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Resumo

Objetivo: relatar as experiéncias praticas vivenciadas no Curso de Aprimoramento para Enfermeiros Obstetras do projeto Apice
On do Ministério da Saude. Método: estudo descritivo na modalidade relato de experiéncia. Os relatos foram colhidos a partir
de uma pergunta norteadora em um encontro virtual das autoras. Resultados: as reflexdes foram agrupadas em duas principais
tematicas: 1) O potencial da Enfermagem Obstétrica e 2) O cuidado como elemento principal da assisténcia. Concluséao e
Implicagdes para a pratica: o curso é uma estratégia nacional de grande impacto para o empoderamento e visibilidade da
categoria profissional da Enfermagem Obstétrica. O aprimoramento possibilitou, as enfermeiras participantes, a aquisicao
de habilidades praticas e seguranca técnica, além de motiva-las a construgéo de estratégias para a superacdo dos modelos
obstétricos que ndo estdo alinhados as atuais recomendagdes cientificas.

Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica; Capacitagédo profissional; Parto; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: to report the practical experience lived in the Obstetric Nurses Improvement Course of the Apice On project of the
Ministry of Health. Method: descriptive study in the experience report modality. The reports were collected from a guiding question
in a virtual meeting of the authors. Results: the reflections were grouped into two main themes: 1) The potential of obstetric nursing
and 2) Care as the main element of care. Conclusion an and Implications for practice: the course is a national strategy of
great impact for the empowerment visibility of the professional category of Obstetrical Nursing. The improvement enable the
participating nurses to acquire practical skills and technical safety, and motivate them to build strategies to overcoming obstetric
models that are not in line with current scientific recommendations.

Keywords: Obstetric Nursing; Professional Training; Parturition; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: reportar las experiencias practicas vividas en el Curso de Mejoramiento para Enfermeras Obstétricas del proyecto
Apice On del Ministerio de Salud. Método: estudio descriptivo en la modalidad de informe de experiencia. Los informes se
recopilaron de una pregunta orientadora en una reunion virtual de los autores. Resultados: las reflexiones se agruparon en dos
temas principales: 1) El potencial de la enfermeria obstétrica y 2) El cuidado como elemento principal de la atencién. Conclusion
e Implicaciones para la Practica: el curso es una estrategia nacional de gran impacto para el empoderamiento y la visibilidad
de la categoria profesional de Enfermeria Obstétrica. La mejora permitié a las enfermeras participantes adquirir habilidades
practicas y seguridad técnica, y motivarlas a desarrollar estrategias para superar los modelos obstétricos que no estan en linea

con las recomendaciones cientificas actuales.

Palabras clave: Enfermeria Obstétrica; Capacitacion Profesional; Parto; Atencion de Enfermeria.
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INTRODUCAO

O Projeto de Aprimoramento e Inovagéo no Cuidado e Ensino
de Obstetricia e Neonatologia, denominado Apice On, foi uma
iniciativa lancada em 2017 pelo Ministério da Saude (MS), em
parceria com diversas instituicdes,' que visou a qualificagdo
técnica de profissionais nos campos de atencdo e cuidado ao
parto e nascimento; planejamento reprodutivo; aten¢éo a mulher
em situagOes de violéncia; abortamento e aborto legal.?

O programa foi desenvolvido nos hospitais universitarios e
certificados como de ensino que realizaram mais de mil partos
entre janeiro e dezembro de 2015 e aderiram a estratégia Rede
Cegonha, totalizando um contingente de aproximadamente
97 hospitais signatarios, distribuidos em todos os Estados do
pais e no Distrito Federal.2

Juntamente com a Rede Cegonha, o Parto Adequado, o
Programa de Formagéo em Vigilancia do Obito Materno, Infantil e
Fetal, entre outros, o projeto representou uma das iniciativas do
MS voltadas para a mudancga do cenario obstétrico brasileiro,®
o qual é alvo de criticas nacionais e internacionais nos ultimos
anos devido as altas taxas de intervengdes nos partos, de cirurgia
cesariana e violéncia obstétrica.®*

Dessa maneira, o principal objetivo do Apice On foi a
implementacédo e a capilarizacdo de praticas baseadas em
evidéncias cientificas, dentre elas, a insercéo da figura da
enfermeira obstétrica/obstetriz na assisténcia direta ao parto.

No ambito do projeto Apice On, resgatou-se a realizagéo do
Curso de Aprimoramento de Enfermeiras Obstétricas (CAEQ),
ja realizado desde 2013 pela estratégia Rede Cegonha,® e que
entdo foi financiado pelo MS, por meio do Departamento de A¢des
Programaticas Estratégicas (DAPES), Secretaria de Atencao
a Saude (SAS) e Coordenacgéo Geral de Saude das Mulheres
(CGSM), em uma acgao de cooperacao entre o MS e as seguintes
Instituicoes de Ensino Superior (IES): Escola de Enfermagem
da Universidade Federal de Minas Gerais (EE/UFMG); Escola
de Enfermagem Aurora Afonso Costa da Universidade Federal
Fluminense (EEAAC/ UFF) e a Escola de Enfermagem Anna Nery
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (EEAN/UFRJ), todas
com experiéncia na realizagdo dos Cursos de Aprimoramento
para Enfermeiras Obstétricas.?

O principal objetivo do CAEO foi qualificar enfermeiras
obstétricas nos processos de cuidado e gestdo com foco na
atencdo ao parto e nascimento. A estrutura do curso contemplou
a atualizacao de conhecimentos técnico-cientificos, habilidades
e atitudes da enfermeira obstétrica para a assisténcia ao parto
e nascimento em diversos cenarios, tais como hospitais,
maternidades e centros de parto normal.

O curso representou, portanto, um dispositivo impulsionador
de mudancas no modelo de assisténcia ao parto e nascimento no
pais, para ampliar o potencial de atuacao dessas profissionais,
devolvendo o parto para as mulheres e suas familias e transformando
o0 modelo atual de assisténcia em um cuidado que respeita a
autonomia e o protagonismo das mulheres e acredita na fisiologia
do processo de parir.?

No contexto do projeto Apice On, foram realizadas dez
edicdes do referido curso de aprimoramento, que contou
com a participagéo de aproximadamente 80 profissionais de
Enfermagem Obstétrica de todo o pais. As autoras deste relato
participaram das 62, 72, 82 e 92 edi¢des do curso, ocorridas entre
setembro/2018 e fevereiro/2019.

Mediante o aprendizado adquirido no CAEQ, as autoras
sentiram a necessidade de escrever este relato para compartilhar,
com a comunidade académica, as reflexdes que emergiram desta
vivéncia, dando visibilidade a modalidade agao-intervengéo do
programa, que pode servir como exemplo para outros programas
formativos na area da saude. Além disso, ao relatar sobre as
experiéncias praticas do aprimoramento, este relato passa
a representar uma forma de capilarizacdo de experiéncias
bem-sucedidas de atuagdo da Enfermagem Obstétrica, o que
vai ao encontro de um dos objetivos do projeto Apice On. Assim,
este artigo tem como objetivo relatar as experiéncias praticas
vivenciadas no Curso de Aprimoramento para Enfermeiros
Obstetras do Projeto Apice On, do Ministério da Saude, o qual
buscou o aprimoramento do cuidado obstétrico e neonatal por
meio do incentivo a qualificacdo da Enfermagem Obstétrica.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia construido apos a
participacdo das autoras no Curso de Aprimoramento para
Enfermeiras Obstétricas do Projeto Apice On realizado no Hospital
Sofia Feldman, localizado na cidade de Belo Horizonte-MG.

As vivéncias de cada autora durante o curso de aprimoramento,
bem como as percepcdes e reflexdes realizadas foram explanadas
durante um encontro virtual ocorrido em fevereiro de 2019, visto
que as autoras sdo de diferentes Estados do pais. Todos os
relatos partiram de uma unica pergunta norteadora: como foi, para
vocé, participar do Curso de Aprimoramento para Enfermeiros
Obstetras do Projeto Apice On?

A partir dos relatos, as autoras definiram duas principais
tematicas que foram nomeadas como: A) O potencial da
Enfermagem Obstétrica e B) O cuidado como elemento principal
da assisténcia. Cada um dos temas sera discorrido por meio
da interlocucdo das experiéncias vivenciadas na ¢tica das
aprimorandas com os respectivos conceitos presentes da
literatura atual, em que se pretende estabelecer um dialogo
critico e reflexivo sobre os pontos mais relevantes destacados
pelas autoras. Dessa maneira, o relato das enfermeiras obstetras
foi fundamentado, principalmente, nas diretrizes do MS, tendo
como base o arcaboug¢o do modelo de humanizag¢éo da atengéo
obstétrica e neonatal.

RESULTADOS DA EXPERIENCIA

Antes de serem apresentados os resultados emergentes
desta experiéncia, sera contextualizada a trajetéria percorrida
pelas aprimorandas até o efetivo inicio do curso de aprimoramento.

Cada enfermeira obstétrica escolhida foi pontualmente
indicada pela geréncia de seu respectivo local de trabalho e, como
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pré-requisito a participag¢éo do curso, apresentou o comprovante
de registro do titulo de Enfermeira Obstétrica do Conselho Regional
de Enfermagem de seu Estado. Em contrapartida, foi assinada
uma carta-compromisso pactuando que, apds a primeira etapa
do aprimoramento, correspondente ao curso tedrico-pratico, as
enfermeiras obstétricas participantes deveriam ser integradas
ao Grupo Estratégico Local — GEL das instituicdes de origem
para pensar em formas de inserir tanto as boas praticas de
assisténcia ao parto e nascimento, como a enfermeira obstétrica
no atendimento.

Além disso, firmaram o compromisso de realizar um seminério
de alcance regional do Apice On para divulgar, a comunidade,
as experiéncias vividas no curso e as perspectivas de mudancgas
do cenario obstétrico local, a partir de uma construgéo coletiva.
Tanto a participacéo das enfermeiras obstétricas no GEL quanto a
construcé@o do seminario local correspondem a segunda etapa do
aprimoramento, que foi acompanhada presencial e virtualmente
por meio de uma plataforma digital pelas equipes da EEUFMG
e do HSF. Cabe ressaltar que, somente apds a realizagcdo do
seminario, as enfermeiras obstétricas participantes receberam
o certificado de concluséo do curso.

Por meio de todos esses recursos metodoldgicos, o curso
visa a organizagéo da atengéo obstétrica e neonatal por meio do
processo dialdgico da troca de experiéncias bem-sucedidas e da
reflexdo conjunta e horizontalizada do planejamento assistencial.

Em termos estruturais, o curso é realizado na cidade de
Belo Horizonte-MG, em um periodo de imersdo de 14 dias, e
possui uma carga horaria robusta de 132 horas, sendo 96h de
atividades praticas, distribuidas em plantdes de 12h no Hospital
Sofia Feldman (HSF), e 32h de atividades tedricas.®

As enfermeiras aprimorandas do curso realizaram plantdes no
HSF nos seguintes setores: Unidade de Pronto Atendimento (PA);
Pré-Parto de Indugéo (PPI); Centro de Parto Normal Intra-hospitalar
Helena Greco; Centro de Parto Normal Peri-Hospitalar Doutor
David Capistrano (Casa de Parto); Casa da Gestante; Nucleo
de Praticas Integrativas e Unidade de Alojamento Conjunto.

A partir dos relatos das experiéncias vivenciadas pelas
autoras, foram desenhadas duas principais tematicas a serem
apresentadas adiante: 1) O potencial da Enfermagem Obstétrica
e 2) O cuidado como elemento principal da assisténcia.

A - O potencial da Enfermagem Obstétrica

Embora ainda existam diversos obstaculos a serem vencidos,
a Enfermagem Obstétrica € uma categoria profissional que vem
ganhando visibilidade, conquistando espago e realizando grandes
avancos nas ultimas décadas. Ainda sdo poucos os locais do
Brasil que reconhecem o impacto, em termos de qualidade,
da insercao da enfermeira obstétrica na assisténcia a mulher
no periodo gravidico-puerperal, como ocorre no Hospital Sofia
Feldman, mesmo com uma vasta produgéo literaria nacional e
internacional para sustentar este modelo de trabalho.®'

No pronto atendimento do HSF, por exemplo, as mulheres sao
inicialmente atendidas por um enfermeiro generalista responsavel
pelo acolhimento e classificacao de risco (ACCR). O ACCR em
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Obstetricia é regido pelo principio da equidade do SUS, favorece
a organizacao das portas de entrada dos servigos de urgéncia
em Obstetricia por meio da escuta qualificada e acolhimento e
representa um processo de trabalho de apoio a decisao clinica
para a identificacdo, o mais precoce possivel, da gestante critica
ou mais grave, priorizando o seu atendimento.'

Apos passar pelo ACCR com o enfermeiro generalista, a
mulher é entdo atendida por uma enfermeira obstétrica (EO), a
qual realiza uma consulta de Enfermagem integral, englobando
a anamnese, o exame fisico e obstétrico, o esclarecimento de
duvidas, a trocas de saberes e, por fim, a decisdo quanto ao
desfecho do atendimento: internacéo, reavaliagdo ou alta do
servico. Na percepcdo das autoras, esta forma de trabalho &
exitosa, pois valoriza a autonomia e o potencial das enfermeiras
obstetras, favorece o trabalho multiprofissional e, acima de tudo,
responde ao que a Politica Nacional de Humanizagao'® nomeia
como uma atencao acolhedora, resolutiva e humana.

Jano Centro de Parto Normal Helena Greco, que se configura
como um CPN intra-hospitalar tipo Il,* vislumbrou-se uma sélida
utilizagé@o das boas praticas de assisténcia ao parto e nascimento
por parte das enfermeiras obstétricas, conforme recomenda as
atuais diretrizes nacionais e internacionais,'>'” tais como: livre
deambulagéo; participagéo ativa do acompanhante durante todos
os estagios do trabalho de parto; utilizagédo macica dos métodos
nao farmacoldgicos de alivio da dor; liberdade de posi¢éo e
estimulo as posi¢oes verticalizadas para parir; alimentagéo e
hidratacdo oral durante todo o periodo de trabalho de parto e
pos-parto imediato, além de relagdes horizontais entre mulher e
profissional de saude, didlogo e participacao efetiva da mulher
nas decisdes a serem tomadas.

Assim sendo, as autoras notaram um forte alinhamento
da assisténcia oferecida pelas enfermeiras obstétricas com as
recentes evidéncias cientificas recomendadas, o que se traduz
em um atendimento seguro e com bons desfechos maternos e
neonatais. Percebeu-se que o alinhamento entre pratica e teoria
é fundamental para garantir solidez a atuagéo das enfermeiras
obstétricas, além de favorecer uma experiéncia satisfatéria
de atendimento a mulher e sua familia, como recomenda a
Organizagdo Mundial de Saude."”

Somado ao cuidado de exceléncia que é ofertado pelas
enfermeiras obstétricas a mulher durante o trabalho de parto,
parto e pos-parto, as autoras observaram uma atengao integral
€ muito sensivel ao recém-nascido, que é cuidado pela mesma
equipe que o acompanhou durante todo o processo de nascimento.
Desse modo, as enfermeiras obstétricas esforcam-se para
que o neonato sadio seja sempre colocado em contato pele a
pele imediato com sua méae e, seguindo as recomendagdes da
Sociedade Brasileira de Pediatria, tenha o cordédo clampeado
oportunamente, passe o seu periodo de inatividade alerta no
ventre materno, sem interferéncias externas, e seja estimulado
a mamar na primeira hora de vida.'®

Outro ambiente de destaque na atuacdo das enfermeiras
obstétricas que pbéde ser observado pelas autoras durante
o curso é o Centro de Parto Normal David Capistrano, que &
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classificado como um CPN peri-hospitalar por estar localizado
anexo ao hospital.™ Esta unidade é integralmente gerenciada pela
enfermeira obstétrica, conforme regulamenta a Resolugédo COFEN
N° 0478/2015, que normatiza a atuagéo e a responsabilidade
civil do enfermeiro obstetra e obstetriz nos Centros de Parto
Normal e/ou Casas de Parto.'® O quantitativo de atividades que
compdem o escopo de atuagdo da enfermeira obstétrica neste
setor € uma demonstragado do potencial desta categoria, uma vez
que todas as etapas, tais como admissao, assisténcia ao trabalho
de parto e parto, puerpério e alta da méae e do recém-nascido,
sao realizadas por esta profissional.

Ao acompanhar o trabalho realizado pelas enfermeiras
obstétricas nos setores citados anteriormente, foi possivel
perceber a multiplicidade de agbes que esta categoria esta
habilitada para exercer e o quanto o servigo e a sociedade
podem se beneficiar deste trabalho.

No caso das enfermeiras obstétricas do HSF, notou-se uma
vasta expertise clinica para a realizagao de diferentes atividades,
algumas ainda pioneiras para todo o pais, tais como a insergao
do DIU no pés-parto,? a realizagdo da ultrassonografia obstétrica
e os diversos exames clinicos do recém-nascido realizados por
outros profissionais nos hospitais de origem das autoras. Além
disso, observa-se seguranca na realizagéo destas atividades entre
as enfermeiras obstétricas, as quais demonstram conhecimento
tedrico e treinamento adequado para interpretar situagoes
clinicas e tomar as decisdes em tempo oportuno, favorecendo
um desfecho eficiente, seguro e resolutivo.

Esta qualificacédo profissional observada, segundo as
autoras, é um dos pilares para se promover uma insercao sélida
das enfermeiras obstétricas na assisténcia direita ao parto em
todo o pais e, consequentemente, contribuir com a melhoria dos
indicadores maternos e neonatais, ja que a literatura demonstra
que a qualificagdo profissional baseada em evidéncias cientificas,
aliada ao uso apropriado das tecnologias, tem forte impacto na
promogao de um cuidado efetivo, humanizado e individualizado.®

Em contrapartida, alguns estudos demonstram a dificuldade
de insercéo e atuagéo das enfermeiras obstétricas na assisténcia
em todo o pais relacionada a diversos fatores, tais como o déficit
de conhecimento tedrico, a falta de experiéncia pratica e a disputa
de espago com a equipe médica.?"??

Questiona-se, tendo em vista este aspecto, que o outro pilar
facilitador da insercdo destas profissionais esta relacionado
ao desenvolvimento da competéncia ético-politica, de grande
importancia para as enfermeiras obstétricas no enfrentamento
da pratica assistencial, que transcende as habilidades técnicas.?

Isso decorre pois, quando inseridas em ambiente de atuacdo
tradicionais, as enfermeiras obstetras acabam sendo desfavorecidas
em sua assisténcia e, muitas vezes, sdo obrigadas a reproduzir
um modelo biomédico intervencionista de atuagcdo, com o uso
de praticas desaconselhadas e/ou prejudiciais.?®

Aliteratura mostra que onde ha atuagéo efetiva da Enfermagem
Obstétrica na atengdo a mulher/familia/acompanhante no
momento do parto e nascimento, hd maior adesédo as praticas
recomendadas e baseadas em evidéncias cientificas, tanto

para a mulher, como para o recém-nascido,*?* e este aspecto
foi observado durante o curso de aprimoramento. Tais dados
convergem com estudos que afirmam o impacto da atuagéo
das enfermeiras no cenario do parto, evidenciando o diferencial
desta categoria na facilitagao a implantacéo de novos modelos de
trabalho® e implementagédo dos conceitos presentes na Politica
Nacional de Humanizagéo do Parto, a qual também reitera a
pratica alicergada por evidéncias.®'121-2325

Segundo a OMS, as enfermeiras obstétricas sdo as
profissionais mais apropriadas ao acompanhamento das
gestagdes e partos normais por possuirem caracteristicas
menos intervencionistas em seu cuidado.? As autoras notaram
que elas guiam suas atividades praticas a partir da fisiologia
do parto e, dessa forma, atuam encorajando as mulheres na
vivéncia dessa experiéncia. Além disso, um recente relatério
da Organizacdo Pan-americana de Saude, em conjunto com a
OMS e a Confederagéo Internacional de Parteiras (ICM), sobre
o “Estado da Enfermagem Obstétrica no Mundo”, concluiu que
essas profissionais podem exercer 90% dos cuidados essenciais
para mulheres e recém-nascidos e, portanto, podem contribuir
para reduzir, em dois tergos, o0 numero de mortes maternas.
Segundo o relatdrio, a insercdo das enfermeiras obstétricas
nos servicos representa um elemento-chave para a atengéo a
saude sexual, reprodutiva, materna e neonatal.?

Foi observado também que, além da capacidade técnica
que apresentam, as enfermeiras obstétricas atuam com uma
postura proativa, comprometida, de forte envolvimento e
responsabilidade com as mulheres e a comunidade, o que
fortalece a seguranca dos usuarios na instituicdo. Os resultados
provenientes desse modelo de trabalho s&o comprovados por meio
dos bons indicadores que a instituicdo apresenta e percebidos
pela satisfacao relatada pelas usuarias e seus acompanhantes
durante as reunides diarias promovidas pela equipe do HSF e
pela equipe de ouvidoria voluntaria. Esse achado é reafirmado
pela ultima revisdo da Cochrane, que aponta que o modelo de
atendimento ofertado pelas enfermeiras obstétricas, além de
possuir menos intervengdes, suscita maior nivel de satisfagcao
por parte de seus usuarios.®

B - O cuidado como elemento principal da
assisténcia

Durante o curso, percebeu-se que o HSF procura manter
integra a sua filosofia de trabalho mesmo diante das dificuldades
orcamentarias que configuram uma forte crise financeira
enfrentada ha alguns anos pela instituicdo. Percebeu-se que
as instalagdes do hospital séo simples e uma grande parte do
mobiliario/equipamentos esta em precarias condi¢des de uso.

Embora essa situagdo ndo seja adequada para um servigco
de saude, notou-se que a esséncia da assisténcia oferecida pelas
enfermeiras obstétricas e outras equipes se mantém efetiva no
cotidiano. Durante o curso, foi possivel compreender que, mesmo
diante das adversidades estruturais, o que mantém o hospital
funcionando é o desejo coletivo de o manter em funcionamento,
sem prejuizos a comunidade.

EscoLa AnnA NEery 24(2)2020

4



Mediante as rodas de conversas e reflexdes promovidas pelo
curso, percebeu-se que tanto as enfermeiras obstétricas quanto
os demais profissionais lotados no HSF acreditam e reconhecem
a grandeza do trabalho que desenvolvem e o impacto que ele
possui perante a sociedade. Logo, observou-se que, apesar das
condi¢Oes de trabalho adversas, a assisténcia ofertada pode se
manter de exceléncia se o cuidado for o elemento principal do
atendimento ofertado.

Um exemplo dessa situagdo é o Nucleo de Praticas
Integrativas e Complementares do HSF, um servigo pioneiro no
pais cujo objetivo é oferecer um cuidado ampliado a assisténcia
obstétrica tradicional que é ofertada as mulheres. Neste ambiente
simples, porém, inovador, sdo ofertados 0s seguintes servigos:
auriculoterapia; homeopatia; florais; reiki; reflexologia; musicoterapia;
aromaterapia; moxabustao; ventosas; cha e escalda-pés com
ervas terapéuticas, entre outros. As gestantes internadas para
tratamento clinico ou as parturientes em inicio de trabalho de
parto podem se deslocar até o nucleo e receber uma ou varias
das praticas oferecidas, favorecendo o relaxamento, a diminui¢céo
da ansiedade e o estimulo natural ao trabalho de parto.

As praticas do nucleo também séo destinadas aos profissionais
de saude do hospital e as mulheres que nao parirdo no HSF ou
gue realizam acompanhamento pré-natal na rede suplementar, o
gue demonstra que afilosofia do hospital honra, com seriedade,
o principio de universalidade do SUS.

As autoras perceberam que, nesse modelo de aten¢ao, as
mulheres se sentem mais cuidadas e acolhidas, sobrepondo
a questao estrutural e estética do servigo. Além disso, nota-se
que as enfermeiras obstétricas constroem relagdes horizontais
com a mulher/familia pautadas no respeito, na igualdade e no
afeto. Assim, ao priorizarem o cuidado como elemento principal
da assisténcia, a qualidade do atendimento mantém-se, o papel
da enfermeira obstétrica é reconhecido e o hospital segue como
referéncia nacional para servigcos de atendimento humanizado
ao parto.

Qutro importante aspecto que enaltece o cuidado como
principal elemento da assisténcia obstétrica ofertada neste
servigo pode ser vislumbrado no processo de trabalho do CPN
intra-hospitalar. Neste local, as enfermeiras obstétricas trabalham
em um modelo de atendimento de 1:1, ou seja, uma enfermeira
obstétrica atendendo exclusivamente uma mulher. Desse modo,
ndo é esperado que uma profissional adentre o PPP de outra
mulher a qual ela ndo esta acompanhando, sem que haja uma
expressa necessidade.

Percebeu-se que essa forma de trabalho garante que o cuidado
seja prestado pela mesma profissional, permitindo o acompanhamento
integral do trabalho de parto, além do estabelecimento de um
verdadeiro vinculo entre a mulher/familia/profissional, o que
facilita uma relagé@o de confianga, garante o direito a privacidade
e, consequentemente, impacta, de forma substancial, a qualidade
da assisténcia ofertada.

Jé que o HSF é campo de estagio para a residéncia médica
e em Enfermagem Obstétrica, os alunos iniciam as atividades
préticas inseridos neste modelo singular de ateng&o, desconstruindo
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duas principais concepcdes da atualidade: 1) de que a qualidade
da aprendizagem esta diretamente relacionada a quantidade de
procedimentos e partos que irdo assistir e 2) de que a pratica de
procedimentos unicamente para fins de ensino ndo configura
como uma violéncia de direitos humanos.?”

Essa concepg¢éo quantitativa de procedimentos a serem
realizados pelos alunos dos cursos de residéncia nao foi
percebida pelas autoras no HSF. No entanto, o ensino tradicional
de Obstetricia da maioria das instituicdes do Brasil requer que
o aluno realize um certo numero de procedimentos para que
possa ser avaliado, o0 que leva a uma cultura de ensino do uso
nao informado e ndo consentido do corpo das parturientes, em
especial, das mulheres mais vulneraveis, como as de menor
renda e usuarias do SUS, pelos alunos de Medicina e outras
profissdes, para o treinamento de suas habilidades cirdrgicas.?”

Neste contexto, os abusos perpetuam-se por meio de uma
culturainstitucional que ndo reconhece os alunos como violadores
de direitos, promovendo um ensino de habilidades descolado do
ensino de valores e dos direitos das usuarias,* o que, segundo
a Otica das autoras, ndo acontece no HSF.

Os abusos cometidos contra as mulheres em trabalho de
parto, ja apresentados de forma consistente pela literatura,*27-%
refletem uma sociedade na qual persistem a normalizacéo e a
impunidade do acesso abusivo ao corpo feminino, reproduzindo
hierarquias sociais de género, classe e raga/etnia.?” Observou-se
que esta nao é a realidade do ensino nos cursos de residéncia
médica e de Enfermagem Obstétrica do HSF, motivo pelo qual
estes cursos deveriam ganhar ampla visibilidade e servir como
referéncia para outras instituigdes de ensino.

Além disso, os servigcos de saude que ja oferecem cuidados
maternos respeitosos, livres de abusos, desrespeito e maus-tratos,
que promovem a participagdo das mulheres e comunidades
e que implementaram processos para monitorar e melhorar
continuamente a assisténcia obstétrica respeitosa também
precisam ser identificados, pesquisados e documentados,
segundo a OMS.*°

As autoras perceberam que o acompanhamento integral do
processo de parturicdo ofertado pelas enfermeiras obstetras no
HSF, desde o seu inicio até a sua concretizacao, € facilitado pelo
olhar singular as mulheres. Ao profissional, imerso neste &mbito,
é permitida a observagdo dos comportamentos/expressoes
da mulher em cada fase do trabalho de parto e parto, além
da identificacdo dos aspectos e necessidades emocionais da
parturiente e sua familia, que supera, em muito, as habilidades
técnicas. Este modelo de assisténcia, alicercado no conceito
de humanizagdo,” em que os direitos dos usuarios estdo na
primazia de toda a atencgéo, qualifica exponencialmente os
cursos de residéncia que ali se desenvolvem na medida em
que promovem um ensino de habilidades em sincronia com um
ensino de valores, de ética e de direitos das usuarias.?”

Por fim, as autoras compreenderam que este modelo
de assisténcia-ensino desnaturaliza a concepgéo de que os
profissionais de saude tém o direito de acessar livremente o
corpo das mulheres, sem seu consentimento informado, para
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a realizagdo de qualquer pratica na assisténcia obstétrica.?”
Assim, concluiu-se o curso com a clara convicgdo de que um
modelo de trabalho centrado no cuidado integral, como o que
¢é ofertado no HSF, é exequivel mesmo em hospitais de ensino
e/ou com poucos recursos estruturais.

Para fomentar estas discussoes, foi langada uma importante
obra sobre a atengéo ao parto e nascimento da OMS intitulada
WHO recommendations: intrapartum care for positive childbirth
experience. Este documento resume 0 modelo praticado pelas
enfermeiras obstetras do HSF: parto e nascimento como uma
experiéncia positiva e permeado por uma abordagem holistica
baseada nos direitos humanos e sustentada pelas evidéncias
cientificas.'”

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia vivenciada no HSF durante o curso de
aprimoramento ofertado pela iniciativa Apice On foi bastante
rica por contemplar diversos aspectos inovadores referentes
a assisténcia, gestdo e modelo de trabalho/aten¢do ao parto
praticado nesta instituicdo. Além da qualificagéo técnica oferecida
as participantes, o curso promove uma reflexao sobre o cenario
obstétrico atual e 0 ensino em Obstetricia, que se reproduz quando
se normaliza o tecnicismo e se ignora o cuidado individualizado
como o principal elemento norteador da assisténcia.

Na dtica das autoras, o CAEO ressignifica e amplia o
olhar das participantes sobre o papel da enfermeira obstétrica
na assisténcia a mulher, em especial, no componente parto
e nascimento. A experiéncia do aprimoramento favoreceu a
aprendizagem de um rico acervo tedrico e pratico, ambos
absorvidos a partir da vivéncia in loco, da observagao participante
e das discussdes realizadas, com destaque para o potencial de
atuagéo da Enfermagem Obstétrica e seu impacto na qualidade
da assisténcia oferecida as mulheres.

Esta vivéncia representou uma ferramenta de empoderamento
as enfermeiras participantes, que retornaram aos servigos de
origem mais seguras tecnicamente, além de fortalecidas para
sugerir mudancas no modelo até entéo estabelecido.

Sabe-se que a instituicdo em questao é um servico modelo
para o atendimento respeitoso as parturientes e que a maioria
dos servigos de atengdo materno-infantil no pais ainda precisa
percorrer um longo caminho para se aproximar do processo de
trabalho e ensino que é reproduzido no HSF. Por isso, pressupde-se
que este relato possa encorajar outras enfermeiras obstétricas,
em especial, aquelas profissionais que estdo alocadas em
unidades de atendimento obstétrico precarias e que precisam de
um estimulo para acreditar que é possivel ofertar uma assisténcia
respeitosa, amorosa, centrada no cuidado integral e sustentada
pelas evidéncias cientificas, como foi vislumbrado na instituicao
que sediou o curso de aprimoramento.

Assim, considera-se que o curso de aprimoramento
representou uma ferramenta que empodera a categoria da
Enfermagem Obstétrica na medida em que deixa em evidéncia
o potencial de atuagdo dessas profissionais na constru¢ao
de um modelo de trabalho sdlido, seguro, eficaz, resolutivo e

claramente satisfatério as usuarias. Além disso, desperta, nas suas
participantes, reflexdes sobre os modelos limitantes/proscritos
que estdo em vigor na maioria dos hospitais e maternidades do
Brasil e estimula o delineamento de estratégias praticas para
a sua superacgao.
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