de graduagdo em Enfermagem 22 59,4

Outra formagdo* 19 51,3

Nao soube informar 4 10,9
Hospital Amigo da Crianca

Sim 15 40,6

Nao 20 54,1

Em processo de habilitagdo 1 2,7

Naio sabe informar 1 2,7
Rede Cegonha

Sim 3 8,1

Nao 20 54,1

Em processo de habilitagao 14 37,9
Projeto Parto Adequado

Sim 4 10,9

Nio 28 75,7

Em processo de habilitagdo 3 8,0

Naio sabe informar 2 5,4
Referéncia para internacio e parto de gestante de risco

Sim 17 46,0

Nao 20 54,1
Referéncia para o recém-nascido de alto risco

Sim 7 18,9

Nao 29 78,4

Naio sabe informar 1 2.7

*Estagio para curso técnico em enfermagem, graduagdo em Fisioterapia e Nutrigdo

As enfermeiras obstetras estavam presentes 24 horas por dia em seis de cada 10
instituicdes participantes no servico de Acolhimento e Classificagdo de Risco em Obstetricia
(A&CR), no Setor de Admissao/Emergéncia Obstétrica ou no Centro Obstétrico/Centro de
Parto Normal/Centro Cirargico. No que se refere a presenca e atuacao das obstetrizes, estas

profissionais estavam presentes em apenas 16,2% dos estabelecimentos de saude pesquisados

(Tabela 2).
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Tabela 2 - Presenga e atuagdo das enfermeiras obstetras na atengdo ao parto em hospitais no estado de
Santa Catarina. 2022 (n= 37)

n %
Enfermeira Obstetra
Sim 37 100,0
Nao 0 -
Obstetriz
Sim 6 16,2
Nao 31 83,8
Enfermeira Obstétrica no A&CR em Obstetricia
24h por dia 19 65,5
Em todos os plantdes diurnos 3 10,3
Em todos os plantdes noturnos 1 3,6
Alguns plantdes diurnos/noturnos 4 13,8
Nao possui Enfermeira Obstétrica no A&CR em Obstetricia 2 6,9
Nao possui A&CR 8 21,6
Enfermeira Obstétrica no Setor de Admissao/Emergéncia Obstétrica
24h por dia 23 62,16
Em todos os plantdes diurnos 4 10,9
Em todos os plantdes noturnos 1 2,7
Alguns plantdes diurnos/noturnos 4 10,9
Nao possui enfermeira obstétrica no setor 5 13,5
Enfermeira Obstétrica no Centro Obstétrico, Centro de Parto Normal ou Centro
Cirurgico
24h por dia 25 67,6
Em todos os plantdes diurnos 5 13,5
Em todos os plantdes noturnos 1 2,7
Alguns plantdes diurnos/noturnos 5 13,5
Nao possui enfermeira obstétrica no setor 1 2,7
Enfermeira Obstétrica no Alojamento Conjunto
24h por dia 14 37,9
Em todos os plantdes diurnos 5 13,5
Em todos os plantdes noturnos 3 8,1
Alguns plantdes diurnos/noturnos 9 24,3
Apenas no turno vespertino 1 2,7
N3ao possui enfermeira obstétrica no Alojamento Conjunto 5 13,5

A oferta de capacitagdes para as enfermeiras obstetras ou obstetrizes nos ultimos 5
anos esteve presente na maioria dos hospitais. As capacitagdes mais frequentes abordaram
temas como Reanimagdo Neonatal em Sala de Parto (89,2%), Aleitamento Materno (89,2%),
Suporte Avangado de Vida em Obstetricia ou similar (64,9%), Acolhimento e Classificagao de
Risco em Obstetricia (56,8%) e ainda outras capacitagdes sobre emergéncias obstétricas e

preenchimento do partograma (59,4%) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Oferta de capacitagdes para enfermeiras obstetras/ou obstetrizes na atengdo ao parto em
hospitais no estado de Santa Catarina. 2022 (n= 37)

n %
Oferta de capacitacio sobre Acolhimento e Classificacido de Risco em Obstetricia para as
enfermeiras obstétricas (e/ou obstetrizes)nos altimos 5 anos
Sim 21 56,8
Nao 12 324
Nao sabe informar 4 10,8
Oferta de capacitacdo sobre o Suporte Avancado de Vida em Obstetricia (ALSO ou
similar) para as enfermeiras obstétricas (e/ou obstetrizes) nos ultimos 5 anos
Sim 24 64,9
Nao 10 27,0
Nao sabe informar 3 8,1
Oferta de capacitacido sobre Reanimac¢io Neonatal em Sala de Parto para as enfermeiras
obstétricas (e/ou obstetrizes) nos ultimos 5 anos
Sim 33 89,2
Nao 4 10,8
Oferta de capacitagio sobre Aleitamento Materno para as enfermeiras obstétricas (e/ou
obstetrizes) nos ultimos 5 anos
Sim 33 89,2
Nao 4 10,8
Oferta de mais alguma capacitaciio para as enfermeiras obstétricas (e/ou obstetrizes) nos
ultimos 5 anos*
Sim 22 59,4
Nao 15 40,6

* emergéncias obstétricas (parto pélvico, distocia de ombro), partograma.

A maioria das instituigdes possuia normas, protocolos clinicos e rotinas técnicas
relacionadas ao acolhimento e classificacdo de risco em obstetricia (83,8%), assisténcia ao
trabalho de parto e parto (91,9%), hemorragia pds-parto (89,2%). Cerca de metade das
institui¢des possuia normas para o atendimento de casos de distocia de ombro (54,1%) e
normas para a assisténcia ao trabalho de parto e parto de gestantes de risco obstétrico habitual,
com a participagdo de enfermeiras obstetras ou obstetrizes como parte de uma equipe
multidisciplinar (59,4%). Além dessas, 11 hospitais tinham normas adicionais para o
atendimento de intercorréncias na gestacao (HIV, diabetes, hipertensao), classifica¢ao de risco

obstétrico, atendimento ao recém-nascido, reanimacao neonatal e amamentacao (Tabela 4).
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Tabela 4 - Disposi¢do de normas, protocolos clinicos e rotinas técnicas para enfermeiras obstetras/ou
obstetrizes na aten¢do ao parto em hospitais no estado de Santa Catarina. 2022 (n= 37)

n %
Dispde de normas, protocolos clinicos e rotinas técnicas por escrito no Acolhimento
e Classificaciio de Risco em Obstetricia
Sim 31 83,8
Nao 5 13,5
Nao sabe informar 1 2,7
Dispde de normas, protocolos clinicos e rotinas técnicas sobre assisténcia ao
trabalho de parto e parto
Sim 34 91,9
Nio 3 8,1
Dispde de normas, protocolos clinicos e rotinas técnicas para o atendimento de
casos de distocia de ombro
Sim 20 54,1
Nao 14 37,9
Nao sabe informar 3 8,1
Dispde de normas, protocolos clinicos e rotinas técnicas para o atendimento de
casos de hemorragia pos-parto
Sim 33 89,2
Nao 4 10,8
Dispde de normas, protocolos clinicos e rotinas técnicas para assisténcia ao
trabalho de parto e parto de gestantes de risco obstétrico habitual atendida por
enfermeira obstétrica (e/ou obstetriz) como integrante de equipe multidisciplinar
Sim 22 59,4
Nao 13 35,2
Naio sabe informar 2 5,4
Dispée de outras normas, protocolos clinicos e rotinas técnicas?*
Sim 11 29,72
Nao 26 70,27

*Intercorréncias na gestagdo (HIV, diabetes, hipertensdo), classificagdo de risco obstétrico, atendimento ao
recém-nascido, reanimagdo do recém nascido e amamentagao.



DISCUSSAO

Conforme os resultados acima apresentados, houve a participacdo de hospitais de
grande, médio e pequeno porte, com destaque para os hospitais de médio porte, classificados
como hospitais gerais ou de especialidades e a predominancia de hospitais mistos, com leitos
publicos e privados. Observa-se na estrutura dos servigos de saude, uma concentracdo de
instituigdes de grande porte nas regides metropolitanas, enquanto hospitais de médio e
pequeno porte atendem &reas mais interioranas. Esses hospitais menores muitas vezes
enfrentam desafios devido a escassez de recursos fisicos € humanos, no entanto, a presenga de
hospitais de médio porte e a predominancia de hospitais gerais ou especializados nesta
pesquisa indicam uma distribuicdo mais abrangente dos servigos de saude, mesmo em regides
com infraestrutura limitada. Além disso, a presenca de hospitais mistos revela a necessidade
de adaptacdo e busca por solugdes para atender as demandas da populagdo. Esses dados
destacam a complexidade e os desafios da organizacdo dos servicos de saide em Santa
Catarina, ressaltando a importancia de politicas, estruturacdo de gestdo em salde e
estratégias para melhorar o acesso e a qualidade do atendimento em todo o estado
(FERREIRA et al., 2018).

A maioria dos hospitais oferecem campos de pratica para alunos da graduagdo, em
destaque enfermagem e medicina. A participagcdo dos estudantes no dia a dia dos cuidados de
saude proporciona valiosas oportunidades de aprendizado sobre o cuidado, a organizagdo dos
processos de trabalho e a gestdo. Essas experiéncias contribuem para a escolha da area de
atuacdo, facilitam a expansdo dos conhecimentos adquiridos, promovem melhores relacdes
interpessoais e proporcionam um maior entendimento do ambiente organizacional. Os alunos
permanecem nesses locais por alguns meses e passam a compreender melhor a logica do
servigo, as principais demandas, os processos de trabalho, o perfil dos profissionais e dos
usudrios, a capacidade de resolu¢do de problemas, assim como os desafios e dilemas
envolvidos (NEVES; KOIFMAN, 2019).

Destes estabelecimentos, mais da metade oferece campo para praticas de ensino, mas
apenas dois oferecem residéncia de enfermagem em obstetricia/sautde da mulher e nenhum
oferece residéncia de enfermagem em neonatologia. E importante destacar que, de acordo
com dados do Ministério da Educacgdo, ndo existem programas de residéncia em enfermagem
obstétrica no estado de Santa Catarina (BRASILIA, 2012). Essa informacio sugere que as
duas instituicdes que afirmaram oferecer esta residéncia possivelmente consideram a

residéncia multidisciplinar em satide da mulher como enfermagem obstétrica. A residéncia
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multidisciplinar em saude da mulher engloba diversas éareas, enquanto a enfermagem
obstétrica ¢ uma especializacdo especifica dentro da enfermagem, focada nos cuidados
obstétricos. E necessario esclarecer e diferenciar esses termos para evitar confusdes e garantir
informacodes precisas sobre as oportunidades de especializacao na area da saude da mulher.

A diferenga na oferta de programas de residéncia médica em obstetricia em
comparagdo com a de enfermagem obstétrica pode ser atribuida a varios fatores, incluindo o
histérico de desenvolvimento dessas areas e a estrutura do sistema de saude em cada pais. O
primeiro Programa de Residéncia em Enfermagem foi realizado em 1978 na area de
enfermagem médico-cirtirgica, na Bahia, sendo que j4 existia residéncia na area da medicina
desde os anos 50 (SILVA et al., 2022). Além disso, a estrutura e a organizagao do sistema de
saude podem influenciar a oferta de programas de residéncia ou especializagdo em
enfermagem obstétrica. No geral, a disparidade na oferta de programas de residéncia médica
em obstetricia em comparagdo com programas de especializacdo em enfermagem obstétrica
reflete a histdria, e as normas regulatorias dentro da area da saude (SILVA et al., 2022). No
entanto, ¢ importante continuar avancando na valorizac¢ao e no fortalecimento da enfermagem
obstétrica como uma profissao essencial no cuidado materno-infantil.

A residéncia em enfermagem obstétrica desempenha um papel fundamental na
melhoria da qualidade da assisténcia, uma vez que proporciona seguranga e contribui para a
transformagao social e cultural do modelo obstétrico intervencionista. Essa formacao abrange
conhecimentos especificos e éticos, destacando-se como um elemento essencial na area da
satide. Um exemplo disso ¢ o Programa Nacional de Residéncia em Enfermagem Obstétrica
(PRONAENF), langado em 2012 pelo Ministério da Satde em colaboracdo com o Ministério
da Educacdo (MEC) e fomentado pela Rede Cegonha. Seu objetivo principal ¢ capacitar
profissionais especializados no cuidado a saude da mulher em todas as fases relacionadas a
reproducdo, desde o pré-natal até o pos-parto, considerando também a familia, e sempre
orientados pelas politicas de satde estabelecidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
(PEREIRA et al., 2018; SILVA et al., 2020).

Um estudo feito no estado do Rio de Janeiro mostrou que os partos atendidos pela
enfermeira obstetra tiveram cinco vezes menos episiotomia comparado aos partos atendidos
por médicos, além disso tecnologias ndo invasivas de cuidado de enfermagem obstétrica
foram mais usados em atendimentos ao trabalho de parto com a presenca de enfermeiras
obstetras, como posigdes verticalizadas no periodo expulsivo, estimulo a deambulacao, banho
de aspersao e uso da fisioball (VARGENS et. al; 2017). Portanto, a enfermeira obstétrica atua

de forma menos intervencionista e suas acdes favorecem a protecdo da integridade da mulher
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melhor desfecho ao recém nascido (VARGENS et. al; 2017), evidenciando a importancia de
formagdo para a area, como a residéncia de enfermagem em obstetricia, para que se possa
atender o parto de forma mais humanizada. Neonatos cujas maes utilizaram alguma dessas
tecnologias ndo-invasivas apresentaram percentuais mais elevados de indice de Apgar>S,
tanto no 1° (93,4%) como no 5° minuto de vida (99,0%), em relacdo aquelas cujas maes
submeteram-se a procedimentos relacionados a assisténcia tradicional (82,8% e 94,74%
respectivamente) (VARGENS et. al., 2017).

Dos hospitais pesquisados muitos possuem a certificacdo de Hospital Amigo da
Crianga, valor importante pela qualidade que ¢ alcangada com este selo, por cumprirem os
dez passos para o sucesso do aleitamento materno. Porém, apenas trés participavam da Rede
Cegonha e somente quatro participaram do Projeto Parto Adequado. A Rede Cegonha
representa um indicador de qualidade essencial, uma vez que reconhece a necessidade de
transformar o modelo de atencdo ao parto e nascimento, bem como de reduzir a
morbimortalidade materna e neonatal. Esse programa ¢ alcangado por meio de planos de agao
e avaliagdes continuas realizadas nos locais de implementagdo, que sdo em hospitais publicos
(VILELA et al, 2021), entdo ¢ preocupante o baixo numero de estabelecimentos
credenciados a Rede (trés estabelecimentos credenciados € 20 nao credenciados ¢ 14 em
processo de habilitagdo), j4 que ¢ um instrumento que pode assegurar a qualidade da
instituigao.

Pode-se inferir que os profissionais nao saibam quais sdo as estratégias da Rede
Cegonha realizada em seus hospitais, pois segundo dados da Rede, o estado de Santa Catarina
possui 25 hospitais credenciados e a totalidade dos municipios do estado participantes
(SANTA CATARINA, 2019), isso mostra a importancia de reunides de equipe, capacitacoes
onde sdo apresentadas os programas e politicas das quais a instituicao faga parte.

J& a implementagdo das diretrizes do Projeto Parto Adequado demandava recursos,
treinamento e ajustes nos processos internos. Alguns hospitais podem ndo ter tido a
capacidade ou os recursos necessarios para efetuar essas mudancas, o que pode justificar a
baixa adesdo, além disso o projeto foi implantado em sua maioria em hospitais privados. E
importante ressaltar que a participagdo no Projeto Parto Adequado era voluntaria. Assim,
muitos hospitais e maternidades que ndo se envolveram na iniciativa ainda podem adotar
praticas apropriadas de atendimento ao parto, garantindo um cuidado seguro embasado em
evidéncias. A decisdo de aderir ou ndo ao projeto estava sujeita a diversos fatores especificos
de cada instituicao de satide e do proprio projeto.

Quase metade dos estabelecimentos eram referéncia para internagdo e parto de
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gestante de risco e apenas sete sdo referéncia para o recém-nascido de alto risco; a falta de
UTIs neonatais aumenta o risco de complicagdes e pode resultar na separagdo das familias
durante um periodo crucial de cuidado e vinculo. Essa problematica enfatiza a necessidade
urgente de investimentos na expansao e fortalecimento das UTIs neonatais em Santa Catarina,
a fim de garantir um acesso equitativo a cuidados especializados e melhorar os resultados de
saude dos recém-nascidos no estado.

Casos de gestantes de alto risco que enfrentam dificuldades para receber assisténcia
adequada em maternidades de alta complexidade. A falta de vagas, infraestrutura fisica e
profissionais em quantidade e qualidade resulta em uma jornada exaustiva para conseguir
atendimento apropriado. Essa escassez de leitos implica em desafios para o acolhimento de
gestantes com complicagdes graves, que necessitam de cuidados especializados durante o
pré-natal, parto e pos-parto. Além disso, a peregrinagdo entre cidades e maternidades também
ocorre com gestantes de risco habitual, aumentando o risco de desenvolver complicagdes
graves e tendo mais chances de se ter near miss materno (SABROZA, 2021). Diante dessa
realidade, ¢ crucial que sejam realizados investimentos e planejamento estratégico para
ampliar a capacidade de leitos de alto risco, garantindo acesso apropriado e oportuno aos
cuidados obstétricos, visando promover a saude e o bem-estar materno-infantil.

No que diz respeito a presenca e atuacdo das enfermeiras obstetras na aten¢do ao
parto, todos os hospitais desta pesquisa possuem a presenca de enfermeira obstetra, ja que foi
um dos critérios de inclusdo para participacdo da pesquisa, e seis deles possuem também
obstetriz. Dos 88 estabelecimentos contatados para a pesquisa, 15 foram excluidos por nao
terem enfermeira obstetra e/ou obstetriz em sua equipe, representando 17,0% do total. Esses
nimeros sugerem a presenga de possiveis resisténcias ou falta de familiaridade com o modelo
de cuidado baseado na enfermagem obstétrica. Algumas equipes médicas e instituicoes
podem preferir um modelo mais tradicional centrado no médico, em vez de adotar um modelo
colaborativo. Além disso, a disponibilidade limitada de profissionais capacitados também
pode ser um obstaculo, uma vez que a formacao de enfermeiras obstetras pode ser restrita em
certas areas geograficas. E importante ressaltar que esses sdo apenas alguns possiveis motivos
e a situacdo pode variar em diferentes contextos.

E muito positivo que seis instituigdes tenham obstetrizes, uma vez que essas
profissionais sdo especializadas no cuidado integral a mulher durante o ciclo
gravidico-puerperal. No Brasil, existe a graduacdo em Obstetricia na Universidade de Sao
Paulo (USP), reconhecida como uma formagdo de exceléncia, oferecida pela renomada

Faculdade de Medicina da USP. O curso tem como objetivo preparar profissionais
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qualificados para atuar em todas as etapas da gravidez, parto e pds-parto, assim como nos
cuidados ginecologicos (ESCOLA DE ARTES, CIENCIAS E HUMANIDADES USP, 2019).
A formacao ¢ guiada por uma abordagem humanizada, que valoriza o respeito a autonomia
das mulheres e busca promover uma assisténcia segura ¢ de qualidade. Ter obstetrizes no
Estado de Santa Catarina mostra um avango significativo na valorizagdo e reconhecimento
dessa profissdo. A presenga das obstetrizes também pode ajudar a suprir a demanda por
profissionais qualificados na area da saide materno-infantil, especialmente em regides onde a
escassez de recursos e servicos obstétricos ¢ um desafio.

No Brasil, desde a implementacdo da Rede Cegonha, tem havido um esfor¢o conjunto
para capacitar e contratar enfermeiras obstétricas nos servigos de saude. Essas iniciativas t€ém
proporcionado ndo apenas a expansao das oportunidades de trabalho para essas profissionais
em algumas regides do pais, mas também tém contribuido para qualificar a aten¢do ao parto e
nascimento. A promog¢ao da inser¢do das enfermeiras obstetras t€ém impulsionado a adogdo de
um modelo humanizado e de assisténcia segura, embasados em evidéncias cientificas. Dessa
forma, ao seguir as diretrizes da OMS/MS, com énfase na redugdo de intervencoes
desnecessarias, sao criados mecanismos para a implementacao desse modelo, que tem como
foco o respeito, a comunicagdo efetiva e a continuidade do cuidado, além de processos
responsaveis pela reducdo das taxas de morbimortalidade materna (AMARAL et al., 2019).

Em todos os hospitais nas unidades de A&CR em Obstetricia, setor de
admissao/emergéncia obstétrica, centro obstétrico, centro de parto normal ou centro cirurgico
e alojamento conjunto, as enfermeiras obstetras e/ou obstetriz estavam presentes em sua
maioria 24h por dia. A implementagdo da Rede Cegonha trouxe consigo o acolhimento com
classificagdo de risco nas maternidades, juntamente com a qualificagdo do atendimento e a
presenca de profissionais capacitados, como as enfermeiras obstetras, para garantir um acesso
justo e adequado aos servigos de acordo com critérios prioritarios, necessidade, gravidade,
risco e vulnerabilidade (HOLZTRATTNER et al., 2018). O que mostra que hospitais e
clinicas privadas tém contratado enfermeiras obstetras para atuar em suas equipes de
assisténcia ao parto. Essa insercao tem contribuido para uma maior humanizagdo do parto e
do nascimento, além de proporcionar um atendimento mais seguro e qualificado para as
mulheres e seus bebés (AMARAL et al., 2019).

No entanto, ainda ha desafios a serem enfrentados para garantir que a enfermagem
obstétrica seja amplamente reconhecida e valorizada como uma especialidade fundamental na
assisténcia ao parto. Um estudo feito no Rio de Janeiro mostrou que as enfermeiras

obstétricas tém atuado somente na classificacdo de risco, ndo sendo ampliada sua insercao
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direta para o acompanhamento do parto e nascimento (AMARAL et al., 2019) resultados que
contrastam com o presente estudo.

Pouco mais da metade dos hospitais ofereceram capacitagdes nos tltimos 5 anos para
enfermeiras obstetras e/ou obstetrizes na atencdo ao parto, e deveria estar presente na grande
maioria dos hospitais pois a capacitagdo na area obstétrica desempenha um papel fundamental
na promo¢ao de uma assisténcia de qualidade durante o ciclo gravidico-puerperal. Por meio
de programas de capacitacao, os profissionais de saude adquirem conhecimentos atualizados,
habilidades técnicas e competéncias especificas necessdrias para oferecer um cuidado seguro
e baseado em evidéncias as gestantes (HOLANDA et al., 2021; BELARMINO et al., 2020).

Nesta pesquisa foram identificadas capacitagdes que abrangem desde o acolhimento e
classificacdo de risco, a reanimacao neonatal em sala de parto, oaleitamento materno, entre
outras. Sabe-se que proporcionar a humanizagdo do parto, respeitando os direitos das
mulheres, promovendo o apoio emocional e garantindo a tomada de decisdes compartilhadas,
por meio do investimento em capacitagdes na area obstétrica, torna os profissionais de satude
estdo mais preparados para oferecer uma assisténcia de qualidade, contribuindo para a
redugdo de complicagdes materno-fetais, o bem-estar da mae e do bebé, e a promogao de uma
experiéncia positiva (PEREIRA, 2006).

E conforme as recomendagdes dos cuidados intraparto da OMS, para uma experiéncia
positiva (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018), além destas capacitagdes
mencionadas na pesquisa, ¢ importante a oferta de capacitagdes sobre o uso de métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor durante o trabalho de parto. Essa formagao permitiria que
as enfermeiras obstétricas adquirissem maiores conhecimentos e habilidades em técnicas
como massagem, acupressdo', banhos terapéuticos, uso de bola de pilates, entre outras opgdes
que promovem o conforto e bem-estar da mulher durante o processo de parto. Capacitagdes
sobre cuidados com a saude mental perinatal, sobre as alteracdes emocionais e psicologicas
que podem ocorrer durante a gravidez e o poés-parto, como a depressdo pos-parto e a
ansiedade perinatal. Os profissionais aprendem a identificar sinais precoces de sofrimento
psiquico, oferecem suporte emocional adequado, e encaminham para tratamento
especializado quando necessario.

A prevaléncia da depressdo puerperal situa-se entre 10% e 15%. E fundamental adotar
medidas de apoio com profissionais médicos e/ou enfermeiras, garantindo que toda a equipe

esteja atenta a saude mental da mulher no pods-parto. Para auxiliar na identificacdo de

' Técnica de origem chinesa que tem um conceito parecido com a acupuntura, mas nao se utilizam
agulhas.
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puérperas em risco de desenvolver depressdo, o documento "Linha de Cuidado
Materno-Infantil" da Secretaria de Satide de Santa Catarina recomenda o uso da Escala de
Depressao Pos-Parto de Edimburgo (EPDS) (SANTA CATARINA, 2019).

Em um relato de experiéncia sobre o projeto Apice On, que entre outros objetivos
propos a qualificacdo nos campos de ateng¢do/cuidado ao parto e nascimento em hospitais de
ensino no ambito da Rede Cegonha, destacou a importancia da educacio continuada por meio
do Curso de Aprimoramento de Enfermeiras Obstétricas (CAEO). Segundo as autoras, essa
qualificacdao profissional desempenhou um papel fundamental na promog¢ao de uma inser¢ao
solida das enfermeiras obstétricas na assisténcia direta ao parto em todo o pais. Além disso,
contribuiu para a melhoria dos indicadores maternos e neonatais, uma vez que a literatura
evidencia que a qualificagdo profissional embasada em evidéncias cientificas, juntamente
com o uso adequado das tecnologias, tem um impacto significativo na promocao de um
cuidado efetivo, humanizado e individualizado (SANFELICE et al., 2020).

Quanto a disposi¢ao de normas, protocolos clinicos e rotinas técnicas para enfermeiras
obstetras/ou obstetrizes, a grande maioria dos hospitais disponibiliza em suas unidades. O que
¢ um dado muito positivo tendo em vista que, apesar da relevancia da implementagao de
protocolos assistenciais nos servigos de saude, estudos ainda revelam a inexisténcia desses
protocolos em muitos cendrios. Essa auséncia limita, muitas vezes, o potencial de capacitacao
e autonomia dos profissionais de enfermagem para realizar praticas que sdo amplamente
reconhecidas como tuteis e benéficas no cuidado a mulher durante o processo de parturigao
(NARCHI et al., 2013; FEIJAO et al., 2017).

Esta pesquisa nao conseguiu averiguar se estd sendo feita a atualizagdo constante
desses protocolos, rotinas técnicas € normas nas maternidades. No entanto, ¢ fundamental
ressaltar a importancia de manter essas diretrizes atualizadas, considerando os avangos
cientificos e as melhores praticas na area da saide materno-infantil.

Estudo conduzido em um Centro Cirtrgico Obstétrico e Ginecoldgico de um hospital
universitario do Sul do Brasil ressaltou a relevancia de treinamentos continuos, com a
implementagdo de protocolos assistenciais, para se ter uma abordagem eficaz, sistematizar os
cuidados de enfermagem e garantir a tomada de decisdes oportunas, resultando em uma
melhoria significativa na qualidade da assisténcia e na seguranca do paciente. Ao incorporar
protocolos, os profissionais de enfermagem estdo capacitados para fornecer uma assisténcia
consistente, padronizada e de alta qualidade, contribuindo para a prevengao de complicagdes
e o alcance de melhores resultados em saude (PILER et al., 2019).

Tanto o Projeto Parto Adequado quanto a Rede Cegonha fizeram uso de protocolos
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como uma estratégia importante para padronizar e orientar a pratica clinica, visando a
melhoria dos resultados maternos e perinatais. O Projeto Parto Adequado teve capacitagdes e
treinamentos direcionados aos profissionais de saide e com isto, a instituicdo de protocolos.
Os resultados alcancados foram evidenciados pela reducdo de cesarianas e pela promogao de
um parto mais humanizado e seguro (SUPLEMENTAR, 2015).

O projeto Parto Adequado adotou uma estratégia eficaz por meio da implementagao de
modelos de melhoria. Isso incluiu sessdes mensais de aprendizado virtual com énfase no
treinamento. Durante essas sessOes, foram realizados testes iniciais de mudanga, como a
implementagdo de protocolos de classificagdo de risco utilizando o Modified Early Obstetric
Warning System (MEOWS). Esses testes foram baseados no compartilhamento de
experiéncias bem-sucedidas e nos desafios encontrados na implementacdo das mudangas.
Além disso, foram oferecidos treinamentos clinicos em centros de simulacdo realistica,
focados no manejo do parto vaginal fisiolégico e no gerenciamento de complicagdes
obstétricas (DOMINGUES et al, 2019). Essas praticas destacam a importancia dos
treinamentos, da educagdo continuada e da implementagdo de protocolos, por meio do

compartilhamento de experiéncias e do trabalho em equipe multiprofissional.

CONCLUSAO

A pesquisa constatou que as enfermeiras obstetras e/ou obstetrizes estdo presentes em
grande parte das instituicdes pesquisadas e integram a equipe multidisciplinar durante a
assisténcia prestada no trabalho de parto, parto e cuidados com o recém-nascido. Além disso,
¢ importante ressaltar que essas profissionais estavam disponiveis 24 horas por dia na maioria
das unidades hospitalares, o que demonstra o reconhecimento que as institui¢cdes tém dado a
estas profissionais. Ademais, foi encontrada a presenca de obstetrizes em seis
estabelecimentos pesquisados, 0 que mostra a incorporacgao ¢ valorizagdo dessa profissdo no
estado.

A maioria dos estabelecimentos oferecia campo de pratica para o ensino, porém
apenas dois ofereciam residéncia em enfermagem obstétrica e nenhum oferecia residéncia em
enfermagem neonatal. A falta de residéncia em enfermagem obstétrica ¢ uma problematica
que demanda atengdo e acdo por parte das instituicdes de ensino e do sistema de saude. A
auséncia dessa modalidade de formagdo especifica limita o desenvolvimento e a qualificagao
dos profissionais de enfermagem nessa drea crucial da assisténcia materno-infantil. A

residéncia em enfermagem obstétrica proporcionaria um ambiente de aprendizado pratico e
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tedrico, permitindo que os enfermeiros adquiram habilidades avancadas e especializacdo
nesse campo, contribuindo para uma assisténcia mais qualificada, humanizada e segura as
mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal com potencial de mudar o modelo de atengao ao
parto e nascimento majoritariamente biomédico. Importante destacar a adesdo das instituigcdes
a campos de pratica para alunos da graduacdo, contribuindo assim para oportunidades de
aprendizado pratico, escolha da futura area de atuacdo e melhor entendimento do processo de
trabalho.

Apenas pouco mais da metade dos hospitais disponibilizaram capacitagdes especificas
para enfermeiras obstetras/obstetrizes nos ultimos cinco anos, o que deveria ser uma realidade
presente na grande maioria dessas instituicdes. A capacitagdo na area obstétrica desempenha
um papel fundamental na garantia de uma assisténcia de qualidade durante o ciclo
gravidico-puerperal. E por meio dessas capacitagdes que os profissionais adquirem o
conhecimento necessario para aplicar os protocolos corretamente e implementar a
humanizagdo nos cuidados obstétricos. Nao adianta apenas desejar humanizar e padronizar as
boas préticas se ndo houver o ensino adequado sobre como e por quem realiza-las. E
imprescindivel investir na ampliacdo das capacitagcdes para enfermeiras obstetras/obstetrizes,
a fim de garantir uma assisténcia mais segura, acolhedora e baseada em evidéncias cientificas
nas maternidades.

A maioria dos hospitais possuia normas, protocolos clinicos e rotinas técnicas
disponiveis para enfermeiras obstetras/obstetrizes em suas unidades. Esse dado ¢
extremamente positivo, considerando que a implementacdo de protocolos assistenciais nos
servigos de saude ¢ de grande importancia. Em relacdo as capacitagdes, um pouco mais da
metade dos hospitais forneceram esse tipo de treinamento. E crucial que a capacitagio na area
obstétrica seja amplamente presente na maioria dos hospitais, pois desempenha um papel
fundamental na promog¢do de uma assisténcia de qualidade e empoderamento para a
enfermeira obstetra.

Espera-se que este estudo contribua para a reflexdo de enfermeiros, gestores, equipes
de saude e instituicoes de formagao sobre a necessidade de protocolos adequados para a
gestdo, assisténcia e pratica clinica, com maior insercdo e atuag¢do de enfermeiras obstetras,
profissionais indispensdveis na implementacdo das boas praticas e humaniza¢do da

assisténcia.

46



REFERENCIAS

AMARAL, R. C. S.; ALVES, V. H.; PEREIRA, A. V.; RODRIGUES, D. P.; SILVA, L. A.
da; MARCHIORI, G. R. S. The insertion of the nurse midwife in delivery and birth: obstacles
in a teaching hospital in the rio de janeiro state. Escola Anna Nery, [S.L.], v. 23, n. 1, p. 1-10,
fev. 2019. FapUNIFESP (SciELO).http://dx.doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2018-0218.
Disponivel em:
http://old.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-81452019000100222 &script=sci_arttext&tlng=pt.
Acesso em: 10 mar. 2023.

BELARMINO, A. da C.; PINTO, M. C. de O.; FROTA, A. de C.; ALVES, L. C.; FERREIRA
JUNIOR, A. R. Perspectivas da enfermagem sobre o protocolo da sepse materna: andlise a
luz da teoria da complexidade. Avances En Enfermeria, [S.L.], v. 38, n. 3, p. 286-295, 1 set.
2020. Universidad Nacional de Colombia. http://dx.doi.org/10.15446/av.enferm.v38n3.84775.

BRASIL. Ministério da Saude. Ministério da Satde (org.). Parto Adequado. 2015.
Disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/gestaosaude/parto-adequado-1. Acesso
em: 14 abr. 2023.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Ateng¢do ao Pré-natal de Baixo Risco. Brasilia: Ministério da
Saude, 2012.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Rede Cegonha: diretrizes gerais. Brasilia: Ministério da Saude,
2011.

BRASILIA. Edital n° 21, de 5 de setembro de 2012 (BR). Processo seletivo destinado a oferta
de bolsas para o Programa Nacional de Residéncia em Enfermagem Obstétrica
(PRONAENF). Diéario Oficial da Unido, Brasilia (DF); 6 set. 2012: Se¢ao 3:136-7

DOMINGUES, R. M. S. M. et al. Fatores contextuais na analise da implantacio de uma
intervengdo multifacetada em hospitais privados brasileiros: reflexdes iniciais da pesquisa
avaliativa “nascer saudavel“. Anais do Instituto de Higiene e Medicina Tropical, [S.L.], p.
47-55, 23 set. 2019. Anais do Instituto de Higiene e Medicina Tropical.
http://dx.doi.org/10.25761/ANAISIHMT.320.

CONTERNQO, J. R. et al. Diagnéstico da formagao especializada em enfermagem pediatrica
e neonatal no Brasil. Revista da Sociedade Brasileira de Enfermeiros Pediatras, [S.L.], v.
19, n. 2, p. 97-110, 2020. Sociedade Brasileira de Enfermeiros Pediatras.

http://dx.doi.org/10.31508/1676-3793201900013.

CARREGAL, F. A. dos S.; SCHRECK, R. S. C.; SANTOSI, F. B. O.; PERES, M. A. de A.
Resgate historico dos avancos da Enfermagem Obstétrica brasileira. Histéria da
Enfermagem: Revista eletronica, Rio de Janeiro, v. 2, n. 11, p. 123-132, jul. 2020.
Disponivel em: http://here.abennacional.org.br/here/v11/n2/a4.pdf. Acesso em: 12 maio 2022.

DA SILVA FERREIRA DE ALMEIDA, C.; CAVALCANTE RIBEIRO, K. da S. Avaliacao
dos marcadores de risco habitual do protocolo de assisténcia de Enfermagem Obstétrica da

47


http://dx.doi.org/10.15446/av.enferm.v38n3.84775
http://dx.doi.org/10.31508/1676-3793201900013

SES/DF em um hospital publico do Distrito Federal. Health Residencies Journal - HRJ, /S.
L], v. 4, n. 18, 2023. DOI: 10.51723/hrj.v3i18.746.  Disponivel em:
https://escsresidencias.emnuvens.com.br/hrj/article/view/746. Acesso em: 1 maio. 2023.

EINSTEIN, Hospital Israelita Albert. Parto Adequado: novo balanco mostra queda no
nimero de cesareas. 2016. Disponivel em: https://www.einstein.br/partoadequado. Acesso
em: 07 mar. 2023.

FEIJAO, L. B. V. et al. CONHECIMENTO DE ENFERMEIRAS RESIDENTES ACERCA
DAS BOAS PRATICAS NA ATENCAO AO PARTO. Enfermagem em Foco, [S.L.], v. 8, n.
3, p. 3539, 10 nov. 2017. Conselho Federal de Enfermagem - Cofen.
http://dx.doi.org/10.21675/2357-707x.2017.v8.n3.1318.

FERREIRA, Jéssica et al. Planejamento regional dos servigos de saude: o que dizem
os gestores?. Saude e Sociedade, [S.L.], v. 27, n. 1, p. 69-79, jan. 2018.
FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/s0104-12902018170296.

HOLANDA, J. C. R. D.; ARAUJO, M. H. H. P. de O.; NASCIMENTO, W. G. do; GAMA,
M. P. A.; SOUSA, C. S. M. USO DO PROTOCOLO DE SAUDE DA MULHER NA
PREVENCAO DO CANCER DE COLO DO UTERO. Revista Baiana de Enfermagem, /S.
L], \2 35, 2021. DOI: 10.18471/rbe.v35.39014. Disponivel em:
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/39014. Acesso em: 20 mar.
2023.

HOLZTRATTNER, J. S., KREBS, W., OLIVEIRA, L. L. D., BELLOTTO, P. C. B., PRUSS,
A.C.D. S.F., & CIMADOR, L. B. C. (2018). Acolhimento e classificagdao de risco no centro
obstétrico: um relato de experiéncia. Semana de Enfermagem (29.: 2018: Porto Alegre, RS).
Lideranga sustentavel e comprometida com o direito humano a satde: desafios da
Enfermagem;[anais][recurso eletronico]. Porto Alegre: HCPA, UFRGS, Escola de
Enfermagem, 2018. 251 p.

LEAL, M. do C.; BITTENCOURT, S. de A.; ESTEVES-PEREIRA, A. P.; AYRES, B.V. da
S.; SILVA, L. B. R. A. de A; THOMAZ, E. B. A. F; LAMY, Z. C,;
NAKAMURA-PEREIRA, M.; TORRES, J. A.; GAMA, S. G. N. da. Avangos na assisténcia
ao parto no Brasil: resultados preliminares de dois estudos avaliativos. Cadernos de Satde
Publica, [S.L.], v. 35 n. 7, p. 1-14, jul. 2019. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311x00223018. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0102-311X00223018. Acesso em: 12 jul. 2022.

MENEZES, D. C. S., LEITE, I. C., SCHRAMM, J. M. A., LEAL, M. C. Avaliagao da
peregrinagdo anteparto numa amostra de puérperas no Municipio do Rio de Janeiro,
Brasil, 1999/2001. Cadernos de Saude Publica, v. 22, p. 553 - 559, 2006.

MUCHA, F. et al. Frequéncia e caracteristicas maternas e do recém nascido associadas a
internagdo de neonatos em UTI no municipio de Joinville, Santa Catarina - 2012. Revista
Brasileira de Saude Materno Infantil, [S.L.], v. 15, n. 2, p. 201-208, jun. 2015.

FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/s1519-38292015000200006.

NEVES, V. D. C. R., & KOIFMAN, L. (2019). Formagao em saude através da inser¢ao em
cenarios de pratica profissional: perfil de egressos. DIVERSITATES International Journal,

48


http://dx.doi.org/10.21675/2357-707x.2017.v8.n3.1318
http://dx.doi.org/10.1590/s0104-12902018170296
http://dx.doi.org/10.1590/s1519-38292015000200006

10(2), 29-43.

PEREIRA, A. L. D. F. (2006). Atuacdo da enfermeira obstétrica na politica publica de
humanizagdo ao parto no Rio de Janeiro. Reme: Revista Mineira de Enfermagem, 10(3),
233-239.

PEREIRA, A. L. de F.; GUIMARAES, J. C. N.; NICACIO, M. C.; BATISTA, D. B. dos S.;
MOUTA, R. J. O.; PRATA, J. A. PERCEPTIONS OF NURSE-MIDWIVES OF THEIR
RESIDENCY TRAINING AND PROFESSIONAL PRACTICE. Reme Revista Mineira de
Enfermagem, [S.L.], v. 22, p. 1-8, set. 2018. Universidade Federal de Minas Gerais -

Pro-Reitoria de Pesquisa. http://dx.doi.org/10.5935/1415-2762.20180035.

PILER, A. A. Boas praticas obstétricas : guia para sistematizacdo dos cuidados de
enfermagem no processo de parturi¢ao. 2018. 167 f. Dissertagdo (Mestrado) - Curso de
Enfermagem, Universidade Federal do Parand, Curitiba, 2018.

PILER, A. A.; WALL, M. L.; ALDRIGHI, J. D.; BENEDET, D. C. F.; SILVA, L. R. da;
SZPIN, C. C. GOOD PRACTICES PROTOCOL FOR THE NURSING CARE IN THE
DELIVERY PROCESS. Reme Revista Mineira de Enfermagem, [S.L.], v. 23, p. 1-8,
2019. Universidade Federal de Minas Gerais - Pro-Reitoria de Pesquisa.

http://dx.doi.org/10.5935/1415-2762.20190102.

SABROZA, R. L. ASSOCIACAO ENTRE O DESLOCAMENTO GEOGRAFICO
PARA ATENCAO AO PARTO E A OCORRENCIA DO NEAR MISS MATERNO NO
BRASIL. 2021. 76 f. Dissertagdo (Mestrado) - Curso de Saude Coletiva, Programa de
P6s-Graduacdo em Saude Coletiva, Universidade Federal Fluminense, Niteroi, 2021.
Disponivel em: https://app.uff.br/riuff/handle/1/27032. Acesso em: 07 jul. 2023.

SANFELICE, C. F. de O. ef al. Curso de aprimoramento para enfermeiras obstétricas do
Projeto Apice On: relato de experiéncia. Escola Anna Nery, [S.L.], v. 24, n. 2, p. 1-7, 2020.
GN1 Sistemas e Publicacoes Ltd.. http://dx.doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2019-0212.

SANTA CATARINA. M. S. P. et al. Secretaria de Estado da Satde (org.). LINHA DE
CUIDADO MATERNO INFANTIL. Floriandpolis: Governo de Santa Catarina, 2019.
Disponivel em:
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-documentos/atencao-basica/linha-
de-cuidado-ab-aps/linha-de-cuidado-materno-infantil/16121-linha-de-cuidado-materno-infanti
1-1/file. Acesso em: 07 jul. 2023.

SANTA CATARINA. SECRETARIA DA SAUDE. (org.). Hospitais Rede Cegonha. 2019.
Disponivel em:
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/resultado-busca/rede-cegonha-redes/613 1-rede-cegonh
a. Acesso em: 07 jul. 2023.

SILVA, G. F. e; MOURA, M. A. V.; MARTINEZ, P. A.; SOUZA, 1. E. de O.; QUEIROZ, A.
B. A.; PEREIRA, A. L. de F. A formag¢do na modalidade residéncia em enfermagem
obstétrica: uma analise hermenéutico-dialética. Escola Anna Nery, [S.L.], v. 24, n. 4, p. 1-8,
2020. GNI1 Sistemas e Publicacoes Ltd..
http://dx.doi.org/10.1590/2177-9465-ecan-2019-0387.

49


http://dx.doi.org/10.5935/1415-2762.20180035
http://dx.doi.org/10.5935/1415-2762.20190102
http://dx.doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2019-0212
http://dx.doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2019-0387

SILVA, R. M. de O. et al. Contexto histdrico, instrumentos legais e avangos da residéncia
multiprofissional e em area profissional da saude. Residéncia Multiprofissional em Saude:
investigagodes, vivéncias e possibilidades na formagdo, [S.L.], v. 18, n. 22, p. 12-21, 1 dez.
2022. Editora Aben. http://dx.doi.org/10.51234/aben.22.e18.c02.

VILELA, M. E. de A. et al. Avaliagdo da atencao ao parto e nascimento nas maternidades da
Rede Cegonha: os caminhos metodologicos. Ciéncia & Saude Coletiva, [S.L.], v. 26, n. 3, p.
789-800, mar. 2021. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232021263.10642020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO recommendations: intrapartum care for a
positive childbirth experience. Geneva: World Health Organization; 2018. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-eng.pdf

ZANARDO, G. L. de P. et al. VIOLENCIA OBSTETRICA NO BRASIL: uma revisio
narrativa. Psicologia & Sociedade, [S.L.], v. 29, n. 1, p. 1-11, 2017. FapUNIFESP

(SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/1807-0310/2017v29155043.

50


http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232021263.10642020
http://dx.doi.org/10.1590/1807-0310/2017v29155043

6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu uma compreensdo da atuagcdo das enfermeiras
obstetras e/ou obstetrizes no estado de Santa Catarina, com destaque para sua importancia
e influéncia na humanizacdo do parto. As praticas recomendadas pela Organizagdo
Mundial da Saade (OMS), aliadas aos programas e politicas publicas de saide da mulher,
tém contribuido para resgatar o papel protagonista da mulher no parto e implementar
praticas humanizadas.

Além disso, foi identificada a necessidade de mais programas de residéncia em
enfermagem nas areas de obstetricia e neonatologia no estado, considerando que a
maioria dos estabelecimentos pesquisados ndo oferece essas especializacdes. O cuidado
prestado a parturiente e ao neonato pode se tornar complexo, exigindo um amplo
conhecimento atualizado com base em evidéncias cientificas.

O estudo também ressalta a importancia das capacitagdes e do desenvolvimento
de protocolos, normas e rotinas técnicas para a atuacdo das enfermeiras obstetras e/ou
obstetrizes no estado. Essas diretrizes respaldam e orientam as principais praticas no
atendimento ao parto € nascimento.

Embora a realizagdo desta pesquisa tenha sido gratificante e tenha proporcionado
melhorias na escrita, interpretacdo de texto e pensamento critico, enfrentamos desafios
durante a sua execu¢do. Um dos principais obstaculos foi a dificuldade em obter retorno
das institui¢cdes selecionadas, devido a abordagem ndo presencial adotada, o que afetou
diretamente o tamanho da amostra da pesquisa.

E necessario realizar pesquisas mais aprofundadas sobre a disposi¢do das
capacitacdes e o desenvolvimento de protocolos, normas e rotinas técnicas no estado de
Santa Catarina. Visando avaliar se esses recursos estdo sendo atualizados, se estdo
alinhados com a literatura atual e se estdo sendo facilmente acessiveis aos funcionarios,
entre outros aspectos.

Com este trabalho, pude obter aprimoramento pessoal e profissional,
desenvolvendo uma visdo mais abrangente ndo apenas sobre o tema abordado, mas
também na area da saude de forma geral, por meio da leitura de artigos e do

aprofundamento nas tematicas estudadas.
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APENDICE A — Sumério executivo
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SUMARIO EXECUTIVO

A atuacdo de enfermeiras obstétricas na atengdo ao parto e nascimento ¢
recomendada internacionalmente pela Organizagdo Mundial de Satde e no Brasil pelas
politicas publicas na area de saude da mulher, em especial a Rede Cegonha, com vistas a
implementagao de um modelo de atengdo ao parto centrado na mulher e alternativo ao
modelo vigente, que possibilite uma maior oferta de boas praticas no cuidado ao parto ¢ a
diminui¢do de intervengdes. Apesar destas iniciativas, os indicadores nacionais mostram
que a atuacdo das enfermeiras obstétricas na atencdo ao parto ainda € incipiente € no

estado de Santa Catarina praticamente desconhecida.

A pesquisa intitulada “Enfermeiras obstétricas na atengdo ao parto em
instituigdes hospitalares de Santa Catarina” ¢ realizada sob a responsabilidade da
Pesquisadora Doutora Manuela Beatriz Velho, professora do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC, sob o Certificado
de Apreciagio Etica n® 49470621.1.0000.0121, emitido em 04 de Outubro de 2021.

O estudo sera conduzido de forma ndo presencial, por meio de contato telefonico
e e-mail, com os estabelecimentos de saude que registraram 100 ou mais nascimentos
pelo Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos no ano de 2019. O objetivo da
pesquisa ¢ identificar a presencga e atuacao de enfermeiras obstétricas na atencao ao parto
€ nascimento em institui¢des hospitalares no estado de Santa Catarina segundo niimero

de nascimentos, nivel de complexidade, tipo de hospital e localizacao geografica.

O convite a participacao dos estabelecimentos de saude se d4 com a apresentagdo
deste Sumario Executivo ao gestor ou responsavel pela instituicdo, documento que
contém informacdes sobre a condugdo da pesquisa. Na sequéncia, o consentimento de
participagdo do estabelecimento de satide se dard por meio do envio de uma Carta de
Anuéncia (modelo em anexo). Posteriormente, serd realizada uma entrevista com o
informante-chave indicado na Carta de Anuéncia pelo gestor do estabelecimento de
saude, tendo como preferéncia a indicagdo do profissional enfermeiro(a) responsavel
gestao do Servico de Maternidade ou enfermeiro(a) com Anotagdo de Responsabilidade
Técnica pelo Servico de Enfermagem, conforme Resolugdo No 458/2014 do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN). Para a realizagdo desta etapa da coleta de dados, sera

apresentado ao participante um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Para o desenvolvimento da coleta de dados, serd aplicado um questionario com
perguntas sobre as caracteristicas da instituicdo; atua¢do do entrevistado no
estabelecimento de satude; a presenca da enfermeira obstétrica na admissdo de gestantes
por motivo de nascimento e na evolug¢do do trabalho de parto, parto e pos-parto; atuagao
da enfermeira obstétrica na avaliacdo da evolugdo do trabalho de parto e condicdes fetais;
atuacdo da enfermeira obstétrica na assisténcia ao parto normal sem distocia e na
transferéncia do cuidado ao profissional médico em casos de distocias obstétricas; atuagao
da enfermeira obstétrica na assisténcia ao recém-nascido em sala de parto e na assisténcia
ao recém-nascido que necessite de intervengdo imediata; a presenca de protocolos
institucionais que normatizem a atuacdo da enfermeira obstétrica na atencdo ao parto e
nascimento como integrante de equipe multidisciplinar; a estrutura fisica e os recursos
materiais disponiveis para a atuacdo da enfermeira obstétrica na atencdo ao parto e
nascimento; ¢ os principais indicadores da atencdo ao parto e nascimento (nimero de
parto vaginais, de partos vaginais atendidos por enfermeira obstétrica e numero de
cesarianas).

Espera-se com o desenvolvimento deste estudo a divulgacdo da presenca e
atuacdo das enfermeiras obstétricas na atencdo ao parto e nascimento no estado de Santa
Catarina, profissionais que valorizam o processo natural de evolucao do trabalho de parto
e nascimento, com elevado potencial de contribuir para a qualificagdo da assisténcia

ofertada as mulheres e recém-nascidos.
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APENDICE B — Modelo Carta de Anuéncia

LOGO DA INSTITUICAO
NOME DA INSTITUICAO

CARTA DE ANUENCIA

Declaro ter lido o Sumadrio Executivo e concordar com a participacdo desta institui¢ao
na pesquisa intitulada “Enfermeiras obstétricas na aten¢do ao parto em instituicdes
hospitalares de Santa Catarina”, sob responsabilidade da Pesquisadora Doutora Manuela
Beatriz Velho, professora do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC).

Declaro ainda, ter conhecimento de que a pesquisa obteve aprovagdo ética pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC, sob o Certificado de
Apreciagao Etica n® 49470621.1.0000.0121, emitido em 04 de Outubro de 2021, bem como,
conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a N° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

Para a conducdo da pesquisa, indico abaixo a participa¢do do informante-chave no
estabelecimento de saude, o profissional enfermeiro(a) responsavel pela gestao do Servigo de
Enfermagem na Maternidade ou, na auséncia deste, o enfermeiro(a) com Anotacdo de
Responsabilidade Técnica pelo Servigo de Enfermagem, conforme Resolugdo No 458/2014

do COFEN.

Nome do profissional:

Telefone de contato:

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

Esta autorizac¢do deve ser assinada pelo dirigente da institui¢do ou representante legal.

Cidade, de de
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa “Enfermeiras obstétricas na
atencao ao parto em instituicdes hospitalares de Santa Catarina”, sob responsabilidade da
Enfermeira Doutora Manuela Beatriz Velho, professora do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Para tanto, apresentamos este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que visa assegurar seus direitos e deveres como
participante. Por favor, escute a leitura deste Termo com atengao e calma, aproveitando para
esclarecer suas duvidas.

Justificativa e objetivos:

O estudo pretende identificar a presenca e atuacido de enfermeiras obstétricas na atencao
ao parto e nascimento em instituicdes hospitalares no estado de Santa Catarina, segundo
numero de nascimento, nivel de complexidade, tipo de hospital e localizagao geografica.
Destaca-se a importancia deste estudo, pois a atuacdo de enfermeiras obstétricas na
atengao ao parto e nascimento é recomendada pelas politicas publicas brasileiras na area
de saude da mulher, e ainda, por serem profissionais que valorizam o processo natural de
evolucao do trabalho de parto e nascimento, reduzem a realizagdo de intervencoes
desnecessarias e a ampliam o uso de boas praticas que promovem apoio e suporte durante
o trabalho de parto e parto.

Procedimentos:

A participacao deste estabelecimento de saude na pesquisa foi autorizada pelos gestores
por meio da realizacdo de contato prévio e oficializada pelo envio de uma Declaragdo de
Anuéncia. O convite a sua participagdo se deve pela indicagdo dos gestores deste
estabelecimento de saude como informante-chave, profissional enfermeiro(a) responsavel
pela gestdo do Servico de Maternidade ou enfermeiro(a) com Anotagdo de
Responsabilidade Técnica pelo Servigo de Enfermagem, conforme Resolugao No 458/2014
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).

A sua participacao é voluntaria, isto é, ela ndo € obrigatéria, e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou n&o participar, bem como retirar sua participagdo a qualquer
momento. Vocé nao sera penalizado(a) de nenhuma maneira caso decida nao consentir sua
participacao, ou desistir da mesma. A participagdo na pesquisa sera realizada por meio de
entrevista, neste mesmo contato telefénico, para responder um questionario com perguntas
sobre as caracteristicas da instituicdo, a estrutura fisica, os recursos materiais, os recursos
humanos e informagdes sobre a presenca e atuacao da enfermeira obstétrica na atencéo ao
parto e nascimento. A entrevista tera uma duracao aproximada de 15 minutos.
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As respostas de todas as etapas do estudo serao registradas em um formulario eletrdnico.
Serdo tomadas medidas para assegurar a confidencialidade e a privacidade das
informacdes por vocé prestadas. Qualquer dado que possa identificar a sua participagéo ou
a participacao do estabelecimento de saude sera omitido, tanto na elaborag¢ao do banco de
dados quanto na

divulgagdo dos resultados da pesquisa. Caso concorde em participar da pesquisa, sua
participacdo na entrevista para a aplicacdo do questionario sera considerada como registro
do seu consentimento. Ao final da entrevista sera solicitado um contato de e-mail para o
envio deste Termo assinado de forma digital pelo pesquisador responsavel, sera solicitado o
retorno do e-mail com o TCLE que devera ser impresso, assinado, digitalizado e devolvido
pelo participante. Guarde cuidadosamente a sua via do documento impresso e assinado,
pois € um documento que traz importantes informagdes de contato e garante os seus
direitos como participante da pesquisa.

Desconfortos e riscos:

Os riscos relacionados a sua participagao sao pequenos, envolvem o vazamento de dados

e o potencial constrangimento ao fornecer algumas informacdes. Para minimizar o risco de
vazamento de dados, serdo utilizados codigos numéricos no banco de dados para
identificacdo dos estabelecimentos de salde e participantes. Quanto ao potencial
constrangimento ou desconforto, vocé pode ficar a vontade em nao responder ou até
mesmo desistir de sua participagdo na pesquisa.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar ao
pesquisador informacdes sobre sua participagdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser
feito pelos meios de contato explicitados neste Termo. Os participantes que vierem a sofrer
qualquer tipo de dano resultante de sua participacao terdo direito a indenizacao, através das
vias judiciais, como dispdem o Cédigo Civil, o Codigo de Processo Civil e a Resolugdo No
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Beneficios:

Sua participacdo nao trara beneficios diretos, no entanto, contribuira com a disponibilizacao
de dados para identificar a presenca e atuacao da enfermeira obstétrica na atengao ao parto
e nascimento, informag¢des que poderdo contribuir com a qualificagdo da assisténcia
ofertada as mulheres e recém-nascidos. Como beneficio indireto, sua participagao
possibilitara reflexdbes sobre os processos de trabalho, a estrutura fisica e os recursos
materiais e humanos que envolvem a participagdo das enfermeiras obstétricas na atencao
ao parto e nascimento.

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e nenhuma informacao
sera dada a outras pessoas. Os resultados serdo divulgados sob a forma de artigos
cientificos, trabalhos de conclusido de curso de graduagado, em congressos, além de serem
apresentados para os estabelecimentos de saude participantes e para o publico em geral.

Ressarcimento:
Sua participagao neste estudo é voluntaria, ndo havendo nenhum tipo de ressarcimento
ou pagamento por ela. Vocé também nao tera despesas com materiais e/ou transporte.

Responsabilidade do pesquisador:
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O pesquisador responsavel, que assina este documento, compromete-se a conduzir a
pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolucdo No 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, que trata dos preceitos éticos e de protegcdo aos participantes da pesquisa.
Informa que esta pesquisa foi aprovada pelo CEPSH da UFSC e registrada sobre o
Certificado de Apresentagdo de Apreciacdo Etica (CAAE) numero XXX. Assegura ter
explicado o carater da pesquisa e o seguinte Termo, compromete-se, também, com o
fornecimento de uma copia assinada deste documento ao participante. Em caso de duvida
quanto a conducéo ética do estudo, vocé podera entrar em contato com o CEPSH da UFSC
pelo telefone ou pessoalmente, por meio dos dados explicitados neste Termo. O Comité de
Etica é formado por um grupo de pessoas que tém por objetivo defender os interesses dos
participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e assim, contribuir para que
sejam seguidos padrdes éticos na realizagdo de pesquisas.

Contato:

Pesquisadora responsavel:

Manuela Beatriz Velho

Telefone: (048) 99902-7745 ou (048) 3721-2760

E-mail: manuela.velho@ufsc.br

Endereco: Campus Universitario. Trindade. Centro de Ciéncias da Saude. Departamento de
Enfermagem. BLOCO | (CEPETEC). Sala 420. CEP: 88040-900 Floriandpolis/SC.

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC

Telefone (48) 3721-6094

E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Endereco: Prédio Reitoria Il (Edificio Santa Clara), Rua Desembargador Vitor Lima, nimero
222, sala 401, Bairro Trindade, CEP: 88040-400 Florianépolis/SC.

Floriandpolis, de de 2022.

Manuela Beatriz Velho - Pesquisadora responsavel

Consentimento livre e esclarecido:

Declaro que este documento foi lido para mim no momento do convite a participagéo na
pesquisa e obtive dos pesquisadores todas as informacgdes que julguei necessarias para me
sentir esclarecido. Entendo que minha participacido é voluntaria e que posso desistir a
qualquer momento, sem qualquer énus ou prejuizo. Concordo em participar da pesquisa por
meio de entrevista e com o posterior envio deste Termo assinado pelo pesquisador
responsavel a ser encaminhado para o contato de e-mail por mim informado ao final da
entrevista, estou ciente de que devo responder o e-mail para a confirmacao de recebimento
do Termo.
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ANEXO A — Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
SANTA CATARINA - UFSC

DADDS D0 FROJETO DE PESQUISA

Tituls da Pesguisa: Enfesmeiras abstélricas na senglio ao pario em nslilviches hospitalares da Santa

Catarina
Pesquisader; Manusla Baatriz Velho
Area Tembtica:
YWarsdo: 3

CAAE: 484 T0621.1.0000.0121

Patrecinader Pringipsl; Finandamanio Prapria

DADDS DO PARECER
Mimere do Parecer: 5017 585

Aprasaniacio da Prajato:

Ag informagies gue seguem & as elencadas nos campos “Dijstio da pesquisa® e “Avalisgio dos rscos @
baneficices™ foram refiradas do angueheg F'E._EIFMMNEEE_EAEIEAE_W_PHNETQ_ ~pdf, da
22/09/2020, preenchido pelos pesquisadones

Sacuinda 05 pesquissdores:

Resumo: Introduglo: A sluacio o8 anfermeiras obsiéiricas na atengdo ao pario & recomendada
infernacionalments pala Organizagho Mundial de Saida & ne Brasil pelas politicas poblicas na Area da
sadde dp mulher, am especial 8 Reda Cagonna, para a implementacho de um modelo de alengho ao pario
canirado na mulher & alismativo Ao modelo vigente, marcado por elevados ndices &k inbenaangies & com
repercussSas conheciias sobre o salde das mulheras & de ssus hos, Os Indicadanes nacionais mostram
que & aluagae das enfermeias obstéiricas na atengio Ao parin ainda & incipierle & no estads de Sanla
Catarns praicamente desconhecida. Objetive: identificar a presenca a atuagio de anfarmeinas cbslblricas
na atengdo Ao pario & nascimenio em instiluigbes hospitalares no eslado da Santa Catanna segunio
nirmara de nAscEmanos, nivel de complexidads, lipd da hosphal @ locallzacio geogrifica. Mélodo: Esluda
da corta fransversal, de dmbita esladual, & ser realzado em ambenie vikusl, &9 fofma nldo presendal, om
o4 eslabelecimen|os oo saide gue regisiramm 100 ou mas nesdmenics palo Sisiema de Infomagies

Endaregn! Ushamidads Fodonl de Sasts Conarirg, Pricls Plefod 1L, R Desesbargiaor Vitor Lims, o 223, saln 401

Bairn:  Trrdsds CEF: A D40-400
Uy BC Masiicipin: FLORIAMOPOLIS
Telefone:  (4EE1T2 08 E-mall: Fop propes gioodinn it

Pigina i du B
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

sobre hascidos Vieos no ano de 2018 am Sama Calsring, uma amaosira total de BS inafilisoias. Para inklar
o trabalho de campo, serd realizado contato com os gesiores das hospitais para apreseniagio do projato
[Sumario Exsculive) & solicitacio da Declaragio de Anudncla, seguids de entrevista com informanias-
chawa, enfenmeirola) responsdvel pela gestio do Servigo de Enfermagem na Matemidade ow, na auséncia
deste, o enfermairoa) com Analacis de Responsabilidade Técnica pelo Servigo de Enfarmagem da
Conselha Federal de Enfermagem, Pars a coleta de dados serd aplicade um quastiondrio com perguntas
sobre as caractaristicas da institusgho, @ asirutura fislca, os recursos materials, o8 recurses humanas,
infermagBes sobre a prasanca & sluagBe da enfermeira obelédrica na alencio ao parto & nascimanio,
indicadores da assisténcia, Resultados Esperados: Espera-ss com o desenvolvimento desie estudo a
divulgacdio da pressnia & sluacao des enfermeinas obsiéticas na atenclio so para & nasciments oom vislas
& qualicacio da assistdncia ofertada a5 mulheres & racam-nascdns.

Hipdtesa: Da que forma as enfenmeimns obsiéricas ssido presenies na atanglo ao parto? Qual a atuagio
dag anlsrmeiras obstdirces na atangéo a0 parta & nascimenio &m nstiuighes hospitalares no eatado de
Sana Cawarna? A prasanca afou alusqlo das enfermairas obsittricas na atencio ao pario & nascimenlo
estd condicionada @s caraclarigticas dos esiabelacimentos de sadde gquanto ao nOmers de
nascimentesiano, o grau de complexidade do atandimentn eferado, o Bpe de financiameanio da asstebéncs a
a sua localizaciio?

Matadologia Praposta: Esbucs de cofe iransvensal, de dmbilo estadual, a ser realizado em ambsents virual,
da foerma néin presencial. O estudo serd conduzida nos estabelecimanics de sadde que registraram 100 ou
rmais nascimentos no Sistama de Informagies sabre Mascides Vivos (SINASC) no eslada de Santa Calarina,
Para iniciar a candugdio do esiudo, & colela de dadas serd realizads apenase no Haspilal Unieersitark:
Professor Polydorn Ernani de S0 Thiago, da Universidade Federal de Santa Catarina, Postesiorments aas
tréimites &licos para aprovacio do esiudo em Comité de Etice em Pesquisa, serlo soliciadas as cartas de
anubncla das demais insiiuicies seleconsdas, aagusda oo envio o8 emendas ao Comitd de Etca em
Pesguiss para 8 inclysio dos estabelecimentes de sadde paricipantes. previamenie ao seguimants da
colgia de dados. O lamanho amasiral canterd com a islalidade da populagda do esfudo, serBo BR
astabslacimanios da saida distibuidos conforme o nldman: de nascdmentcafans na SINASC am 2019, no
estado de Santa Cataring. Os pariicipanies 9o asbuda serdo os inlormanbes-chave dos estebalecimentos de
galda. O convile & participagio na pesquiss serd realizeds a0 enfermeinoia) responsével pela gestdo do
Zervigo de Enfermagem na Matamidade ou, na auséncia desle, o enfermairo{a) com Anataglio de
Rasponsabilidade Técnica pela Servige da Enfermagem, conforme

Contruiiin o Pareosr. BT G5

| Enderego.  Usiversidecs Fecuol de Sanlo Cotarina, Prédio Refodp ), B mwh.n‘m sala 401

| Balma: Trinded CEPt B 040-100
WF: 5C Municipie: FLORWMROFOLIE
|'l'lln|lln|-'. AT -E00L E-mmil: cop propasnioosiie. i hr

Fagnal e OF
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
SANTA CATARINA - UFSC

Resoluclo Mo 4582014 do Conselho Federal de Enfermagam (COFEN). A colata de dades serd realizada
em ambiente virbual, majortariameants por contalo lelefdnics, com a realizaco de andrevisia & aplcagdo da
UM questiondnio a sar adaptado pars a versia de fermuldro sleidnice, a ser respondide pakes participantes,
irlorranbag-chave de cada aslabalacimants da saide. O dassrvahdmentn da caleta de dados astd prevista
[EFE SCOMTEr @nine o8 mases de agosio de 2021 a janeiro da 2022. O rebalho da campe serd casemvolvica
& duas slapas, na primeia atapa serd realizade conbsis lalefnico com os gestores das astabelacimantas
de saide, a paric das dados dispaniblizados no Cadasiro Macional de Estabalecimentas de Saide, para
apresentacio do projelo de pesquisa sequida da salicilacho da um enderegs de e-mal para efvio oe um
Sumdrio Exesulive com infarmacSes sobre o projelo de pesquisa @ um modelo de Declaragio de Anuéncia,
huMm:demmmmuﬂmmhﬂmpﬂmﬂl
Declaracio de Anudnsia, assinada pelo gesior da inslitulgio, com indcapio do parlicipane da pERquisa,
infarmante-chave no eslabeleciments de sadde. Na sagunds alapa sana realizado contslo elefdnico com o
iniprmanta-chave pars o corvite & participacio na pesguisa e beilura do Termo da Consantimanin Lire &
Esclamcida. Ma enfrevista serd aplicado o quesSiandnio.

Critdiric da Imclusficc O convite & participacdo na pesguita serd realizado prafarenciaiments ao enfermainaia)
respansduel pala gestdo do Serviga de Enfarmagem na Matemidarts ou, na ausénoia deste, o enlermeir(a)
com Analagio de Responeabilidade Técnica pale Servigo da Enfermapgam, conforma Resolugdo Ha
458/2014 do Congalhe Faderal de Enfermagem (COFEN).

[ critérios de axchisho | &g Conslp

Coramachs dn Pamces 50T EBE

Ohjetive da Pesquisa:

Oijetivo Primidsio: Mentificar & prasenca & alusche de enlermeinas ochatdircas na atengdo ao parlo &
nascimento em inslituigSes haspitalares no astads de Sanla Catering segunda nimans da nascimentos,
pilvel da complaxidade. foo de hospital & lcalzapio geagralics,

Obpetive Secunddnio; Mentificar a presenga da enfermairs obabélrica na admissio das gastanias par mobivo
da nascimantn, no evolugdo do frabalbo de parta, pano @ assisbbncia 80 recém-nascida; |denliicar a
glzagdo da anfermaira ohstética na avaliagio da evolugia do trabalho de paro & condigdes fatais;
idenlificar & stusgio da enlermaira chsiédrica na asssiénca ao paro normal sam distocia, na identificacio
da distocias chetéiricas @ fomada de providiéncias abé a iransferéncia do cuidada ao profissional médicoc
Mdentificar g prasanga 0o protocsles insffucionais gue normalizem a aluagio da enfermeira cbstétrica na
ateEncio ao parto & NascIMante como mbagrants de equipe mulidisciplnar; kentificar a estrulura fisica =
recurss matariais disponivels

Eraiprugn: memm.m.mﬂ.tmmh;rﬂ.-fﬁi saim ah!

Bairro:  Trincade CEP; aBD4DAD0
UF: 8C Municipie: FLORIAMOPOLIS
Talslone:  J483372 %6004 E-mal cop proposgionisnisc e

Pagra ol 4 2
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

para @ atuagio da endarmeire obsldirica na atengAo ao parto @ nascimento, Esdimar associacho enire &
presenca & atuachn das enfarmelras obstéiricas na alencac Ao paro & nascimento am insliluigies
hoepltalares sagundo o nlmero &8 nascimenics, nivel de complaxidade, fipa de hospital & lacalizagio

geografica das inalituigies.

o 3 Farecat, 07705

Avaliagao dos Risces & Baneficios:

Riscos: A pesguisa snvolve riscos aos parlicipantes come o vazamanto de dados e o patencial
coneirangimenio ao formecer algumas informagies. Para minimizar o risco de vazamanio de dados, serd
mankide o siglo com a efisgdo de un banco de dadas ulilizande-ss cidiges numdnicos para idenlificagio
dos estabelecimanios de sadde & pamicipantes; & uma vez concliida @ coletas de dades em Tormuldrio
alesrdnico, o peaquisador responsayvel lasd o downlead dos dades colatados para um disposithe. eletrinico
local, serfo apagedos odo & qualquer registre de gualquar platalorma wirleal, amblerde compariltads au
“navam®, Cuanio a0 poiencial constrangimanio, case algum questionamentio cause desconfono ou a
antrevista causa abarracimento, os participantes ficardo & vontade para ndo responder ou &8 MEsmo
desistir da pamicipacdn na pesquisa,

Berwficios: Os paricipentes da pasquisa nc terio benaficics dirsios, no entanto, a participagio contribuirs
para a disponbiizagho de dados schre a presenga @ abuacdo da enfesmeina obsiétrica na atenglio ao pario
@ rascimento @m Inslituigies hospialares no estodo de Santa Catadng, indormacies qua poderdc condribulr
para a qualificaglo da aselstancia ofertada ds mulheres e recém-nascidos. Sende o8 partcipantes da
pesguisa integranies do envico de gestilo dos estabelecimentos de saide, podardo wsafrur de benelicios
indiratos como raflexdies sobre o5 processos de trabalho, a estrutura fisica @ os recursos matersais &
hurmanas Gue anvalvem & paricipagio das enfermeiras obsiétricas na atengdo ao paro 8 nascEnanio.

Comentirios ¢ Consideragies sobre a Pesguisa:

InformagBes reliradas primariamants do formulirio com informacies bésicas sobm & pesquisa gerado pela
Plataforma Brasi afou do projeln 08 pESQUSE 8 CEIMats documentios postados, confarne isla de
documenios @ dalas no final desie parecer.

Projeta di pesquisa de MANUELA BEATRIZ VELHO, no Curen de Gradyuses am Enfermagem

Estudo [ nacianal] e [ unbebninics], [Estudn de sofe ranesvanal)

Financiamento: [ prapric).

| Endergo:  Universkinds Fedaml de Bantn Camring, Priaio Reilons W, R Dassmtagedorn Wite? L, n® 212, spln 851

| Babmo:  Trindada CEP: s8.040-400
| ;B Municlpic:  FLOMANIPILIS
Taleboma! (RT3 5004 Emall: oop proges fieonis i b0

P M N
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC
Coransaghs oo Paocer: 5077 555

Pais da origem: [ Brasi ).

Mimero de parlicipantss no Brasil; [ 88 ).

Previado o inicio do estuds; [(R0&R021 mo formulino PB |-

Preris&o da leming do estudo: [314 22022 no formuldric PE |.

Consideraghes sobre os Termos de apresentagio obrigabiria;

Wide campo *Concissties ou Pendidnoas @ Lista de Inadequacies,”

Racamandagées:

Wide campo "Conclusies ou Pendéncias o Lista de Inadequaies.”

Conclusdes ou Pendéncias & Livts de Inadequagbes:

Adeguar & cronograms da pesguisa no foemulério da Plataforma Brasil, o projeto de REQUisa & am
eventuals cutros documentos anexados, levando em conta o lempo de Tramitaclc do processo no CEP
{regimentalmens, a validagho documantal deve sef Teita am abé 10 dias & 8 liberagao da paraces am atd 30
dias apds pese evento; prever, porianto, Sié 40 dizs de prazo para A liberaclo da panscer).

Consideragies Finais a oritério do CEP:

Projelo Aprowado.
Emmrummb—-uﬂmmm:hﬁmm
[ Tipo Dacumerte | Arquivo T Fostagem | Awior
Informagies Basicas F'E-_Ir-FEWU:EEE BASICAS_DU_P | 18201 Acaiin
| da Projato TO 1TX308G,pc 1511
Duiras rin_resposta 7 As_pendenciss e 1 1 | Manusla Baatriz Aceilo
mﬁa&w___m ma_E
mm.‘ Prijaia sa_EQ_BC.pdl 182021 | Manuala Boatriz BEa
Brochura 21:4B08 | Velho
mm"‘m Caria_Anuenca paf DSORZ021 | Manuels Bestnz Aoaito
Ingtituigho & AWA0CAG | elho
m"'i"m_e; mﬂdu Termo, Caonsehmenta_Livie_Esclarecda| (WOB2021 | Manuela Bealriz Aceis
Mssantimania | st 18:35000  |Velho
Justihcaliva oa
Ausings S
Qitros Todeln_Dedarscap_Anuenca_Projels_| 02072021 | Marwels Baakiz ACpitn
SC 18:55: e
DQuiros jo_Ewaculhva _Petquisn | A7 Mﬁﬁﬁ?—h Al
ET e e 2o Bavme Gatnrra: Fricha Rskoete I, i Dasmmibergadir ¥hor Lims, o° 31, sule 481
Bakra Trirdscs CEP! appa =00
L 83T Huniglpin: FLORBMOPOLIS
Talwhone:  [agiiai-6004 E-nall:  ssp propeanieontaio b bv
Podgira (0 i B
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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 II
PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

O presente estudo aborda a existéncia de protocolos assistenciais e capacitacdes na
atencdo ao parto e nascimento em estabelecimentos de saude com atuagdo de enfermeiras
obstetras em Santa Catarina. Os resultados deste estudo trouxeram reflexdes sobre os programas
na assisténcia a saude publica e suplementar, entre eles a Rede Cegonha, a Iniciativa do Hospital
Amigo da Crianca ¢ o Projeto Parto Adequado, para a qualificacdo da ateng¢do ao parto e
nascimento, com destaque para a atuagao das enfermeiras obstetras.

No transcorrer da elaboragdo deste trabalho de conclusdo de curso, a académica Bruna
Pitz Goulart demonstrou compromisso e resiliéncia na condug¢ao de um estudo realizado em
ambiente virtual, pela dificuldade do contato apenas por telefone ou e-mail para realizar o
convite a participacao da instituicdo e posteriormente a entrevista com os participantes para a
coleta de dados, demonstrou maturidade na escrita e desenvoltura apresentados neste trabalho
cientifico. Recomendo a leitura deste trabalho por enfermeiras obstetras com vistas ao
fortalecimento da atuagdo desta classe profissional por meio da educacao continuada, com a
elaboragdo de protocolos e capacitagdes que respaldem sua pratica assistencial. Sugiro também
a leitura de estudantes na area de satde, a elaboracao deste trabalho gerou um excelente material
para consulta e pesquisa sobre o tema, além de acreditar no potencial destes futuros
profissionais para disseminar informacdes e modificar a pratica assistencial vigente.

Bruna, que vocé tenha continue encantando os profissionais com quem atua e que tenha

muitas conquistas em sua trajetoria profissional.

Florianopolis, 5 de julho de 2023.
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