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APRESENTACAO

Iniciamos o0 ano de 2022 com mais um projeto de qualidade na area da salde, trata-
se da obra “A medicina na determinagéo de processos patoldgicos e as préaticas de saude
- volume 2” coordenada pela Atena Editora, e inicialmente, compreendida em dois volumes.

Sabemos que o olhar técnico € de extrema importancia na determinagéo dos
processos patoldgicos, assim como o desenvolvimento de metodologias que sejam cada
vez mais acuradas e assertivas no diagnostico. Uma consequéncia desse processo é o
estabelecimento de praticas otimizadas e eficazes para o desenvolvimento da saude nos
ambitos sociais e econdmicos.

Todo material aqui disposto, esta diretamente relacionado com o trabalho constante
dos profissionais da salde na busca deste desenvolvimento mencionado, mesmo em
face dos diversos problemas e dificuldades enfrentados. Assim, direcionamos ao nosso
leitor uma producgéo cientifica com conhecimento de causa do seu titulo proposto, o que a
qualifica mais ainda diante do cenério atual e aumentando a importancia de se aprofundar
no conhecimento nas diversas técnicas de estudo do campo médico que tragam retorno
no bem estar fisico, mental e social da populagéo. Esta obra, portanto, compreende uma
comunicacao de dados muito bem elaborados e descritos das diversas areas da medicina
oferecendo uma teoria muito bem elaborada em cada capitulo.

Por fim, oferecer esses dados através de uma literatura, rigorosamente avaliada,
evidencia a importancia de uma comunicagéo so6lida com dados relevantes na area médica,
deste modo a obra alcancga os mais diversos nichos das ciéncias médicas.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: INTRODUCAO Na década de 90
surge o movimento de humanizacéo do parto e
do nascimento, tinha como uma possibilidade
reduzir as taxas de cesarianas e, respeitar
os direitos das mulheres para tal, uma das
estratégias seria inserir enfermeiros obstétricos
na assisténcia para incentivar o parto vaginal
implantando praticas baseadas em evidéncias
cientificas E assim, o Ministério da Saulde
proporcionou condicdes para que esses
profissionais, uma vez inseridas no campo
obstétrico, pudessem lutar pela implantagéo e
desenvolvimento das praticas humanizadas.
De acordo com pesquisas cientificas, o cuidado
oferecido por essas profissionais em Centros
Obstétricos de maternidades diminuem o uso
das intervengdes obstétricas, melhoram os
indicadores de morbimortalidade materna e
perinatal e aumentam a satisfagdo da mulher
com a experiéncia vivida, indicando a seguranca
e a viabilidade da atencéo ao parto e nascimento
nestes locais de nascimento. OBJETIVOS
Relatar a implementacéo e resultados do projeto
de intervengdo utilizado como estratégia para
aperfeicoar o conhecimento dos enfermeiros
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obstetras acerca das técnicas e habilidade, empoderando- o com conhecimentos teérico-
praticos possibilitando assim transformacgdes na abordagem assistencial deste enfermeiro as
parturientes. METODOS Trata-se de um estudo de natureza descritiva sobre a experiéncia
de implantacdo e resultado de um plano de intervencéo realizado no periodo de janeiro de
2017 a dezembro de 2017 no Centro Obstétrico do Hospital Universitario Materno Infantil.
RESULTADOS Percebeu-se que o projeto apontou significativas conquistas relacionadas
com a insercdo do enfermeiro no trabalho de parto, pois durante as intervencdes se
registraram ganhos que se traduziram num aumento 47% dos numeros de partos realizados
por enfermeiros obstetras, concomitantemente uma diminuicdo dos partos cesareos nesse
periodo conforme demonstra as planilhas mensais do Centro de Parto. CONCLUSAO.
Podemos relatar que essa intervencao foi viavel, exequivel e um excelente estimulo para
melhorar a assisténcia as mulheres de modo integral, empoderando essas parturientes a fim
de que sejam protagonistas de seu parto.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem Obstétrica; trabalho de parto; aperfeicoamento.

IMPROVEMENT OF THE OBSTETRIC NURSEFACILITATING OR INSERCAO
PROCESS NOT BIRTH CENTER FROM A UNIVERSITY HOSPITAL: AN
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: INTRODUCTION: In the 1990s, the movement for the humanization of childbirth
and childbirth emerged. It had as a possibility to reduce the rates of cesarean sections and,
respecting the rights of women to do so, one of the strategies would be to include obstetric
nurses in care to encourage vaginal delivery by implementing practices based on scientific
evidence And so, the Ministry of Health provided conditions so that these professionals, once
inserted in the obstetric field, could fight for the implementation and development of humanized
practices. According to scientific research, the care provided by these professionals in
maternity Obstetric Centers reduces the use of obstetric interventions, improves the indicators
of maternal and perinatal morbidity and mortality and increases women’s satisfaction with the
lived experience, indicating the safety and feasibility of childbirth care in these birthplaces.
OBJECTIVES To report the implementation and results of the intervention project used as a
strategy to improve the knowledge of obstetric nurses about techniques and skills, empowering
them with theoretical and practical knowledge, thus enabling changes in the care approach of
this nurse to parturient women. METHODS This is a descriptive study on the implementation
experience and result of an intervention plan carried out from January 2017 to December
2017 at the Obstetric Center of the Hospital Universitario Materno Infantil. RESULTS It was
noticed that the project showed significant achievements related to the insertion of nurses
in labor, as during the interventions there were gains that translated into a 47% increase in
the number of deliveries performed by obstetric nurses, concomitantly with a decrease in
cesarean deliveries in this period as shown in the monthly spreadsheets of the Birth Center.
CONCLUSION. We can report that this intervention was feasible, feasible and an excellent
stimulus to improve the care provided to women in a comprehensive way, empowering these
parturients so that they can be protagonists of their delivery.

KEYWORDS: Obstetric Nursing; labor; improvement.
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INTRODUCAO

Nos primérdios da civilizagdo, o nascimento era um acontecimento tao natural que
a propria natureza encarregava-se de ensinar a arte de nascer (BATISTA, 2010). A mulher
se isolava para parir, geralmente sem nenhuma assisténcia ou cuidado vindo de outras
pessoas, apenas seguia o seu instinto O parto era considerado um fenémeno natural e
fisiolégico.

Em sua origem e evolucao historica, a assisténcia ao parto era de responsabilidade
feminina e apenas as parteiras realizavam esta pratica nos domicilios, embasadas
unicamente por experiéncia e, apesar de nao possuir conhecimento cientifico, eram
reconhecidas pela sociedade (VERSIANIet al., 2013). A partir do século XX, esta pratica
foi transferida para o ambiente hospitalar, trazendo a medicalizagdo e favorecendo a
submissao da mulher com a perda de privacidade e autonomia.

A institucionalizagdo do parto fez com que as mulheres deixassem de parir em
seus lares, no ambiente familiar, com as parteiras, vivendo a ruptura dos habitos de
solidariedade feminina e do espag¢o da vida cotidiana. Desta forma, o parto como um
processo natural, privativo, familiar e feminino, passou a ser vivenciado em instituicbes de
saude com a presenca de varios profissionais a orientar este processo. Este fato favoreceu
a submissao da mulher que deixou de ter um papel ativo no parto, o que tem sido uma fonte
de insatisfacéo para estas (VELHO; OLIVEIRA; SANTOS, 2010).

Evidéncias cientificas vém demonstrando ao longo dos anos que muitas praticas
ocorridas na assisténcia obstétrica e neonatal sdo desnecessarias, pois sdo aplicadas sem
validacdo de estudos cientificos bem desenvolvidos. Apenas as praticas validadas pela
ciéncia devem ser adotadas, visando um nascimento seguro para mée e criangca, com 0
minimo de intervengéo necessaria (ANDRADE; LIMA, 2014).

Caus et al. (2012) afirmam ainda que na década de oitenta, no Brasil e no mundo,
com a insatisfacdo com a maneira que as mulheres eram tratadas na assisténcia obstétrica,
fomentou-se um movimento social que desencadeou debates sobre o tema e disseminou
a informacdo de que, na maioria dos paises desenvolvidos, a assisténcia ao parto e ao
nascimento de baixo risco fundamenta-se na ateng¢do prestada por enfermeiro obstetra e
por parteiras especializadas.

Conforme o Brasil (2013), deve-se garantir praticas voltadas para uma atengéo
humanizada. Seu conceito é amplo e contempla diversos significados, a partir de sua
aplicagdo ao contexto da assisténcia obstétrica e neonatal, inicia-se no acolhimento da
gestante durante o pré-natal e procura garantir que a equipe de salde realize boas praticas,
baseadas em evidéncias de eficicia e seguranca, para evitar interven¢des desnecessarias
e preservar a privacidade e a autonomia de todos os envolvidos. Nesse processo de
mudanca, inserir o Enfermeiro Obstetra torna-se imprescindivel para proporcionar essa

atencéo humanizada.
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“No Brasil, a reconfiguragdo do campo obstétrico foi intensificada a partir do
desenvolvimento e daimplementagao das tecnologias de cuidado da enfermagem obstétrica”
(PRATA, PROGIANT, PEREIRA, 2014), que podem ser definidas como o conjunto de
técnicas, procedimentos e conhecimentos utilizados pelo enfermeiro durante sua relagéo
de cuidado profissional, que compreende o parto como um processo fisiologico, respeitando
sua natureza e a integridade corporal e psiquica das mulheres. O carater ndo invasivo das
tecnologias de cuidado da enfermagem obstétrica reside em acreditarmos que, quando o
sujeito estabelece um vinculo de confian¢ca com o profissional, ambos compartilham as
decisdes no planejamento dos seus cuidados (NASCIMENTO et al., 2010).

Na década de 90 surge o movimento de humanizagéo do parto e do nascimento,
defendendo a transformacdo do modelo biomédico obstétrico assistencial, modelo esse
que nao respeitava o direito de escolha das mulheres sobre seu tipo de parto(PORFIRIO;
PROGIANTI; SOUZA, 2010). A transformacéo desse modelo tinha como uma possibilidade
reduzir as taxas de cesarianas e, para tal, uma das estratégias seria inserir enfermeiras
obstétricas na assisténcia para incentivar o parto vaginal implantando praticas baseadas
em evidéncias cientificas (PRATA, PROGIANT, PEREIRAet al., 2012).

E assim, o Ministério da Saude elaborou uma estrutura legal que legitimou e favoreceu
a insercdo do enfermeiro na assisténcia ao parto das instituicdes publicas municipais. E
também, proporcionou condi¢cbes para que esses profissionais, uma vez inseridas no campo
obstétrico, pudessem lutar pela implantacao e desenvolvimento das praticas humanizadas,
fato que inexistia anteriormente devido a auséncia dessas especialistas na assisténcia ao
parto (PROGIANTI; MOUTA, 2009).

De acordo com pesquisas cientificas, o cuidado oferecido por essas profissionais em
Centros Obstétricos de maternidades e/ou maternidades diminuem o uso das intervencdes
obstétricas, melhoram os indicadores de morbimortalidade materna e perinatal e aumentam
a satisfacdo da mulher com a experiéncia vivida, indicando a seguranca e a viabilidade da
atencdo ao parto e nascimento nestes locais de nascimento (BRASIL, 2012).

Em 1998, o Ministério da Saude publicou duas Portarias que regulamentavam
a assisténcia obstétrica prestada por enfermeiras, tendo como finalidade viabilizar a
implantacéo de praticas obstétricas dentro do modelo humanizado, a Portaria Ne 2815 de
29/05/1998 que incluia na tabela do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS), os
procedimentos para o parto normal sem distocia realizados por enfermeiras obstétricas e a
Portaria GM Ne 163 de 22/09/1998(4), que regulamentou a realizagédo do parto normal sem
distocia por enfermeira obstétrica nas Organizacdes de Salde Publicas do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Em 1999, o Ministério da Saude, comeca a investir na formagéo de enfermeiras
obstétricas como forma de expansdo do quantitativo destas profissionais no sistema de
saude, integrando assim as acgdes determinadas pela Politica e Programas de Saude da
Mulher, no SUS. Com essa expansao, a enfermagem obstétrica passou a ganhar maior
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importancia ao contribuir efetivamente com as ac¢des de incentivo ao parto normal e ao
atendimento ao pré-natal

A instituicdo do Centro de Parto Normal (CPN) no SUS pelo Ministério da Saude
por meio da Portaria/GM n.° 985 de 5 de agosto de 1999 é considerado um marco técnico
e politico na insercao da enfermeira obstétrica e obstetriz na assisténcia a mulher no ciclo
gravido-puerperal e no estimulo ao parto fisiologico (RIESCO et al., 2009). Considerando
que o Centro de Parto Normal e/ou Casa de Parto destinam-se a assisténcia ao parto
e nascimento de risco habitual, conduzido pelo Enfermeiro Obstetra ou Obstetriz, da
admisséo a alta, cabe a esses profissionais atuar de forma integrada as Redes de Atencéo a
Saulde, garantindo atendimento integral e de qualidade, baseado em evidéncias cientificas
e humanizado, as mulheres, seus recém-nascidos e familiares e/ou acompanhantes
(COFEN, 2015b).

METODOLOGIA

O projeto-intervencdo foi compreendido e desenvolvido como ag¢do conjunta,
partilhada entre todos os enfermeiros obstetras do Centro Obstétrico. Logo, nédo se tratou
da elaboracgéo solitaria de um projeto para, posteriormente, outros executarem. Tratou-
se, ao contrario, de um projeto que desde sua proposicdo, passou pela elaboracédo e
desenvolvimento, ocorrendo com o coletivo dos enfermeiros obstetras.

Desse modo, para atingir os objetivos propostos no projeto de intervencédo, que
foi aprimorar os enfermeiros obstetras, foi necessario um diagnéstico situacional do grau
de conhecimento dos enfermeiros através de um pré-teste que questionou entre outras
coisas as técnicas, as habilidades, segurancgas e insegurancgas no trabalho de parto para
programacéao das capacitagdes. Sendo o Pré teste a primeira etapa do projeto.

A segunda etapa consistiu em apresentar aos enfermeiros o resultado deste pré-
teste concomitantemente os participantes (enfermeiros obstétricos) foram todos convidados
para questionar, inferir e decidir tecnicamente as melhores modalidades ao parto seguro
e conforme o resultado foi desenvolvido uma capacitagéo para estes profissionais a cada
dificuldade enumerada no pré-teste.

A terceira etapa foi solicitar ao Grupo de Educagdo Permanente aulas teotricas e
praticas bem como sugestdes de materiais de apoio (artigos, textos);Oficinas de praticas
orientadas por um enfermeiro obstetra que tenha conhecimento de determinada pratica
e discusséo de casos clinicos; Oficinas de praticas sobre a anatomia pélvica da gestante
com discussdes em grupos utilizando simuladores dos diferentes estagios de dilatagdo da
cérvice e também de suturas cranianas do recém-nascidos e suas relagdes anatOmicas
com a pelve; Acompanhamento da parturiente de risco habitual juntamente com outro
enfermeiro obstetra. A quarta etapa foi a realizagdo do pos-teste, onde foi avaliado o
aprendizado adquirido, e re-planejamento e agendamentos de outras agbes
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RESULTADOS

Durante a intervencgéo os profissionais foram compreendendo através das atividades
que o trabalho de parto e parto humanizado compde um conjunto de medidas assistenciais
e de comportamento diferenciados em busca pelo bem-estar da mulher durante o processo
de parturicdo, colocando-a como protagonista da situacdo, respeitando seus desejos
e preferéncias. Os profissionais participantes do projeto definiram a humanizagéo da
assisténcia no trabalho de parto e nascimento seguindo as diretrizes defendidas pelo
Ministério da Saude. Contribuindo assim para uma maior assisténcia de trabalho de
parto, pois a medida que iam desenvolvendo suas competéncias e habilidades sentiam se
seguros para acompanhar a parturiente. Um outro indicador usado no Centro Obstétrico €
0 comparativo entre os partos normais e os partos cesareos mensalmente foi observado
uma diminuicdo dos partos com recursos a cesariana no periodo da intervencdo. O
apoio continuo intraparto € uma ferramenta preciosa que esta ao alcance da equipe de
profissionais que assistem a parturiente, em especial, € um recurso da enfermagem, que
quando empregado, minimiza varios aspectos que sdo danosos a mulher nesse periodo
que exige mais empenho. Foi percebido através do projeto de intervencéo aplicado que
realmente o enfermeiro obstetra, ao adquirir determinadas competéncias e habilidades,
pode contribuir para a redugéo da ocorréncia de distocias, sofrimento fetal e complicacées
pbs-parto e consequentemente redugéo das cesareas.

CONCLUSAO

E notério que a efetiva participacdo dos enfermeiros obstetras na assisténcia
ao parto e nascimento no centro de parto € um fato que ndo se pode mais adiar &
preciso demonstrar confianca no trabalho em equipe, no atendimento humanizado, os
enfermeiros obstetras do centro de parto acredita-se numa assisténcia realizada com
praticas humanizadas baseadas em evidéncias cientificas, porém a transformacéo do
modelo assistencial na obstetricia & um desafio atual e urgente que requer esforcos de
toda a equipe. as dificuldades encontradas tém que serem sanadas com capacitagdes e
atualizacbes permanentes que viabilizem a confianga e a consolidacdo desses enfermeiros
obstetras do centro de parto para que aja totalizagdo em sua insergao.
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