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Resumo

A insercdo do Enfermeiro obstetra no Centro de parto é o tema deste estudo cujo
objetivo foi orientar e aperfeicoar 0s enfermeiros obstetras em suas competéncias e
habilidades para desenvolvimento de competéncias assistenciais ao trabalho de parto do
Centro Obstétrico do Hospital Universitario Materno Infantil.

Para a avaliacdo do conhecimento e da prética assistencial dos Enfermeiros perante
as pacientes no processo de parto realizou-se administrou-se, de forma exploratoria, um
questionario. Apds a afericdo dos indicadores anteriores 0s mesmos profissionais foram
submetidos a um programa de aprendizagem e treino no ambito do acompanhamento e
assisténcia junto das parturientes e posteriormente foi aferido o ganho dessa formacéo
(aferido por questionario).

O estudo foi realizado no Hospital Universitario Materno Infantil de S&o Luis
Maranhdo com os enfermeiros obstetras. Segundo podemos constatar que 75% dos
enfermeiros possuiam praticas e habilidades para acompanhar o trabalho de parto sendo
que antes da fase de intervencdo somente 42% tinham habilidades para acompanhamento
do trabalho de parto. No pré teste 33% dos enfermeiros consideraram o trabalho de parto
algo inesperado e perigoso no pés-teste, 17%dos enfermeiros continuaram achando o
parto como inesperado e perigoso. No pré-teste 50% dos entrevistados tinham
dificuldades de avaliar dilatacdo e apagamento e plano de Lee apds a formacdo somente
17% ainda tinham dificuldades na avaliacdo fetal por cardiotocografia que ainda ha
necessidade de treinamentos posteriores para 0s enfermeiros, pois ainda 33% desses ndo
tinham seguranca em avaliar.

Quanto a capacidade para identificar as distocias obstétricas e utilizacdo de
medidas corretivas simples tais como: amniotomia, estimulagdo ocitdcica, hidratacdo oral
ou venosa, etc. conforme diretrizes de assisténcia ao parto 33% antes da intervencéo
responderam serem capazes e ap0s a formagdo75% se sentiam capazes de identificar as
distdcias e utilizar as medidas de correcdo. Outro indicador importante na avaliacdo, antes
da formacéo, foi que 58% dos enfermeiros obstetras indicaram conhecer a dinamica e o
processo de parto apresentado pelo Partograma, essa mesma propor¢ao aumentou apos a
formacao e que foi de 83% no pos-teste que durante a intervengdo houve um aumento dos

partos de risco habitual realizados pelo enfermeiro obstetra.
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Podemos concluir que o desenvolvimento do projeto de intervencdo apontaram
significativas conquistas relacionadas a insercdo do enfermeiro no trabalho de parto,
“observou-se”durante essa intervencdo um aumento 47% dos numeros de partos
realizados por enfermeiros obstetras, mudancas de comportamento ndo s6 com esses
profissionais mas também com os enfermeiros assistenciais que comegaram se envolver
no mesmo projeto, ocorrendo assim mudangas comportamentais relacionadas ao cuidado
com a parturiente. A efetiva participacdo dos enfermeiros obstetras na assisténcia ao parto
e nascimento na instituicdo demonstrou confianga no trabalho em equipe, no atendimento
humanizado. Consideramos este projeto, 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.

Vi



Mestrado em Educagdo para a Saude

Abstract

The insertion of the obstetrician nurse in the birthing center is the theme of this
study whose objective was to guide and perfect obstetrical nurses in their skills and
abilities to develop assistance skills for labor in the Obstetric Center of Materno Infantil
University Hospital.

A questionnaire was administered in an exploratory manner to assess the knowledge
and nursing care practice of nurses in the process of childbirth. After the previous
indicators were measured, the same professionals underwent a training and apprenticeship
program in the context of the follow-up and assistance to the parturients, and later the
gain of this training (measured by questionnaire) was evaluated. The study was carried
out at the Maternity Children's Hospital of Sdo Luis Maranh&o with the obstetrician nurses

Second, we observed that 75% of the nurses had practices and skills to monitor
labor, and that before the intervention phase only 42% had skills to monitor labor. In the
pretest 33% of nurses considered labor unexpected and dangerous in the post-test, 17%
of nurses continued to find delivery as unexpected and dangerous. In the pretest 50% of
the interviews had difficulties to evaluate dilatation and erasure and Lee's plan after the
training only 17% still had difficulties in the fetal assessment by cardiotocography that
there is still need of further training for the nurses, since still 33% of these did not have
evaluation Regarding the ability to identify obstetrical distractions and the use of simple
corrective measures such as: amniotomy, oxytocic stimulation, oral or venous hydration,
etc. according to the guidelines for childbirth care, 33% before the intervention responded
that they were capable and, after training, 75% felt capable of identifying distractions and
using corrective measures. Another important indicator in the evaluation, before the
training, was that 58% of the obstetrician nurses indicated to know the dynamics and the
process of delivery presented by the Partogram, that same proportion increased after the
training and that was of 83% in the post test that during the intervention there was an
increase in usual risk deliveries performed by the obstetrician nurse.

We can conclude that the development of the intervention project pointed out
significant achievements related to the insertion of the nurse in labor, "observed"” during

this intervention a 47% increase in the number of deliveries performed by obstetricians,
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behavioral changes not only with these professionals but also with the care nurses who
started to get involved in the same project, thus making behavioral changes related to
parturient care. The effective participation of obstetrician nurses in childbirth care at the
institution demonstrated confidence in teamwork and humanized care. We consider this
feasible, feasible project and an excellent stimulus to improve the care of women in an

integral way, empowering these women to so that they are protagonists of their birth.

Key-words: Obstetric Nursing; labor; improvement
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Introducao

A assisténcia ao parto é uma pratica nova e com elevado impacto para a saude publica
no Brasil. Segundo a revisdo da literatura especializada acerca dos modelos assisténcias
aplicados por enfermeiros e médicos, o Sistema Unico de Saude (SUS), com base na
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), indica e recomenda a atencédo interdisciplinar no
atendimento ao processo de parturicdo como sendo fundamental para resolugdo dos
problemas de satde encontrados no cotidiano. As praticas de saude no periodo gravidico
modificaram-se ao longo do tempo impulsionadas pelas transformacdes historicas, politicas,
econdmicas e sociais e diferentes percepcdes de género sendo percebido que a0 mesmo
tempo que se aumentava 0s recursos tecnoldgicos diminuia-se o compromisso do
profissional e o relacionamento com a mulher na assisténcia ao parto.

Perante esse fendbmeno uma das estratégias para modificar esse quadro seria inserir
enfermeiras obstétricas na assisténcia para incentivar o parto vaginal implantando préaticas
baseadas em evidéncias cientificas (Prata, 2012) E nesse contexto que o enfermeiro
obstétrica surge como profissional capaz de dar uma assisténcia mais centrada estando
sempre presente no acompanhamento do trabalho de parto, sendo valorizada pelas mulheres.
Esta presenca constante oferece seguranca, além de ser fundamental na deteccdo precoce
alteracdes que possam surgir (Santos,2012).

A educacdo em salde nos centros de partos tenta oferecer subsidios para o exercicio
da cidadania através do reconhecimento pelos usuarios da necessidade de salde e através da
relacdo dialdgica entre enfermeira e cliente, respeitando a individualidade e permitindo a
tomada de decisdo pelo ser cuidado. Deste modo, a educacdo em salde atua como um
potencializador do cuidado da enfermeira, pois € capaz de gerar mudancas, o aprender mutuo
e a construcdo partilhada do conhecimento. No entanto, é necessario que ocorra a mudanca
do olhar da enfermagem para a parturiente, transformando a realiza¢éo dos cuidados, saindo
da rotina e dos protocolos e assim, realizar um cuidado com preocupacdo, responsabilidade
e envolvimento afetivo para com o outro. Enquanto enfermeira obstetra, é observado esta
dificil problematica diariamente, pelo que o sentido de inoperéncia surgiu a autocritica
suficiente para agir e modificar esta realidade.

Assim sendo, quer como elemento corporativo de uma instituicdo de saude ou a titulo
individual esse projeto de intervencdo tem como objetivo orientar e aperfeigoar as
competéncias e habilidades dos enfermeiros obstetras de forma a superarem as mudancas e
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os desafios com que se confrontam, no sentido de favorecer alguns dispositivos para criagéo
do cuidado humanizado como: escuta sensivel, acolhimento de demandas, vinculo e
corresponsabilizacdo pela producdo social da saude, ancorados nos pressupostos da
humanizacao do cuidado e da atencdo integral. Foi neste &ambito que surgiu a necessidade de
avaliar e refletir sobre as habilidades e competéncias da Equipe de Enfermeiros Obstétricos
no Hospital Universitario Materno Infantil de Sdo Luis identificando suas necessidades e
instrumentalizando esses profissionais para uma boa pratica assistencial ao parto

Esta dissertacdo encontra-se dividida em duas partes principais:

A Primeira Parte (Parte I) identificada por “Enquadramento Tedrico” dividiu-se em
dois capitulos principais. O Capitulo | com o titulo “O Processo Histdrico da Assisténcia ao
Trabalho de Parto”, onde se apresentou uma breve perspectiva introdutdria a assisténcia ao
parto e ainda a apresentacdo de determinados indicadores (estatisticas) sobre cesareas no
Brasil nos ultimos anos. O Capitulo Il debrugou-se sobre a “Assisténcia Humanizada ao
Parto e o Enfermeiro Obstetra” dando énfase a evolug¢do historica sobre a assisténcia
humanizada, as atribuigdes do enfermeiro obstetra e o enquadramento das mesmas no ambito
da legislacéo brasileira.

A segunda parte da dissertacdo identificada por “Parte Il - Investigagdo Empirica”
organizada por trés capitulos principais. O Capitulo | foi dado destaque a componente
conceptual e metodoldgica da tese (definicdo do objetivo geral de investigacdo, a
explicitacdo dos objetivos especificos do estudo, local, populacdo-alvo e amostra,
metodologias e instrumentos de recolha de dados, consideragdes éticas que estiveram
presentes em todo o trabalho de investigacdo e ainda a definicdo de estratégias analiticas
para o tratamento da informac&o recolhida).

O Capitulo Il centrou-se na “Anélise Empirica dos Resultados” que resultaram quer
do trabalho de campo realizado na instituicdo em referéncia, quer na recolha de informacdes
sociobiogréaficas dos profissionais. Neste mesmo capitulo focamos também na descri¢cédo da
acao realizada no terreno junto dos mesmos profissionais bem como os resultados obtidos
com a mesma. Por fim ainda se realizou uma breve descricdo de indicadores oficiais do
centro de parto que foi avaliado ao longo do tempo.

Por fim, no Capitulo Il procurou-se apresentar uma andlise reflexiva com especial
énfase na importancia do enfermeiro obstetra em meio hospitalar e o seu papel na satde no
futuro e ainda o contributo que a mesma dissertacdo apresenta para a comunidade cientifica
de forma a servir de base a futuras investigacoes.
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Parte | -
o3 Enquadramento Tedrico =

Capitulo |
0 Processo Historico da Assisténcia ao Trabalho de Parto

I Perspectiva Introdutdria

O processo de nascimento é historicamente um evento natural, de carater intimo e
privado, sendo uma experiéncia compartilhada entre as mulheres e seus familiares. As
primeiras civilizaces agregaram inimeros significados culturais a este acontecimento que,
ao longo dos tempos e em distintos espacos, foram sendo repensados e reformulados (Velho,
Oliveira&Santos,2010). Nos primordios da civilizagdo, o nascimento era um acontecimento
tdo natural que a propria natureza encarregava-se de ensinar a arte de nascer (Batista, 2010).
A mulher isolava-se 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 fisioldgico.

A assisténcia ao parto, de forma historica era de responsabilidade feminina e apenas
as parteiras realizavam esta pratica nos domicilios, embasadas unicamente pela experiéncia
e, apesar de ndo possuirem conhecimento cientifico, eram reconhecidas pela sociedade
(Versiani, Holzmann& Souto, 2013). Familiarizadas com as manobras externas para facilitar
0 parto, as parteiras, curandeiras ou comadres conheciam a gravidez e o puerpério como
experiéncia propria e tinham o papel de confortar as mulheres com alimentos, bebidas e
palavras agradaveis. Detinham a preferéncia das parturientes por razdes psicoldgicas,
humanitarias e devido ao tabu de mostrar os 6rgdos genitais (Nagahama, 2006).

A partir do século XX, a institucionalizacdo do parto fez com que as mulheres
deixassem de parir em seus lares, no ambiente familiar, com as parteiras, vivendo a ruptura
dos hébitos de solidariedade feminina e do espago da vida cotidiana. Desta forma, o parto
como um processo natural, privativo, familiar e feminino, passou a ser vivenciado em
instituicdes de salde com a presenca de varios profissionais a orientar este processo. Este
fato favoreceu a submissdo da mulher que deixou de ter um papel ativo no parto, o que tem
sido uma fonte de insatisfagdo para estas (Velho, Oliveira &Atherino, 2010).
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Desta maneira, segundo o Ministério da Satde (MS), a mulher/parturiente que deveria
ser a protagonista do parto, distancia-se cada vez mais e tem dificuldade em participar da
decisdo do tipo de parto. Sente-se insegura, submete-se muitas vezes por nao se sentir
capacitada para escolher e fazer valer seus desejos frente as questdes técnicas levantadas
pelos profissionais que atendem o parto (Velho et all, 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 préaticas validadas pela
ciéncia devem ser adotadas, visando um nascimento seguro para mée e crianga, com 0
minimo de intervencdo necessaria (Andrade, Lima & Brasil,2014). A OMS tem
desenvolvido inUmeras pesquisas relacionadas ao parto normal e preconiza que o objetivo
desta assisténcia é promover o0 minimo de intervengdes com seguranca, ou seja, so se deve
interferir nesse processo fisioldgico caso haja necessidade, proporcionando assim um menor
risco de salde quer para mée quer para a crianca. Para o MS, a assisténcia hospitalar ao parto
deve ser segura, garantindo para cada mulher os beneficios dos avancos cientificos, mas,
fundamentalmente, deve permitir e estimular o exercicio da cidadania feminina, resgatando
a autonomia da mulher no parto (Brasil, 2001).

.2 A Incidencia de Cesareas no Brasil nos dez anos

Somente a partir da década de 40 do século XX, os partos passaram a ser assistidos em
instituicGes hospitalares, ou seja, a parturiente perdeu autonomia na conducao do processo
para os profissionais da salde. N&o se pode negar que 0s meios tecnoldgicos, humanos
associados ao avanco da ciéncia médica tém proporcionado avangos inquestionaveis na
qualidade da assisténcia obstétrica (Moura, 2007). As institucionalizacdes da assisténcia ao
parto e os avangos tecnolégicos vém alcancando maiores beneficios maternos e fetais,
reduzindo a morbiletalidade do ciclo gravido puerperal. Contudo ainda se observa nesses
procedimentos a pratica de inumeras intervengdes desnecessarias (Miranda, Bortolon,
Matéo& Campos, 2008).

A alta incidéncia de partos cesareos sem indicagdes precisas é motivo de preocupagao
mundial. O procedimento associa-se a taxas mais elevadas de mortalidade materna — quatro
a cinco vezes maiores em relacdo aos partos vaginais — e, ainda, encontra-se associado a

morbidade e mortalidade perinatais (Leal, Domingues, Filha, Dias, Nakamura& Gama,
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2014). Segundo varios autores a cesariana tornou-se altamente rentavel para os hospitais e
profissionais de saude, em especial nas maternidades privadas (Castro, 2005).

O Brasil continua sendo um dos paises que registram a maior taxa de cesarianas no
mundo. Em relacdo ao total de partos, as informacbes provenientes do Sistema de
Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC), revelaram que 0s percentuais de cesarea
aumentaram de 40%, em 1996, para 46,5%, em 2007, sendo o Sudeste a regido com maior
proporcao de partos por cesérea com 63%, seguido das regies Sul 62% e Centro-Oeste 61%
(Brasil, 2010).

De acordo com a Agéncia Brasil (2017), pela primeira vez desde 2010, o nimero de
cesarianas na rede publica e privada de salde ndo cresceu no Brasil. Esse tipo de
procedimento, que apresentava curva ascendente, caiu 1,5 ponto percentual em 2015. Dos
trés milhdes de partos concretizados no Brasil no periodo de 2015, 55,5% foram cesareas e
44,5%, partos normais. Em 2016, o padrdo de cesarianas mantém-se de forma semelhante
55,5% (informagé&o preliminar). Considerando apenas os procedimentos realizados pelo SUS
em 2016, os partos normais (59,8%) ja superam as cesarianas (40,2%).

A estabilizacdo das cesarianas é consequéncia de uma série de estratégias como a
implementacdo da Rede Cegonha, com investimentos em 15 Centros de Parto Normal,
qualificacdo das maternidades de alto risco, maior presenca de enfermeiras obstétricas quer
na preparagdo e concretizacdo do parto quer em outras atividades no pos parto.

Em 2016, o Ministério da Saude também publicou o Protocolo Clinico de Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) para Cesariana, definindo os pardmetros e procedimentos que devem
ser seguidos pelos servicos de satde. A medida visa auxiliar e orientar os profissionais da
salde a diminuir o nimero de cesarianas desnecessarias, uma vez que o procedimento,
quando ndo indicado corretamente, apresenta indmeros riscos, como aumento da
probabilidade de surgimento de problemas respiratorios para o recém-nascido e grande risco

de morte materna e infantil (Brasil, 2016).
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Gapitulo 11

Assisténcia Humanizada ao Parto e o Enfermeiro Obstetra

2. Enquadramento histdrico

A partir de 1980, iniciou-se um movimento organizado para priorizar as tecnologias
apropriadas ao parto, a qualidade da assisténcia & parturiente e a desincorporacdo das
tecnologias danosas. No Brasil, esse movimento recebeu a denominacgéo de humanizacao do
parto (Diniz, 2005). Entre outras praticas adotadas na humanizacdo do parto e nascimento,
esta a possibilidade da parturiente escolher a posi¢cdo mais confortavel e também a pessoa
gue a acompanhard, o contato e aleitamento materno imediato ao recém-nascido e a
permanéncia conjunta da mée e do recém-nascido no mesmo quarto, conforme recomendam
0 MS e a OMS (Bussanello, Fernandes, Cappellaro & Silva, 2011).

De acordo com Caus, Santos, Nassif & Monticelli (2012) na maioria dos paises
desenvolvidos, a assisténcia ao parto e ao nascimento de baixo risco fundamenta-se na
atencdo prestada pelo enfermeiro obstetra e por parteiras especializadas. A assisténcia
humanizada ao parto consiste, especialmente, pelo respeito aos aspectos fisioldgicos da
mulher, que ndo haja intervencdes desnecessarias, que os fatores sociais e culturais do parto
e nascimento sejam reconhecidos, e que seja ofertado suporte emocional a mulher e sua
familia, facilitando os lagos familiares e o vinculo mae/bebé (Brasil, 2014). Deve haver a
garantia de um atendimento humanizado tanto para mde, quanto para os familiares.
Permitindo a parturiente que, no momento de preparacdo e do parto, possa ter um
acompanhante para oferecer apoio fisico e emocional e que transmita também seguranca e
tranquilidade (Brasil, 2014). Para além dos aspectos anteriores a parturiente deve ser
informada de todos os procedimentos que forem realizados, de modo que todos 0s seus
direitos com cidadd sejam respeitados (Brasil, 2014).

A mulher tem direito a sua autonomia no parto, ela é quem vai escolher a melhor forma
de parir (cdcoras, deitada ou na 4gua) definindo quanto tempo ela vai ficar com o bebé apés
0 nascimento, quem vai acompanha-la, bem como decidir se vai alimentar ou ingerir liquidos
(Moraes, 2008). De acordo com Prata, Progianti & David (2014) a reconfiguragcdo do campo
obstétrico no Brasil foi intensificada a partir do desenvolvimento e da implementacdo das
tecnologias de cuidados da enfermagem obstétrica, que podem ser definidas como o conjunto
de técnicas, procedimentos e conhecimentos utilizados pelo enfermeiro durante a sua relacdo
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de cuidado profissional, que compreende o parto como um processo fisiologico, respeitando
a 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
paciente estabelece um vinculo de confianca com o profissional, ambos compartilhnam as
decisbes no planejamento dos seus cuidados (Nascimento, lozzi, Rocha &Muniz, 2010).

Gramacho e Silva (2014) tém afirmado que o desafio € a atuacdo efetiva do enfermeiro
obstetra na assisténcia ao parto, pois varios sdo 0s estudos que apontam que esses
profissionais intervém positivamente na reducdo de intervencfes desnecessarias, como a
prética excessiva do parto cesarea e com consequente diminui¢cdo da morbimortalidade
materna e perinatal. Face ao exposto a Enfermagem Obstétrica pode fazer uma grande
diferenca na assisténcia atual que se perpetua desde a década de 40 do século XX, onde o
parto foi institucionalizado, pois segundo a OMS e reafirmado pelo MS por meio do seu
programa atual de humanizacdo da Rede Cegonha, é a classe profissional mais preparada
para a mudanca deste historico brasileiro e consolidacdo de uma assisténcia segura ao
processo de parto e nascimento (Brasil, 2011).

Conforme o MS (2010), deve-se garantir praticas voltadas para uma atencdo
humanizada. Seu conceito é amplo e contempla diversos significados, a partir de sua
aplicacdo ao contexto da assisténcia obstétrica e neonatal, inicia-se no acolhimento da
gestante durante o pré-natal e procura garantir que a equipe de saude realize boas praticas,
baseadas em evidéncias de eficacia e seguranca, para evitar intervencdes desnecesséarias e
preservar a privacidade e a autonomia de todos os envolvidos. E neste processo de mudanga
que se insere o0 Enfermeiro Obstetra pois, ele é imprescindivel para proporcionar essa mesma
atencdo humanizada.

2.2 Mribuigiies do Enfermeiro Obstetra

Durante a graduacdo em enfermagem, os formandos integram no seu curriculo
académico disciplina ou disciplinas ligadas a area gineco-obstétrica. Entretanto, s6 a
especializacdo em nivel lato-sensu confere o titulo de enfermeiro obstetra para a realizacao
de partos naturais ou vaginais. Estando, portanto, a atuacdo deste profissional respaldado
pela Lei de exercicio profissional 7.498 (Bittencourt& Oliveira, 2009). O enfermeiro
obstetra de acordo com a regulamentacéo legal s6 pode assistir parturientes submetidas a
partos vaginais sem distdcias, ou seja, sem anormalidades durante a avaliacdo no pré-parto.
No entanto, se durante o parto se verificar acontecimentos inesperados que podem colocar
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em risco a parturiente caberd ao enfermeiro estar presente e pronto a intervir em estreita
colaboracdo com a restante equipe médica. Nesse ambito, as intervencBes do enfermeiro
obstetra devem assentar numa assisténcia integral de acordo com as necessidades da
parturiente, bem como, identificar as acGes necessarias para a diminuicdo da mortalidade
materna por causas diretas, que resultam de intervengdes, omissdes e iatrogenia
(Bittencourt& Oliveira, 2009). Na maternidade, o enfermeiro obstetra presta assisténcia a
mulher no ciclo gravidico e puerperal avaliando as condic¢Ges de salde materna.

O mesmo profissional esta habilitado a conduzir o parto quando acontece de forma
natural, examinar a gestante, verificar contracOes, dilatagdes e demais alteracdes no
funcionamento do organismo feminino no momento do parto, e identificar quaisquer
alteracdes patoldgicas que possam requerer atendimento médico especializado. Além de
orientar a parturiente a encontrar posi¢des mais confortaveis para o trabalho de parto, aplica
formas eficientes de respiracao e propde medidas naturais que podem aliviar as dores, como
banhos, massagens, relaxamento, uso da bola, etc., (Silva, Aguiar & Silva, 2015).

Além do conhecimento adquirido na especializacdo, a diferenca entre um enfermeiro
obstetra e um assistencial esta no olhar focado na paciente que se prepara para dar a luz. De
acordo com a lei do exercicio profissional n°7498 de 25 de junho de 1986 o enfermeiro
assistencialista cuida do paciente voltado a prescricdo médica, além de ter outros afazeres
burocraticos. Tanto o enfermeiro obstetra quanto o assistencial lideram os trabalhos de
enfermagem do seu setor, orientando, motivando, conduzindo, realizando e desenvolvendo
ac0Oes técnicas assistenciais de qualidade. Para tanto, cumpre e faz cumprir as normas, rotinas

e procedimentos padronizados do seu setor, da institui¢do e do servico de enfermagem.

2.3 Insergéo da Enfermagem Obstetra na Humanizagéo do Parto e Nascimento

Na década de 80 surge o movimento de humanizacdo do parto e do nascimento,
defendendo a transformacdo do modelo biomédico obstétrico assistencial, modelo esse que
néo respeitava o direito de escolha das mulheres sobre seu tipo de parto (Porfirio, Progiant&
Sousa, 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 préaticas baseadas em evidéncias
cientificas (Prata, Progiant& Pereira, 2012).

Perante a mudanga, em geral, do paradigma em satde o MS elaborou uma estrutura
legal que legitimou e favoreceu a insercdo do enfermeiro na assisténcia ao parto das
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instituicOes publicas municipais. Essa mesma base legal também proporcionou as condigdes
para que esses profissionais, uma vez inseridos no campo obstétrico, pudessem lutar pela
implantacdo e desenvolvimento das praticas humanizadas, fato que inexistia anteriormente
devido a auséncia desses especialistas na assisténcia ao parto (Progianti & Mouta, 2009)

Em 1998, o MS publicou duas Portarias que regulamentavam a assisténcia obstétrica
prestada por enfermeiras, tendo como finalidade viabilizar a implantacdo de préaticas
obstétricas dentro do modelo humanizado. A Portaria Ne 2815 de 29/05/1998 que incluia na
tabela do Sistema de InformacGes Hospitalares (SIH/SUS), os procedimentos para o parto
normal sem distdcia realizados por enfermeiras obstétricas e a Portaria GM Ne 163 de
22/09/1998 que regulamentou a realizacdo do parto normal sem distocia por enfermeira
obstétrica nas Organizac@es de Salde Publicas do SUS. Em 1999, o MS, comeca a investir
na formacdo de enfermeiras obstétricas como forma de expansdo do quantitativo destas
profissionais no sistema de saude, integrando assim as acOes determinadas pela Politica e
Programas de Saude da Mulher, no SUS. Com essa expansdo, a enfermagem obstétrica
passou a ganhar maior importancia, pois contribui efetivamente com as agdes de incentivo
ao parto normal e ao atendimento ao pré-natal. A instituicdo do Centro de Parto Normal
(CPN) no SUS pelo MS por meio da Portaria/GM n.° 985 de 5 de agosto de 1999 é
considerado um marco técnico e politico na inser¢do da enfermeira obstétrica e obstetriz na
assisténcia a mulher no ciclo gravido-puerperal e no estimulo ao parto fisioldgico (Brasil,
1999). Considerando que o CPN e/ou Casa de Parto destinam-se a assisténcia ao parto e
nascimento de risco habitual, da admissdo até a alta,conduzido pelo Enfermeiro Obstetra,
cabe a esse profissional atuar de forma integrada as Redes de Atencdo a Saude, garantindo
atendimento integral e de qualidade, baseado em evidéncias cientificas e humanizado, as
mulheres, seus recém-nascidos e familiares e/ou acompanhantes (Conselho Federal de
Enfermagem, 2015).

Além disso, a estratégia governamental intitulada Rede Cegonha, implantada pela
portaria n° 1.459 de 24/6/2011 (Brasil, 2011), traz um novo modelo de atencdo a Saude
Materno-infantil com assisténcia focada desde o planejamento reprodutivo até aos dois anos
de vida da crianga. Este € um modelo que apresenta carater de acolhimento e resolubilidade
que tem como foco a reducgdo da mortalidade de mulheres, criancas e recém-nascidos de uma
maneira que a efetividade dessa estratégia alcance o principal objetivo proposto, estando a
enfermagem como entidade indispensavel nesse processo. A Rede Cegonha permite a
capacitacdo e qualificacdo dos profissionais de saude, valorizando o enfermeiro da Rede de
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Atencdo Bésica e o enfermeiro obstetra/obstetriz, para que este possa agir de forma a prestar
um servico humanizado e de qualidade as mulheres e as criangas, dando uma resposta a
“violéncia obstétrica” através do cuidado e assisténcia baseada em evidéncias (Silva,
Moraes, & Reichenheim, 2012).

O MS (2012) enfatiza a assisténcia de enfermagem como também reconhece aos
profissionais a capacidade de desenvolverem, em articulacdo com os pontos de atencéo em
rede, regulacdo obstétrica no momento do parto e bem como gerenciadores dos CPN e intra
e peri-hospitalares garantindo assim a ampliacdo do acesso, do vinculo com a gestante e da
atencdo humanizada ao parto e ao nascimento. Também como parte da estratégia da Rede
Cegonha, 0 MS tem vindo a estimular e a financiar a qualificacdo de enfermeiros obstetras
na perspectiva de ampliacdo e qualificacdo do olhar desses profissionais, para que estes
prestem uma assisténcia mais humanizada com acolhimento das escolhas da mulher no
processo de parturicdo, realizando uma minuciosa avaliacdo clinica e obstétrica
(Pinheiro,2016). Esta valorizacao do enfermeiro obstetra influenciou 0 aumento da procura
pela formacéo de profissionais para assisténcia ao parto normal, incluindo a especializagéo
para as enfermeiras obstétricas, apos a conclusdo do curso de enfermagem e a formacéo ao
nivel de graduagdo para as obstetrizes (Merighi & Gualda, 2009).

Em 2012, MS promoveu novo incentivo a formacéo de enfermeiras obstétricas, em
parceria com o MEC, por meio da criacdo do Programa Nacional de Residéncia em
Enfermagem Obstétrica (PRONAENF). Os cursos de residéncia do PRONAENF sdo
vinculados as instituicdes educacionais, 0 que garante a certificacdo das enfermeiras para o
exercicio profissional na especialidade, tendo como objetivo qualificar enfermeiras com
habilidades técnicas para os cuidados baseados nos principios da humanizacdo e nas
evidéncias cientificas.

2.4 | | egislagéo da Atividade do Enfermeiro Obstetra

A Enfermagem Obstétrica é regulamentada e dispde de legislacdo ampla que define e
delimita a atividade profissional. E fundamental o conhecimento desta lei pelo enfermeiro
obstetra para garantir uma atuagdo autdbnoma conforme os dispositivos legais e éticos da
profisséo.

Passemos a esquematizar um conjunto de normas/leis/portarias que permitiram definir
0 espaco da enfermagem obstetra ao longo dos anos: a) Lei no 8.967/94, Dec. n°® 94.406/87
(Regulamentacédo), em seu Art. 9°, define o que sdo parteiras; b) Lei no 7.498, de 25 de junho
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de 1986, atualiza a regulamentacédo da profissao de parteiras com diplomas concedidos por
escolas estrangeiras consolidando a profissdo do enfermeiro obstétrico e suas competéncias
na assisténcia a parturiente, dentre elas, assistir ao parto e a parturiente, observar a
intercorréncia e aplicar anestesia local, se necessario; c) Portaria n® 2.815, de 29 de maio de
1998. Inclui, na Tabela do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS, o parto normal sem
distdcia realizado por enfermeiro obstetra; d) Em 1998 o MS publica as Portarias n° 2815 e
n® 163 que permitem a assisténcia ao parto de baixo risco pelos enfermeiros obstétricos e
cria 0 modelo de Laudo de Enfermagem para Emissdo de Autorizacdo de Internacéo
Hospitalar — AIH; e) A Resolugdo do MS/COFEN 223/99, dispbe sobre a atuagdo de
enfermeiros na assisténcia a mulher no ciclo gravidico puerperal. E assim passa a ser de
competéncia do enfermeiro obstetra: realizacdo do parto normal sem distocia; assisténcia a
gestante, parturiente e puérpera; acompanhamento da evolucdo e do trabalho de parto;
Execucao e assisténcia obstétrica em situacao de emergéncia; Assisténcia a parturiente e ao
parto normal; Identificacdo das distocias obstétricas e tomada de todas as providéncias
necessarias, até a chegada do médico, devendo intervir, de conformidade com sua
capacitacdo técnica cientifica, adotando os procedimentos que entender imprescindiveis,
para garantir a seguranca do bindmio mée /filho; Realiza¢do de episiotomia, episiorrafia e
aplicacdo de anestesia local, quando couber. f) Resolugcdo Normativa n°® 167, de 9 de janeiro
de 2007, atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, que constitui a referéncia
basica para cobertura assistencial nos planos privados de assisténcia a satde, contratados a
partir de 1° de janeiro de 1999, fixa as diretrizes de Atencdo a Salde e da outras providéncias:
“Paragrafo Unico: Para fins de cobertura do parto normal listado no Anexo I, este
procedimento podera ser realizado por enfermeiro obstétrico, habilitado de acordo com as
atribuicbes defini das pela Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que rege 0 exercicio
profissional do Enfermeiro, regulamentado pelo Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987,
conforme disposto no artigo 5° desta Resolucao Normativa.”

A Resolucdo n°439/2012 emitida pelo Conselho Federal de Enfermagem tornando
obrigatério o registro de titulo de especialista em Enfermagem Obstétrica a todos os
Enfermeiros Obstetricos que atuem em servicos de atencdo obstétrica e neonatal ou no
domicilio na realizacdo de parto normal sem distocia.

Em 2015, o Conselho Federal de Enfermagem emite trés resolugfes regulamentando
0 papel do enfermeiro obstetra que sdo: | A Resolugdo COFEN n°477/2015 que dispde sobre
a atuacdo de enfermeiros na assisténcia as gestantes, parturientes e puerperas; Essa
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Resolucdo define como atividade privativa do Enfermeiro Obstetra a prescricdo de
assisténcia de enfermagem obstétrica, cuidados diretos de enfermagem a pacientes
obstétricas graves, com risco de vida e cuidados de enfermagem de maior complexidade
técnica, ligada a &rea de obstetricia, e que exijam conhecimentos de base cientifica e
capacidade de tomar decisdes imediatas. A Resolucdo COFEN n° 479/2015 que estabelece
0s critérios para registro de titulos de enfermeiro obstetra e obstetriz. A Resolucdo COFEN
n°® 516/2016; Il Normatiza a atuacdo e a responsabilidade do Enfermeiro, Enfermeiro
Obstetra e Obstetriz na assisténcia as gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos nos
Servicos de Obstetricia, Centros de Parto Normal e/ou Casas de Parto e outros locais onde
ocorra essa assisténcia; estabelece critérios para registro de titulos de Enfermeiro Obstetra e
Obstetriz no ambito do Sistema COFEN/Conselhos Regionais de Enfermagem, e da outras
providéncias. Mudan¢as nas condutas implementadas no ciclo gravidico-puerperal
(Malheiros, Alves, Serodio & Muniz, 2012).
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Parte I -
o3 |nvestigagdo Empirica =

Capitulo |
Perspectiva Metodologica e Enquadramento da Investigacao

|. Perspectiva e enquadramento da |nvestigagao

Esta tese justificou-se por impulsionar necessidade de refletir e de dar respostas as
necessidades que urgem cada vez mais na realidade da saude, em especifico na vida da
parturiente imprimindo aspectos positivos para revisdo dos processos assistenciais em
relacdo a equipe de enfermeiros, possibilitando oferecer subsidios tedricos e préaticos para
insercdo definitiva de enfermeiros obstétricos no cenario do parto no Hospital Universitario
Materno Infantil mediante a analise das competéncias e habilidades do Enfermeiro
Obstétrico.E assim surge a questdo norteadora desse estudo: Como treinar e desenvolver
habilidades e competéncias para que o enfermeiro obstétrico do Hospital Universitario
Materno Infantil consiga alcancar um trabalho efetivo junto a parturiente?

I Objetivo Geral de Investigagéo

Face ao exposto propusemos 0 seguinte objetivo geral de investigacdo: Identificar
deficiéncias e dificuldades relacionadas a competéncias e habilidades dos enfermeiros
obstetras do Hospital universitario Materno Infantil na assisténcia integral ao parto.

.2 Objetivos Especificos

Perante 0 grande objetivo geral de investigacdo propusemos em seguida uma
ampliacdo de objetivos especificos que orientassem o trabalho de campo na compreensdo da
problematica em estudo: a) Aprimorar Enfermeiros obstétricos para desenvolvimento de
competéncias assisténcias ao trabalho de parto do Centro de Parto do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhdo; b) Aperfeicoar o conhecimento dos enfermeiros
obstetras acerca das praticas e habilidade; ¢) Empoderar o enfermeiro obstetra com
conhecimentos teorico-praticos; d) Possibilitar transformac@es na abordagem assistencial do

enfermeiro as parturientes.
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2. Local de Estudo para Trabalho de Campo

2.1 0 Hospital Universitarioda Universidade Federal do Maranhéo

O Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA) € um
6rgdo da Administracdo Publica Federal, que tem por finalidade reunir o ensino, a pesquisa
e a extensdo de intervencdo na area de saude e afins. O HUUFMA é formado por duas
grandes unidades hospitalares: Hospital Presidente Dutra, inaugurado em 28 de julho de
1961 e Hospital Materno Infantil inaugurado em 05 de maio de 1984. De forma global ambos
os hospitais disponibilizam 573 leitos, sendo 63 de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
(Neonatal, Adulta e Pediatrica) e 22 leitos de isolamentos, além de 16 salas para cirurgias.
Possui 18 leitos para internacdo de gestantes de alto risco, 10 leitos de pré-parto e 65 leitos
de alojamento conjunto. Na neonatologia, possui 10 leitos de Unidade de Cuidados
Intermediarios Canguru, 12 de Unidade de Cuidados Intermediarios Convencionais e 20 de
Unidade de Terapia Intensiva. E considerado um Hospital de referéncia estadual para os
procedimentos de alta complexidade nas areas cardiovascular, traumato-ortopedia,
neurocirurgia, video-laparoscopia, nefrologia, transplantes, facoemulsificacdo, gestante de
alto risco, cirurgia bariatrica, litotripsia, hemodindmica, audiometria, ressonancia magnética,
banco de olhos e ndcleo de figado, desenvolve, também, procedimentos de média
complexidade e alguns programas estratégicos de atencdo béasica integradas a rede do SUS.
Tem como objetivos prestar assisténcia a comunidade na area de saude em todos 0s niveis
de complexidade em especial na Alta complexidade, de forma universalizada e igualitaria
harmonizada com o SUS, ser campo de ensino, pesquisa e extensao na area de saude e afins,
em estreita relacdo e sob orientacdo das Coordenadoras e dos Departamentos que nele
efetivamente atuam e aprimorar a qualidade académica e cientifica dos profissionais,
contribuindo para o fortalecimento e expansao da pds-graduacao.

Nesses 23 anos, a instituicdo acumula titulos e certificagbes que reafirmam o trabalho
de qualidade prestado na area da satide como: “Hospital Amigo da Crianga”, concedido pela
UNICEF, “Hospital Referéncia para Atendimento a Gestante de Alto Risco”, “Hospital
Cadastrado com UTI Neonatal” e o “Método Mé&e Canguru”.
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2.2 Unidade Materno Infantil

Apbs a apresentacao em geral da estrutura hospitalar no subtitulo anterior, focamo-nos
no local onde realizamos o estudo de campo que foi a Unidade Materno Infantil.

Nos ultimos anos, a Unidade Materno Infantil tem avancado em busca do
aperfeicoamento, da adequacao e, principalmente, da melhoria da qualidade da assisténcia.
Para o desenvolvimento destas adaptacbes, a Unidade conta com profissionais
especializados, instalacbes amplas e confortaveis. A adequacdo da tecnologia aos avangos
da medicina faz da modernizacdo constante dos equipamentos, a qualificacdo dos
profissionais e a Humanizacéo da assisténcia, uma preocupacao sistematica da Governanca.

No ano de 2009, o Hospital foi selecionado para integrar o Plano de Qualificacdo das
Maternidades e Rede Perinatal da Amazonia Legal e Nordeste (PQM) e desde 2012-2013,
integra o rol das 6 maternidades candidatas e em processo de qualificacdo, como Centro de
Apoio da Rede Cegonha para a regido Nordeste. Desde entdo, 0 HUUFMA tem buscado
potencializar acbes de humanizagdo que, implementadas de forma integrada, contribuam
para a assisténcia prestada a mulher e ao recem-nascido com qualidade, dentre elas o
aperfeicoamento do Enfermeiro Obstetra foco deste projeto. Especificamente, o local de
realizacdo do projeto € no Centro de Parto do HUUFMA, que fica localizado na Unidade
Materno Infantil, possui 10 leitos pré-parto, parto, pos-parto (PPP), 1 sala de parto e uma
sala de cuidados neonatais. Além disso, tem como porta de entrada 1 sala de Acolhimento
com Classificagdo de Risco (ACCR) e 1 sala de avaliacdo obstétrica.

Atualmente, possui uma equipe formada por 13 Enfermeiros Obstetras.Equipe esta
contratada recentemente pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) da
qual o HUUFMA faz parte. Além disso, a adesdo do hospital a Rede Cegonha tem
proporcionado a aquisi¢do de novos materiais e equipamentos, bem como o aprimoramento
de Boas Préticas no campo da Obstetricia e Neonatologia, dentre eles a implantacdo da
Unidade de Acolhimento com Classificagdo de Risco em Obstetricia, capacitacdes
permanentes e o proprio Curso de Especializacdo do Enfermeiro obstetra (CEEQ). Néao se
configura como um CPN, pois parturientes tanto de alto risco quanto de risco habitual séo
internadas em trabalhado de parto ou para monitorizacdo mais rigorosa. Além disso, esta
ligado diretamente ao Centro Cirurgico Obstétrico e Ginecoldgico (CCOG), configurando-
se, de forma geral, como um Centro Obstétrico (CO).
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3. Populagao-Alvo

Nesta Unidade referendada para a pesquisa, foram sujeitos 12 enfermeiros obstétricos
que se encontravam diariamente desenvolvendo suas atividades no CO do Hospital
Universitario Materno Infantil na assisténcia direta ao parto e nascimento, embora na mesma
unidade hospitalar tenha um ndmero expressivo de enfermeiros, entretanto ndo foram
indicados por estarem trabalhando nas enfermarias,ou ndo serem especialistas ou se
encontrar de licenca do trabalho. Com isso a pesquisa ndo pode por si préprio estabelecer
um critério de exclusdo propriamente dito e sim, se enquadrar nas propostas pré estabelecidas
pelos protocolos assistenciais nesta Unidade, ou seja, assisténcia ao parto de risco habitual é
realizada por enfermeiros obstetras locados no centro de parto.. Quanto aos métodos de
amostragem podemos classifica-lo como do tipo ndo probabilistico e quanto a técnica de
amostragem esta foi de conveniéncia

O estudo decorreu durante o periodo de fevereiro de 2017 a janeiro de 2018, a coleta
dos dados se deu no primeiro semestre do ano e a intervengdo ocorreu no segundo periodo
do ano de 2017.

4 Metodologias e Instrumentos de Recolha de Dados

41 - Fase Preparataria do Trabalho de Campo

Nesta fase preparatério da investigacdo foi necessario identificar os profissionais-alvo
para integrarem no nosso estudo. A respectiva identificacdo teve como referéncia
determinadas caracteristicas que 0s enfermeiros obstetras possuiam, desde o grau de
instrucdo (habilitacdes literarias) até determinadas competéncias e capacidades no terreno
Apo6s a identificacio mais formal das carateristicas pessoais e profissionais que
caraterizavam o publico-alvo em estudo, houve a necessidade de compreender e estudar as
possiveis dificuldades/barreiras, insegurancgas ou receios que poderiam estar presentes por
parte dos enfermeiros obstetras quer na preparacdo dos casais para o parto quer no trabalho
de parto e posterior desenvolvimento do mesmo. Para aferir tais informagdes realizamos um
questionario que foi administrado pela investigadora principal

Passamos a identificar a estrutura do questionario de avaliacdo das praticas e
comportamentos acerca da dindmica relacionar e profissional com o periodo pré e pos-parto.
O questionario incidiu na primeira parte com informagdes sociobiograficas com perguntas
referentes ao sexo, idade, estado civil, ano de concluséo da especializa¢do, quantidade de
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tempo atuante como enfermeiro obstetra, se atua em outra especialidade e a escala diaria de
trabalho a segunda parte referente as tecnicas profissionais tais como as habilidades e
competéncias em acompanhar o trabalho de parto, sua opinido sobre como ver o trabalho de
parto, sua seguranca ao avaliar dilatacdo, apagamento e De lee, se sabe avaliar o bem-estar
fetal por cardiotocografia, se tem habilidade para identificar as distocias obstétricas e
utilizacdo de medidas corretivas simples tais como: amniotomia, estimulacdo ocitdcica,
hidratagdo oral ou venosa, etc. conforme diretrizes de assisténcia ao parto, se sente
capacitado para realizar as manobras iniciais para resolucdo da distécia de ombro, medos
que se tem durante o trabalho de parto e o receio em assistir o trabalho de parto.

47 - Fase | do Trabalho de Campo

Para aplicarmos o questionario de campo, numa primeira fase, houve a necessidade de
realizar um breve didlogo de preparacdo dos profissionais para participarem no estudo. Foi-
Ihes fornecido todas as informacdes para que pudessem participar no estudo de forma livre
e esclarecida. A aplicacdo do questionario foi auto administrado. Apds a devolugdo dos
questionarios foi realizado um breve tratamento da informacdo recolhido para posterior
divulgacdo junto aos profissionais em referéncia.

Ap0s a apresentacdo dos resultados principais das respostas ao questionario, permitiu
que todos os enfermeiros obstetras pudessem refletir sobre as tematicas abordadas no mesmo
questionario bem como delinear estratégias formativas para o futuro (propostas de
intervencdo de campo) que dessem resposta as dificuldades manifestas em meio hospitalar.

De entre as varias sessdes de reflexdo e questionamento surgiram as seguintes
propostas norteadoras a serem seguidas numa Il fase do trabalho de campo.

a) O que € preciso e necessario para que o Enfermeiro Obstétrico se aperfeicoe para a
assisténcia no trabalho de parto?

b) Como capacitar e desenvolver habilidades e competéncias para que o Enfermeiro
Obstétrico consiga alcangar um trabalho efetivo junto a parturiente?

4.3 - Fase |l do Trabalho de Campo

43 - fase de Preparagso da Intervengdo

Nesta fase do trabalho de campo foi 0 momento onde preparamos a intervengéo (plano)
junto dos profissionais em estudo. O plano de acéo, tal como o nome indica, descreve todas

19



Escola Superior de Educagdo e Escola Superior de Tecnologia da Saude | Politécnico de Coimbra

as iniciativas que se foram idealizadas para chegar ao objetivo final. Estas a¢fes foram
criadas com base nos resultados obtidos através da fase | do trabalho de campo.

Este plano de acdo foi ajustado sempre que a monitorizacao e as avaliagdes das tarefas
propostas ndo se encontravam coerentes com a necessidade dos enfermeiros. Antes de iniciar
qualquer atividade do plano de acédo os enfermeiros foram alvo de sessdes de formacéo sobre
0s temas que iriam ser tratados. Sempre que se sentiu necessidade, essas formacgdes foram
ministradas por enfermeiros que aceitaram participar neste projeto formativo e que se
sentiam a vontade sobre as tematicas em reflexdo. Foi imprescindivel que todos os
enfermeiros obstetras tivessem interesse em participar, de forma efetiva, no processo de
aprimoramento e atuacdo profissional. Para o sucesso das diversas agdes formativas que
tinham como alvo os enfermeiros obstetras, foi de grande importancia que todos eles se
sentissem motivados e parte deste processo, pois se ndo houvesse unido e colaboracdo na
execucdo dos conhecimentos adquiridos, a atuacao dos enfermeiros obstetras continuaria de
forma fragmentada no centro de parto.

Os principais planos de acdo foram: 1) Oficinas de préaticas orientadas por um
enfermeiro obstetra que tivesse conhecimento de determinada pratica ediscussdo de casos
clinicos; 2) Oficinas de praticas sobre a anatomia pélvica da gestante com discussdes em
grupos utilizando simuladores dos diferentes estagios de dilatagcdo da cérvice e também de
suturas cranianas do recém-nascidos e suas relacdes anatdbmicas com a pelve; 3)
Acompanhamento da parturiente de risco habitual juntamente com outro enfermeiro
obstetra; parto (Exposicéo tedrica com discussdo das principais distocias na assisténcia ao
parto); 4) Oficina sobre técnicas de relaxamento na assisténcia ao parto (respiracao,
movimento, massagem); 5) Oficina sobre assisténcia ao 3° periodo do parto (periodo
expulsivo) (conducdo, postura, material necessario, cuidado ao recém-nascido); 6) Oficina
com simulacdo realistica da assisténcia ao trabalho de parto; 7) Estudo de casos com as
principais distécias identificadas com o acompanhamento do partograma (fase ativa
prolongada, parada secundaria da dilatacdo, parto taquitdcico, periodo expulsivo
prolongado); 8) Estudo de casos com o acompanhamento da cardiotocografia.

4 3.2 - Parcerias, Apoio e Recursos Humanos e [écnicos

Solicitagédo junto ao GEPEN (Grupo de Educacdo Permanente de Enfermagem). de

aulas tedricas praticas bem como sugestdes de materiais de apoio (artigos, textos).
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Foi solicitadoo apoio dos médicos obstetras do centro de parto, bem como os residentes
de medicina no que diz respeito ao bom desenvolvimento do plano formativo. Também
recorremos ao apoio de toda a equipe de enfermeiros obstetras e assistenciais do centro de
parto bem como a lideranca deste setor.

44 - Fase |l do Trabalho de Campo

44\ - Sequnda fase de Intervengdo
Apoés as varias seccOes formativas e de intervencado junto da populacéo-alvo realizou-
se uma nova fase de avaliacdo referente as competéncias e conhecimentos que 0s
profissionais em estudo adquiriram.

447 - Acompanhamento e avaliagsn do projeto

Para realizar o acompanhamento e avaliacdo do projeto, foram produzidos relatorios
mensais sobre os indicadores de parto de risco habitual assistenciados pelo Enfermeiro
Obstetra, foi realizado um questionario logo apos as intervencgdes.

Além disso, foram realizadas rodas de conversar mensais com os enfermeiros obstetras
para que fossem discutidas situacdes referentes as praticas adquiridas, bem como reunides
bimestrais para avaliacdo da insercdo da Enfermagem Obstétrica junto aos demais membros
da equipe.

0. Estratégias Analiticas para Analise de Dados

A andlise estatistica dos resultados foi realizada através do programa IBM SPSS
Statistics (verséo 25).

No que diz respeito a estatistica descritiva aplicamos medidas de tendéncia central,
dispersdo e andlise de frequéncias absolutas e relativas. Como medidas graficas descritivas
utilizou-se diagramas de setores, graficos de barras e histogramas.

Para a inferéncia estatistica, no que diz respeito & comparacao de grupos emparelhados
(com 2 amostras), recorremos aos testes estatisticosT de Wilcoxon, McNemar (com
distribuicdo binomial) e Qui-quadrado da Independéncia.

Por fim, no que diz respeito & deciséo, tivemos em conta um nivel de confianga de
95% para um erro aleatdrio inferior ou igual a 5%.

21



Escola Superior de Educagdo e Escola Superior de Tecnologia da Saude | Politécnico de Coimbra

Podemos, no entanto, escalonar os niveis de significAncia para melhor
compreendermos quando estamos na presenca de diferengas/associacdes estatisticamente
significativas: para valor de p-value<0,05 assumiu-Se para uma probabilidade inferior ou
igual a 5% de que as diferengas/associacGes eram estatisticamente significativas. Para
valores de p-value<0,01 assumiu-se que as diferencas/associagdes eram altamente
significativas. Para valores de p-value<0,001 revelaram diferencas/ associacbes muito

altamente significativas.
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Capitulo 11

Andlise Empirica dos Resultados

|. Caracterizagéo da Populagao-Alvo

Para a caracterizacdo geral do grupo dos enfermeiros do CO, a pesquisa buscou
identificar o sexo, a faixa etaria e 0s aspectos relativos ao estado civil. No CO temos apenas
um enfermeiro do sexo masculino, corroborando com o perfil da profissdo da enfermagem,
considerada ainda como feminina, apesar de haver um crescimento de profissionais do sexo
masculino. A essencialidade deste cenario profissional ainda é reflexo das relagfes de
género, por um lado estabelecido pela intimidade e privacidade de mulheres em terem filhos
com mulheres, por outro lado, norteada pela divisdo sexual do trabalho, onde as mulheres
exercem com maior aptiddo a arte do cuidado e com peculiaridade aquilo que lhe é tdo
préximo: a maternidade. Para tanto o mercado ndo as conhecem como produtoras de
conhecimento técnico formalizado e instrumentalizado e sim as admitem com uma forca de
trabalho secundario, que nada mais € uma extensao de sua vida privada na esfera publica.

Face ao exposto, o pré-teste foi aplicado com o objetivo de conhecer as competéncias
e habilidades, bem como as fragilidades de cada integrante do CO.

I Caraterizagao Sociobiografica dos Profissionais de Satde

Procuramos, em seguida descrever como se carateriza a distribuicdo de nimero de
profissionais de salde no estudo quanto ao ano de conclusdo da especializacdo em

obstetricia. Vejamos o grafico seguinte:

NUMERO DE PROFISSIONAIS POR ANO DE CONCLUSAO EM
OBSTETRICIA

2000
as 02

iy P
01 I 04

2009 e 2005
08 200
07

Grafico 1: Descricio do nimero de enfermeiros por ano de conclusio da formacio em obstetricia
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Segundo o gréfico anterior 20% das nossas enfermeiras (n=3) tinha terminado a sua
formacédo no ano de 2002 e 13,3% em 2007. Nos restantes anos em analise (2000 até 2015)
formou-se uma enfermeira por cada ano no exercicio profissional na instituicdo em estudo.

No que diz respeito ao nimero de anos de atua¢do dos nossos profissionais na area da
obstetricia vejamos o grafico seguinte:

N Segundo o grafico 2, dos 12 profissionais de
salide em estudo, a média de anos de atuagdo em
foi de 6,67 anos (Desvio Padrdo = 4,97 anos).A
maioria dos enfermeiros obstetras possuem
dificuldades em sua atuacdo profissional, isso

pode ser explicado pelo fato de estarem ha pouco

Frequéncia Absoluta

tempo atuando na obstetricia e
" consequentemente terem pouca experiéncia,

alguns apesar de tempo de especializacdo sdo

o . . contratados ndo como enfermeiros obstetras e

T T
-6 -4 -2 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Anos de atuagdo em Obstetricia si m como assistenCIaI
Grafieo 2: Descricdo do mimero de anos em exercicio
profissionalno dmbito da obstetricia

Distribuindo os nossos profissionais por grupos de idades verificou-se que 50% destes
encontravam entre os 30 e 0s 34 anos de idade seguido de um grupo entre os 25 e 0s 29 anos
(25%). Porém, registrou-se s6 um enfermeiro com idade igual ou superior a 40 anos. No que
diz respeito ao estado civil, 70% dos nossos profissionais eram casados ou viviam em unido
de facto (n= 6), 30% eram solteiros. Quando procuramos compreender se o profissional de
salde também exercia outra atividade (especialidade) para além da obstetricia, verificamos
que dos 12 profissionais que responderam a esta pergunta 61,54% (n=8) indicaram exercer
outra especialidade ao mesmo tempo. A justificagdo desta realidade esta associada a “falta
de oportunidade” na area para além de outros argumentos. A dificuldade de obstetrizes e
enfermeiras obstétricas se manterem na area da especialidade (obstetricia) pode ter como
causa uma identidade profissional hibrida, que favorece o acimulo ou desvio de funcdo no
exercicio profissional, com o deslocamento do enfermeiro obstetra da assisténcia no pré-
natal e no parto para outras areas da enfermagem, gerando sobrecarga de trabalho, frustracao,
desmotivacédo, conformismo e submissao (Riesco, 2012).
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.2 Competéncias e Habilidades do Profissional de Sadde do Centro Obstétrico.

Também procuramos compreender, numa escala de 0 a 10 pontos, a capacidade que
cada enfermeiro apresentava para assistir e desenvolver as préaticas e habilidades durante o
trabalho de parto. VVejamos o gréafico seguinte:

Frequéncia Absoluta

3
20,00%

13,33%
Capacidade para assistir e desenvolver praticas e habilidades O simB Nao
durante o trabalho de parto
Grafico 3: Descricio do indice de capacidade para desenvolver priticas Grafico 4: Descrigio das respostas quanto i classificacio do
e habilidades pelos enfermeiros obstetras trabalho de parto pelos enfermeiros obstetras.

Como podemos constatar no grafico anterior (3), 53,3% (escala 3 e 4) demonstraram
uma menor capacidade para assistir e desenvolver praticas durante o trabalho de parto e s6
6,67% (n=1) é que demonstrou total disponibilidade para 0 mesmo objetivo. Os restantes
profissionais posicionaram nas classificagcbes do 7 e 9. Também podemos indicar que em
média, a capacidade para assistir e desenvolver préaticas durante o trabalho de parto, na escala
em avaliacdo foi de 5,60 para um desvio padrdo de 2,59. Neste mesmo ambito também
procuramos conhecer junto dos profissionais de salde em estudo como classificavam o
trabalho de parto. Segundo o grafico 4, 60% dos nossos participantes indicaram que durante
o trabalho de parto era classificado como um evento “inesperado”, pouco “preciso” e
algumas das vezes até “perigoso”. Viemos posteriormente a questionar se durante o
acompanhamento do parto, o profissional de salde sentiria seguranca para avaliar quer a
“dilatacdo” quer o “apagamento”, verificamos que dos 12 participantes que responderam,
50% destes manifestaram positivamente essa mesma seguranca. No que diz respeito a
seguranca como o enfermeiro assumia no momento da avaliagdo do “plano De-lee”, s6
41,7% é que indicou sentir-se seguro para o fazer. No &mbito da avaliacdo do bem-estar fetal
e a identificacdo de distocias obstétricas vejamos a frequéncia de respostas com recurso aos
graficos seguintes:

25



Escola Superior de Educacdo e Escola Superior de Tecnologia da Saude | Politécnico de Coimbra

4

7
63,64%

Frequéncias Absolutas
Frequéncias Absolutas

4
36,36%

T T
Sim Ndo
Avaliagdo do bem-estar fetal por cardiotocografia Identificar as distocias obstétricas e utilizagdo de medidas corretivas simples

Grafieo 5 e 6: Descricio das respostas quanto & capacidade quer da avaliagio do bem-estar fetal quer na identificacio das distocias

Segundo os graficos de barras anteriormente apresentados, constatamos que 66,7% dos
nossos profissionais de satde indicaram néo ter capacidade para uma avalia¢do do bem-estar
fetal por cardiotocografia. Proporg¢ao semelhante de incapacidade por parte dos profissionais
de saude quanto a identificacdo de distdcias obstétricas bem como na aplicacdo de medidas
corretivas tais como amniotomia, estimulacdo ocitdcica, hidratacdo oral ou venosa, etc.
conforme diretrizes de assisténcia ao parto (63,64%).

Propusemos de seguida compreender se 0s nossos enfermeiros em estudo
manifestavam a capacidade para a realizacdo de manobras iniciais para a resolugdo da
distocia de ombro. Vejamos o grafico de setores seguinte:

Oinsuficiente
O Regular
Osom

[ Muito Bom
M Excelente

Realizar as manobras iniciais para resolugéo da distécia de ombro

Grafico 7: Descriclo das respostas quanlo & capacidade para Grafico 8: Descricio das respostas quanto ao

a resolucao da distocia. ) conhecimento da dindmica e processo de parto.
Segundo os resultados obtidos na resposta a nnuniagau suntitaua anernoniente,

constatamos que 53,3% (n=8) dos profissionais ndo manifestaram essa capacidade de
resolucdo de distocia.Quando foi questionado aos profissionais de salde quanto a
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dificuldade de identificar determinadas distdcias ou intercorréncias durante o trabalho de
parto, a resposta mais frequente foi ao nivel da “Posi¢do andmala ou assinclitismo e demora
no periodo expulsivo” e ainda “Posi¢do andmala enecessidade de realizar episiotomia”.

Houve, de seguida, a necessidade de avaliar a percepcdo que os nossos profissionais
de satde assumiam relativamente ao conhecimento que tinham sobre a dindmica e processo
de parto. As respostas poderiam variar entre o “insuficiente” e o “excelente” conhecimento.
Segundo o gréfico 8, das 12 respostas que obtivemos referentes a pergunta anteriormente
apresentada 25% considerou o seu nivel de conhecimento “insuficiente” em relagdo a
dindmica e processo do parto. No entanto, 41,7% dos nossos profissionais manifestaram um
conhecimento “muito bom” a “excelente”. Quando avaliamos a perce¢do dos nossos
enfermeiros quanto a importancia da necessidade de realizar treinos preparatorios para o
parto, dos 12 profissionais que responderam, 83,33% considerou esses mesmos treinos de
preparagdo “extremamente importante”.

Perante a necessidade do profissional de salde ter que intervir no parto, procuramos
conhecer se esses profissionais tinham receio de assistir/intervir nesse mesmo momento,
viemos a constatar que s6 26,7% indicou ndo ter qualquer problema (receio). No entanto, 0s
restantes referiram que durante esse periodo ficavam receosos em ter que intervir e nao ter
experiéncia como no caso de realizar uma epsiotomia, outros demonstraram inseguranca
quanto a dinamica do trabalho de parto, 0 acompanhamento pelo partograma e também o
receio da ndo saber identificar uma distécia e a inseguranca de ficar sozinho sem outro
profissional mais experiente ao lado. No entanto alguns relataram que o servi¢o burocréatico
exigido pelo setor atrapalhava bastante deixando assisténcia a paciente prejudicada. Os
enfermeiros mais experientes queixaram-se da falta de continuidade da assisténcia ao
acompanhar o trabalho de parto por parte de alguns colegas. Ainda houve a queixa por parte
destes profissionais a falta de apoio pelos residentes, equipe médica e da instituicdo. Alguns
enfermeiros relataram que estavam em plena evolucdo, é importante frisar que a participacdo
profissional do enfermeiro na obstetricia € necessaria por propiciar compartilhamento das
acOes entre os profissionais atuantes na area. O trabalho em equipe, na area da salde, envolve
relagBes complexas de interacéo entre diversos profissionais e é o principal mecanismo para
melhorar a assisténcia prestada, pois possibilita a associacdo de diferentes potenciais
pessoais que se agregam em busca de objetivos comuns (Junior, Makuch, Osis, &Barros,
2015). Outros enfermeiros justificaram a falta de seguranga devido ao pouco tempo atuando

na area.
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2. Competéncias e Habilidades do Profissional de Satide Apas Intervengéo.

Depois de realizarmos o diagndstico das competéncias e habilidades na primeira fase
do nosso trabalho de campo, realizaram-se posteriormente determinadas atividades e agdes
promotoras junto dos profissionais de salde (equipe de obstetricia) no sentido de darem
resposta a algumas dificuldades manifestadas inicialmente quer na prética clinica quer na
relacdo entre o profissional e o paciente. Ap6s as mesmas acOes e atividades formativas
procuramos compreender se as referidas préaticas clinicas e conhecimentos teriam sofrido
uma alteracdo ou melhoria face ao primeiro momento de diagndéstico (avaliacéo).

O primeiro indicador que tivemos em atencdo foi a capacidade do enfermeiro obstetra
para assistir e desenvolver as praticas e habilidades durante o trabalho de parto. Este
indicador tinha como escala de resposta a escolha de um determinado valor que variava entre
zero “0” e dez “10”. Quanto mais alto o valor que o profissional indicava maior era a
capacidade do enfermeiro perante o trabalho de parto. O quadro seguinte apresenta 0 mesmo
indicador em dois momentos distintos (antes e ap6s a formacao/intervencdo). Vejamos 0s
resultados apresentados:

Quadrol: Avaliagio da capacidade para assistir e desenvolver as priticas e habilidades no momento do parto.

N=12 Média Desvio Padréo Estatistica de
Teste

Diagndstico da capacidade para assistir e desenvolver as préticas e 0 83 7588

habilidades durante o trabalho de parto ' ' =207

Avaliagdn pas intervengéo da capacidade para assistir e desenvalver as 749 (83 p-value = 0,038

praticas e habilidades durante o trabalho de parto

Teste: T de Wilcoxon (£ = Estatistica de teste estandardizada)
Segundo os resultados médios avaliados entre os dois momentos temporais, podemos

constatar, de forma significativa (p-value<0,05), que os enfermeiros em estudo
apresentaram, em média, uma melhoria na capacidade para assistirem e desenvolverem
praticas e habilidades durante o trabalho de parto. Este ganho médio pontual também
traduziu-se no namero de profissionais que melhoraram neste indicador e que foram 75%
dos 12 profissionais em avaliacdo. No entanto, constatamos que 8,33% (n=1) mantiveram a
sua capacidade, isto €, ndo alteraram as suas capacidades face ao que ja realizavam
inicialmente antes da formagao. E imprescindivel, para assistir uma mulher em trabalho de
parto, ter conhecimento cientifico e habilidades das praticas que se demonstrem benéficas,
as quais constituem o monitoramento cuidadoso do trabalho de parto e parto por meio do
uso do partograma, a ausculta intermitente dos batimentos fetais e 0 encaminhamento da

mée e seu recém-nascido em um nivel mais complexo, caso surjam fatores de risco e
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complicagdes. Estas habilidades conduzem o enfermeiro a um raciocinio clinico e
consequentemente, a tomada de decisdo sobre condutas a adotar (Versiani, Barbieri,
Gabrielloni & Fustinoni, 2015).

Procuramos de seguida avaliar se existiu uma alteragéo da percepgao que o profissional
de saude apresentava, apds a formacdo, no que diz respeito ao trabalho de parto quando
considerava que este era classificado como “inesperado, pouco preciso e as vezes perigoso”.
Vejamos o quadro seguinte:

Quadro2: Avaliagio da alteracdo da percepeio do enfermeiro obslelra quanto & forma de classificar o parto.
Apas a formagéo - o

trabalho de parto .. Total
Nao Sim

Sim n B | 7

Antes da formagéo - o % coluna a34,0% 100,0% a8.3%
trabalho de parto é... Nao n a 0 a
% coluna 43,5% 0.0% 4.1%

Total n Il | 2
% coluna 100.0% 100.0% 100.0%

Teste: McNemarcom distribuico Binomial (p-value = 0,031)

Segundo os resultados expressos no quadro anterior, podemos confirmar que se
registou uma alteracdo estatisticamente significativa entre 0 momento antes para o apds a
formagao no que diz respeito a forma como os enfermeiros classificavam o trabalho de parto
(p-value<0,05). Podemos concluir que dos 11 profissionais que ap0os a formacdo indicaram
ndo encarar o trabalho de parto como inesperado, pouco preciso e com algum risco, 54,5%
destes inicialmente classificavam-no como tal. Podemos ainda acrescentar que a totalidade
dos profissionais de satde que no inicio consideravam o trabalho de parto como inesperado,
pouco preciso e com algum risco (58,3%), apds a formacdo s6 se registrou um profissional
que ainda manteve esta posicdo (8,33%). Dos dozes enfermeiros do CO, apenas um néo
conseguiu ainda compreender o processo fisiologico da parturicdo e compreender que ao
desenvolver as habilidades e competéncias para acompanhar o trabalho de parto, essas lhe
servirdo de parametro de seguranca na assisténcia a parturiente. Ao justificar a resposta do
porqué de considerarem perigoso, a razdo estara associada a vitalidade fetal.

De seguida procuramos avaliar se a formagOes/atividades realizadas junto dos
profissionais em referéncia teriam permitido aumentar a percepgdo de ‘“seguranca na
avaliacdo da dilatacdo durante o trabalho de parto”.

Vejamos 0 quadro seguinte:
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Quadro3: Estudo da alteracio da percepco do enfermeiro obstetra quanto & seguranca na avaliagdoda dilatacio durante o parto.
Apés a formagéo -

Seguranca a avaliar... Total
Nio Sim

Sim n I B B

Antes da formagéo - % coluna 0.0% 60.0% all.0%
Seguranga a avaliar... Nig n 2 4 B
% coluna 100.0% 40,0% a0.0%

Total n Vi 10 2
% coluna 100.0% 100.0% 100.0

Teste: McNemarcom distribuico Binomial (p-value = 0,125)
Como podemos constatar, ndo se observou uma alteracéo significativa da percepgéo

de seguranca na avaliacdo da dilatacdo no acompanhamento do parto (p-value>0,05). Todos
os profissionais que inicialmente indicaram ndo terem seguranca na avaliagéo (50%; n = 6),
S0 66,7% destes é que alteraram de posicdo, isto é, passaram a ter seguranca no ato em
analise. No entanto, ndo podemos deixar de referir que, apds a intervencdo da equipa
formadora ainda se registaram dois profissionais de satde (16,7%) que indicaram ndo ter
seguranca face ao ato em avaliacéo.

A semelhanga da analise anterior também fomos procurar avaliar o efeito das
intervencdes formativas junto dos profissionais de salude tiveram no que diz respeito a
“seguranca na avaliagdo do apagamento no trabalho de parto”. Vejamos o quadro seguinte:

Quadro4: Estudo da alteracio da percepcio do enfermeiro obstetra quanto & seguranca na avaliacio do apagamento durante o parto.
Apds a formagéo -

Seguranga a avaliar... Total
Nio Sim

Sim n 0 B B

Antes da formagéo - % coluna 0.0% 100.0% a0.0%
Seguranga a avaliar... Nig n B 1 B
% coluna 100.0% 0.0% a0.0%

Total ) ; ; 2
% coluna 100.0% 100.0% 100.0%

Teste: McNemarcom distribuicdo Binomial (p-value = 0,999)

As medidas intervencionistas/formativas junto dos profissionais de obstetricia ndo
revelaram qualquer alteracdo da percepcdo de seguranca na avaliacdo do apagamento (p-
value>0,05). Dos enfermeiros que inicialmente indicaram néo ter seguranca na avaliacao do
fendmeno em analise mantiveram todos a mesma percepcdo apos as formacoes.

Também quisemos avaliar o impacto das medidas formativas desenvolvidas junto dos
enfermeiros obstetras quanto a forma como estes sentiam ou ndo “seguranga na execucao do

plano De-Lee. Vejamos o quadro seguinte:
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Quadro): Fstudo da alteracio da percepco do enfermeiro obstetra quanto & seguranca na execucio do plano De-Lee durante o parto.

Apés a formagéo -

Seguranca a avaliar... Total
Nio Sim

Qi n I ] a

Antes da formacéo - % coluna 0.0% all.0% i T%
Seguranca a avaliar... Nag n 2 a li
% coluna 100.0% a0.0% 28.3%

Total n Vi i 12
% coluna 100.0% 100.0% 100.0%

Teste: McNemarcom distribui¢o Binomial (p-value = 0,063)
Segundo os resultados expressos no quadro anterior, as medidas formativas realizadas

junto dos nossos enfermeiros, no que diz respeito a seguranca na execuc¢éo do plano De-Lee,
ndo revelaram um efeito de mudanga significativo (p-value<0,05). No entanto, podemos
afirmar que do total de profissionais que antes da formacao indicaram nao terem seguranca
para a execucdo do referido plano (n= 7; 58,3%), 71,43% destes, apds a formacdo, ja
manifestavam uma maior seguranga para o fazer. O “plano de Delee” nos indicam a relagdo
entre a apresentacdo fetal e uma linha imaginaria tracada entre as duas espinhas isquiaticas
maternas (Lowdermilk& Perry 2008). E necessario, portanto, muita pericia e pratica para se
conseguir identificar as estruturas pélvicas envolventes. E preciso adquirir conhecimentos
praticos para uma correta avaliacao.

No que diz respeito a vigilancia do “bem-estar fetal por cardiotocografia”, vejamos o
quadro seguinte com a avaliacdo antes e ap6s as medidas formativas.

Quadro6: Fstudo da alteracio da percepcio do enfermeiro obstetra quanto a capacidade na avaliagdo do bem-estar fetal por cardiotocografia.
Apés a formagéo - Bem-

estar Fetal... Total
Nao Sim

Sim n | g B

Antes da formagéo - % coluna 33.3% 1a,0% all.0%
Bem-estar Fetal ... Nao n 2 4 B
% coluna B6.7% 44.4% a0.0%

Total " 3 d 1
% coluna 100.0% 100,0% 100.0%

Teste: McNemarcom distribui¢o Binomial (p-value = 0,375)
Como podemos constatar, 50% dos nossos enfermeiros antes da intervencdo formativa

tinham indicado ndo terem capacidade de identificar por cardiotocografia o bem-estar da
crianca. Apos as acdes formativas 75% (n=9) passaram a manifestar terem condicdes de
avaliar o bem-estar fetal. Destes 9 enfermeiros que indicaram esta condicao, 44,4% (n=4)
inicialmente ndo saberiam fazer a referida avaliacdo. No entanto, esta mudanca de
conhecimento/préatica ndo foi estatisticamente significativa (p-value>0,05).
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Observa-se na avaliacdo fetal por cardiotocografia que ainda ha necessidade de
treinamentos posteriores para 0s enfermeiros, pois ainda 33% desses ndo tém seguranga em
avaliar. Se faz necessario um treinamento urgente destes enfermeiros, ja que a interpretacao
de uma cardiotocografia é muitas vezes imprescindivel e urgente para uma tomada de
decisdo. No ambito da capacidade/habilidade, por parte dos enfermeiros obstetras, para
identificar “distOcias e a aplicacdo de medidas corretivas”, vejamos o quadro seguinte onde

resume essa mesma informagéo.

Quadro7: Estudo da alteracio da percepco do enfermeiro obstetra quanto a capacidade na identificagio dedistocias obstetras.

Apés a formagéo -

identificar distdcias... Total
Nao Sim

Sim n 0 4 4

Antes da formagéo - % coluna 0.0% 44 4% 36.4%
identificar distdcias... Nao n 2 a 1
% coluna 100,0% 39,6% 63.6%

Total n 2 d I
% coluna 100,0% 100,0% 100.0%

Teste: McNemarcom distribui¢o Binomial (p-value = 0,063)
N&o se registrou uma alteracdo das capacidades/habilidades para identificar distdcias

obstétricas s entre 0s dois momentos temporais em avaliacdo (p-value>0,05). Porém, dos 9
(81,8%) enfermeiros que indicaram ter capacidade para identificar distocias, 55,6% destes
inicialmente indicaram néo ter essa mesma capacidade. No entanto, 18,2% dos profissionais
de salde, mesmo ap6s as medidas formativas, mantém ainda a incapacidade para fazer
corretamente um diagndstico de distocias obstétricas.

Procuramos, de seguida, compreender o impacto que as medidas de formagéo
realizadas pela equipa poderiam ter efeito na habilidade dos enfermeiros para realizar
“manobras iniciais de resolucdo de distocias do ombro”. Vejamos o quadro seguinte:

(Quadro8: Estudo da alteracio da percepcio do enfermeiro obstetra quanto & habilidade a realizar manobras de resolucio de distdcias do
ombro.

Apds a formagéo -

Resolugéio de distdcias... Total
Néio Sim

Sim n 0 B B
Antes da formagén - % coluna 0.0% 7a.0% a0.0%
Resolugén de distdeias... Nag n 4 2 B
% coluna 100.0% 20.0% 20.0%
Total 2/ D4 DB ,!2
o coluna 100.0% 100.0% 100.0%

Teste: McNemarcom distribuico Binomial (p-value = 0,500)
Como podemaos constatar, segundo a estatistica do teste, ndo se registou uma alteracao

da capacidade dos enfermeiros obstetras ap0s a formagédo (p-value>0,05). Do total de
profissionais de saude que inicialmente (antes da formacéo) indicaram ndo ter a capacidade
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para realizar manobras iniciais para a resolugdo da distdcia (n=6), s6 25% (n=2) destes é que
adquiriram essa mesma capacidade para o fazer ap6s a intervencdo da equipe formativa.
Também procuramos que os enfermeiros obstetras pudessem indicar uma ou mais
dificuldades, caso as tivessem, na “identificacdo de distocias ou intercorréncias durante o
trabalho de parto” e se as mesmas se alteravam ou ndo entre oS dois momentos temporais de

avaliacdo. Vejamos o quadro seguinte:

Quadro09: Estudo da alteracdo da percepcio do enfermeiro obsletra quanto asdificuldades na identificacio de distocias ou intercorréncias.

Formagéo Total
Antes da Apds a
Formagéo Formagan
n 4 2 B
Parada de progressdo % linha 66.7% 33.3% 100.0%
% coluna 12.9% 13.3% 13.0%
Posigan n 12 Il 23
Distéicias/i . anomala/assinclitismono % linha a2.2% 47.8% 100,0%
IStacias/Intercorren . vimento % coluna 38.7% 73.3% 50.0%
cias durante o
trabalho de parto Demora no periodo ) ; | J
soulsive % linha 88.9% 1% 100.0%
P % coluna 79.8% B.7% 19,6%
_ n 7 | 8
Nesessilad de % linha B7.5% D5%  1000%
P % coluna 22.6% B.7% 174%
n 3l 13 4k
Total % linha 87.4% 32.6% 100.0%
% coluna 100,0% 100,0% 100.0%

Teste: Qui-quadrado da Independéncia = 5,790; gl = 3; p-value = 0,122; EffectSize = 0,355 (Phi)
Segundo os resultados apresentados anteriormente ndo se registaram diferencas

significativas de alteracdo das dificuldades na identificacdo de distdcias ou intercorréncias
durante o trabalho de parto (p-value>0,05). No entanto, ndo podemos deixar de referir que
os episddios “demora no periodo expulsivo” e “necessidade de episiotomia’ foram os menos
referidos (11,1% e 12,5%) enquanto dificuldades na identificacdo de distécias ou
intercorréncias. O mesmo ja ndo se pode dizer no que diz respeito a “Posicdo
andmala/assinclitismo no nascimento” (47,8%).

E evidente que o trabalho de parto distécico ndo é diagndstico, mas sim sinal de
anormalidade cuja causa deve ser procurada antes de instituir o tratamento adequado. A
identificacdo das distocias é feita pela observacao da curva de dilatagéo cervical e da descida
da apresentacdo expressas no partograma, podemos observar que no pos teste apenas dois
enfermeiros continuam tendo dificuldades em identificar parada de progressédo, isso se
explica por nesse periodo do projeto ndo terem ficado na assisténcia ao trabalho de parto,
portanto ndo houve o acompanhamento por parte desses com o partograma apesar de terem
recebido treinamento. A Posicdo andmala ou assinclitismo no periodo expulsivo é uma
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dificuldade encontrada por 99% dos enfermeiros do CO. Infelizmente o assinclitismo é
pouco abordado nos estudos de obstetricia, tornando este tema um desafio que precisa ser
reconhecido na pratica obstétrica pela enfermeira que presta cuidados na sala de parto,
aprendendo a identificar o assinclitismo o mais rapido possivel, monitorizando-o e
reconhecendo sua correcdo ou nao.

Foi também relevante avaliar o grau conhecimento que os profissionais de satide em
estudo apresentavam em relacdo a "dindmica e processo do parto, apresentado pelo
partograma”. Este indicador tinha como escala de resposta a escolha de um determinado
tipo: “insuficiente”, “regular”, “bom”, “muito bom” e “excelente”. O valor atribuido a escala
de resposta variou entre “1” e “5”. Quanto mais alto o valor que o profissional indicava maior
era o grau de conhecimento que o enfermeiro considerava perante o trabalho de parto. O
quadro seguinte apresenta 0 mesmo indicador em dois momentos distintos (antes e apds a
formacdo/intervencdo). Vejamos os resultados apresentados:

Quadrol0: Estudo da alteragdo do conhecimento do enfermeiro obstetra em relago a dindmica e processo do parto.

N=12 Media Desvio Padrdo  Estatistica de Teste
Diagnéstico de conhecimento em relagéo a dindmica e processo do

292 1.a0a
parto, apresentado pelo Partograma [=-2 185
Avaliagdo pés intervengdo de conhecimento em relagéo & dindmica 258 (508 p-value = 0,030

e processo do parto, apresentado pelo Partograma
Teste: T de Wilcoxon (Z = Estatistica de leste estandardizada)
Como pudemos constatar, registaram-se diferencas estatisticamente significativas

entre os dois momentos temporais em analise no que diz respeito ao grau de conhecimentos
sobre dinamica e processo do parto, apresentado pelo partograma (p-value<0,05). Segundo
os resultados médios, verificou-se um aumento significativo do grau de conhecimento sobre
a dindmica e processo do parto apds a intervencao da equipe com as formac6es direcionadas
para 0 mesmo ambito. Também podemos ainda acrescentar que 63,6% dos profissionais
aumentaram o seu grau de conhecimento, enquanto 27,3% mantiveram a mesma condicdo
de informacdo entre os dois periodos de avaliagdo temporal. Observamos no Pds-teste um
importante crescimento quanto ao conhecimento da importancia do partograma, somente
dois enfermeiros ainda ndo percebem a importancia desse instrumento para o
acompanhamento do trabalho de parto.

Por ultimo, procuramos compreender de que forma os profissionais de saude
consideravam o “treino para alcancar os objetivos na assisténcia ao parto”. O quadro seguinte
apresenta as respostas sobre a importancia do treino em dois momentos distintos (antes e
apos a formacao/intervencdo). Vejamos os resultados apresentados:

34



Mestrado em Educagdo para a Saude

Quadrol1: Avaliacio da importincia do treino para alcancar os objetivos na assisténcia ao parto.

Apés a formagin Total
Extremamente Muito Importante
importante importante

n 1 | 1 |

Importante % linha 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%

% coluna 0.0% 20.0% 0.0% 9%

Antes da Muito ) ! 0 0 !
formagn importante % linha 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
% coluna 20,0% 0.0% 0.0% 9%

Extremamente | ; 4 ! ;

importante % linha 44.4% 44 4% 111% 100,0%

% coluna 80.0% 80.0% 100.0% 81.8%

n a a I I

Total % linha 4a,0% 4a,0% 9.1% 100.0%
% coluna 100.0% 100,0% 100.0% 100,0%

Segundo o quadro anterior, de um total de participantes em estudo (n=11), constatamos
que, antes das medidas formativas, o treino para alcancar os objetivos na assisténcia ao parto
foi classificado pela esmagadora maioria como “extremamente importante” (81,8%). Apoés
a formagdo a tendéncia de respostas recaiu entre “extremamente importante” (45,5%) e
“muito importante” (45,5%). Percebe-se que os profissionais que atuam no CO do
HUUFMA tém ciéncia da necessidade de atualizagdes a fim de desenvolver suas habilidades
conforme a assisténcia prestada, pois a atencdo qualificada na assisténcia materno-neonatal
realizada por profissionais habilitados estd diretamente atrelada ao cuidado prestado a
mulher desde o periodo gestacional, parto, puerpério e cuidados ao recém-nascido

independentemente do local onde o parto € assistido.

3. Indicadores oficiais do Centro Obstétrico.

O uso de indicadores tem sido um recurso utilizado no CO do Hospital Materno
Infantil para se verificar dentre outros objetivos as metas alcancadas. Essa ferramenta tem
sido aplicada mensalmente para mensurar atividades referentes a assisténcia ao parto bem
como servido de instrumento para gestdo local. Tem-se registrado em planilhas a cada parto
alguns itens tais como: se a parturiente estava acompanhada; se foi ofertado alimentos; se
foram usados métodos ndo farmacologicos para alivio da dor; se o parto foi realizado pelo
enfermeiro obstetra e no final do més e exposto no mural para todos os funcionarios
apreciarem. Ao se observar a imagem abaixo compreendemos que durante a intervengéo
houve um aumento dos partos de risco habitual realizados pelo enfermeiro obstetra.
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Durante a intervencgdo os profissionais foram compreendendo através das atividades
que o trabalho de parto e parto humanizado comp6e 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 humanizacdo da
assisténcia no trabalho de parto e nascimento seguindo as diretrizes defendidas pelo MS.
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 CO é o comparativo entre 0s partos normais e 0s
partos cesareos mensalmente como podemos observar no Apéndice I. A mesma figura
demonstra uma diminuicdo dos partos com recursos a cesariana no periodo da intervencao.
O apoio continuo intraparto é 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 sao danosos a mulher nesse periodo que
exige mais empenho. Esse suporte € um recurso ndo medicamentoso para controle da dor do
parto e segundo HodnettGates, Hofmeyr&Sakala (2011) é capaz de reduzir em cerca de 17%
a necessidade de qualquer tipo de analgesia e em 28% a necessidade de cesariana. E
importante ressaltar que a imagem do grafico afirma que realmente o enfermeiro obstetra,
ao adquirir determinadas competéncias e habilidades, pode contribuir para a reducdo da
ocorréncia de distdcias, sofrimento fetal e complicacdes pds-parto e consequentemente
reducdo das cesareas.
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Gapitulo 111

Analise Reflexiva da Pratica Clinica

|. A Importancia do Enfermeiro Obstetra em meio hospitalar

A formacdo da enfermeira obstetra envolve habilidades e competéncias que
possibilitam a prestacdo de um cuidado integral, respeitando o parto como um processo
fisiologico, repercutindo positivamente na saide materno infantil (Amorim & Rosa,2011).
O investimento na formacdo desses profissionais especializados busca retratar a experiéncia
bem-sucedida de paises industrializados, onde profissionais ndo-médicos sdo os provedores
de salde priméarios de mulheres sauddveis durante o parto (Almeida, Medeiros &
Sousa,2012). Logo, a atuacdo da enfermeira obstetra é estratégica, tendo papel fundamental
na qualificacdo dos servicos de saude e na assisténcia a mulher no processo parturitivo,
contribuindo para a melhoria da salde materna e consequentemente na conquista de um dos
Obijetivos do Desenvolvimento do Milénio que é a reducdo da mortalidade materno infantil.

Castro e Clapis (2005), afirmam que o enfermeiro obstétrico tem um papel de maxima
relevancia no que tange a humanizacdo do parto, considerando-se que este profissional
apresenta 0s conhecimentos técnicos necessarios para a adequada conducdo do trabalho de
parto e, assim, se for adequadamente preparado, recebendo as instrucdes e esclarecimentos
sobre a humanizacdo e seu significado durante um momento tdo delicado quanto o
nascimento, podera representar a diferenca entre um parto permeado de dor, sofrimento e
trauma e um parto agradavel, tranquilo e realizado conforme as demandas e caracteristicas
da parturiente.

O presente trabalho tragou como objetivo geral, identificar deficiéncias e dificuldades
relacionadas a competéncias e habilidades dos Enfermeiros Obstetras para desenvolvimento
destas nas assisténcias ao trabalho de parto. Como se pode constatar os resultados
ultrapassaram as expectativas. Através do aperfeicoamento de técnicas, foi observado uma
maior autonomia nas ac¢les e nas tomadas de decisdes dos enfermeiros obstetras face as
situagBes concretas. Considerando que o conhecimento é algo que se vai atingido
gradualmente, que constitui uma fonte inesgotavel pelo fato de ser uma realidade em
desenvolvimento permanente, esse projeto muito contribuiu para a percepcdo das
necessidades de crescimento, fato que incentivou o desejo de apropriagdo de novos

conhecimentos. Paralelo ao aprimoramento de habilidades destes profissionais,
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compreendeu-se 0 empenho destes em prol da humanizacao do cuidado e do empoderamento
das mulheres em relagdo ao seu corpo, utilizando as atividades educativas como uma
ferramenta para promover a ressignificacdo do parto, resgatando a parturicdo como um
processo fisioldgico, utilizando meios naturais na evolucao do trabalho de parto e parto.

Os dois seguintes objetivos que foram: aperfeicoar o conhecimento dos enfermeiros
obstetras acerca das praticas e habilidade e empoderar o enfermeiro obstetra com
conhecimentos tedrico-praticos; consideram-se cumpridos. Efetivamente, o universo das
experiéncias superou as expectativas iniciais, assim como a forma como estas foram sendo
proporcionadas no contexto da intervencdo. Efetivamente,a ajuda matua foi um ponto forte
a realcar, pois ele foi responsavel pelo conforto para colocar as dificuldades a profissionais
mais experientes em Obstetricia, sem qualquer constrangimento. Os participantes sempre
ultrapassaram as dificuldades da melhor maneira possivel, recorrendo ao preceptor (no caso
um enfermeiro que dominasse o assunto) sem qualquer retracdo ou hesitacdo. Diante das
orientacdes dadas e das situacdes concretas de intervencao pessoal, foi-se evoluindo para um
melhor desempenho, tornando-se a maioria cada vez mais autbnomos e motivados no
processo de aprendizagem e de mobilizacédo de conhecimentos. Para que houvesse evolucao,
foi fundamental empenho, motivacdo, reflexdo critica continuada e dedicacdo. Esta
intervencédo foi de grande valia e motivadora ndo s para os enfermeiros obstétricos mas
também para os residentes de enfermagem e os enfermeiros assistenciais porque refletiram
a conscientizacdo, destes profissionais da necessidade de se obter um conhecimento
especifico junto a cada parturiente que estava sendo acompanhada tornando-os seguros nas
suas tarefas laborais. Por outro lado algumas limitacGes para realizacdo deste projeto foram
observadas tais como a disponibilidade de horarios de alguns para participar nas atividades;
foi constatado através dos pds-testes que dois profissionais continuaram com a mesma
postura apds as intervencbes apresentando oposicdo e mal aceitacdo nas mudancas
propostas.

Essa resisténcia é explicada por serem funcionarias ja antigas na instituicdo
acomodadas com a rotina diaria e com receios de sairem de suas areas de conforto.
Acreditamos que por se tratar de uma minoria que se apresentaram inflexiveis as mudancas
estdo ocorrendo dia-a-dia, esses profissionais sentirdo a necessidade de se adequar ao novo
modelo de assisténcia @ mulher no trabalho de parto. Outro objetivo que também foi
alcangado seria possibilitar transformagdes na abordagem assistencial do enfermeiro as
parturientes. Pode-se observar um aumento dos partos de risco habitual realizados pelo
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enfermeiros obstetra concomitantemente uma diminuigdo dos partos cesareos nesse periodo
conforme demonstra as planilhas mensais do CO.

2. Consideragies Finais e Propostas Futuras

Este projeto de intervengdo apontou significativas conquistas relacionadas com a
insercdo do enfermeiro no trabalho de parto. Compreendeu-se durante esta intervencgdo que
se registaram ganhos que se traduziram num aumento 47% dos numeros de partos realizados
por enfermeiros obstetras, mudancas de comportamento ndo sé com esses profissionais mas
também com os enfermeiros assistenciais que comecaram também a se envolver no projeto,
ocorrendo assim mudancas comportamentais relacionadas ao cuidado com a parturiente.

A efetiva participagdo dos enfermeiros obstetras na assisténcia ao parto e nascimento
na instituicdo demonstrou confianca no trabalho em equipe no atendimento humanizado.
Consideramos este projeto, 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. Observou-se que a instituicdo em referéncia no nosso estudo
acredita numa assisténcia realizada com préticas humanizadas baseadas em evidéncias
cientificas, porém a transformacao do modelo assistencial na obstetricia ainda € um desafio
atual e urgente que requer esforcos tanto de gestores quanto de profissionais de satde. E
urgente e necessario o planejamento e implementacéo de estratégias politicas e institucionais
de atualizacGes permanentes, na area da salde da mulher, que viabilizem a confianca e a
consolidagdo desses profissionais. Para além das atividades assistenciais do enfermeiro
obstetra, é de grande relevancia as atividades de educacdo em saude a parturiente no
momento do parto, contribuindo e participando da transformacdo da assisténcia obstétrica,
para torna-la menos intervencionista e mais humanizada, através da competéncia técnica e
sensibilidade para se relacionarem com as mulheres e seus familiares.
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Apéndice

Apéndice | - Descrigéo dos indicadores do Centro de Parto quanto ao percentual de

partos

Figura 1: Descri¢io dos indicadores do (entro de Parto quanto ao percentual de partos normais em gestantes de risco habitual.

L INDICADORES DO CENTRO DE PARTO

Grafico 08 — Percentual de partos normais em gestante de risco habitual
realizados pelo enfermeiro obstetra - 2017
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Figura 2: Descrido dos indicadores do Centro de Parto quanlo ao percentual de parlos vaginais e operalorios.
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Grafico 06— Percentual dos partos vaginais e partos operatorios
realizados em 2017
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Apencide || - Fotos dos treinamentos realizados

METODOS NAO FARMACOLOGICOS
PARA ALIVIO DA DOR NO
TRABALHO DE PARTO

| DIA 30/11/2017

LOCAL: AUDITORIO DO 2° ANDAR - HUMI

HORA: 14:30

ENFERMEIRAS OBSTETRAS: CIBELE E VALDICLEA

RESIDENTES EM SAUDE DA MULHER : PATRICIA E
LUCY

PUBLICO ALVO: ENFERMEIROS,
FISIOTERAPEUTAS, RESIDENTES, INTERNOS
TE ERMAGEM
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Apéndice Il - Pre-teste aplicado aos enfermeiros obstétricos

Este questionario tem como objetivo detectar as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros
obstetras no centro de parto do Hospital Universitario Materno Infantil com o propdsito de
tracar um plano de intervencao.

QUESTIONARIO

Questdes relacionadas as dificuldades dos enfermeiros obstetras relacionadas a
assisténcia ao trabalho de parto.

Equipe de investigacéo
Mestrando: Valdiclea Veras

Orientacéo Cientifica: Prof. Doutor Jodo Paulo de Figueiredo & Prof. Mestre Rivaldo Lira

Parte | Informac6es Sociobiograficas

Sexo idade

Estado civil: Casado ( ) solteiro () Unido estavel ( ) Divorciado ( ) Separado ()

Ano de concluséo da especializagao

Quantos anos atuante como enfermeiro obstetra? Vocé

atua como enfermeiro em outra especialidade? ( ) sim ( ) ndo

Qual? Como

é sua escala de trabalho ?( ) 12 horas ( ) 6 horas diarias () 8 horas diarias
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Parte Il Questdes técnicas e profissionais:

1- Identifique a capacidade para assistir e desenvolver as praticas e habilidades durante o
trabalho de parto em uma escala de 0 a 10?

2- Pra vocé o trabalho de parto é algo inesperado, pouco preciso e as vezes perigoso? Sim (
) Naéo ()

Justifique sua resposta 3-

Vocé sente seguranca ao avaliar dilatacdo, apagamento e plano de De-lee?
SIM() NAO()
4- Vocé sabe identificar avaliagdo do bem-estar fetal por cardiotocografia?
()SIM  ()NAO

5- Vocé tem habilidade para identificar as distdcias obstétricas e utilizacdo de medidas
corretivas simples tais como: amniotomia, estimulacdo ocitdcica, hidratacao oral ou venosa,

etc. conforme diretrizes de assisténcia ao parto?
( )SIM ()NAO

6- Vocé se sente capacitado para realizar as manobras iniciais para resolucao da distécia de

ombro?
()SIM () NAO
7- Quais medos que vocé ainda tem durante o trabalho de parto?
( ) parada de progressao
() posicdo anébmala ou assinclitismo no periodo de nascimento
() demora no periodo expulsivo
() ndo saber se tem que realizar episiotomia
() extremamente preocupado com a vitalidade fetal

( ) outro
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8- Qual seu maior receio em assistir o trabalho de Parto ?

9- Seu conhecimento em relacdo a dinamica e processo do parto, apresentado pelo

Partograma é:
() Excelente () Muito Bom () Bom (') Regular () Insuficiente

10-Vocé considera o treinamento importante para alcancar seus objetivos na assisténcia ao

Parto?

Extremamente Importante ( )
Muito Importante ( )
Importante ( )

Pouco Importante ( ) Nada Importante ( )
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Apendice |V - Carta de anuéncia

INSTITUTO UNIVERSITARIO ATLANTICO (IUA)
FACULDADE EINSTEIN
ESCOLA SUPERIOR DE TECNOLOGIA DA SAUDE EM COIMBRA - IPC
MESTRADO EDUCACAO PARA A SAUDE

CARTA DE ANUENCIA
Ilmo Dr. Frederico Vitdrio Lopes Barroso

Diretor clinico do Centro de Parto do Hospital Universitario Materno Infantil

Solicitamos autorizagao institucional para realizagao do projeto de intervencao
Intitulado: Aperfeicoamento do enfermeiro obstetra facilitando o processo de inser¢ao no Centro
de parto do Hospital Universitario Materno Infantil a ser realizada pela aluna mestranda Valdicléa
de Jesus Veras, sob orientagio do Prof. Ms. Rivaldo Lira. com o(s) seguinte(s) objetivo(s):
Aprimorar Enfermeiros obstétricos para desenvolvimento de competéncias — assistencias ao
trabalho de parto do Centro de Parto do Hospital Universitario do Maranhdo. Ao mesmo tempo.
pedimos autorizagio para que o nome desta institui¢do possa constar no relatorio final bem como

em futuras publicag¢des na forma de artigo cientifico.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de
acordo com a Resolugao do Conselho Nacional de Satide (CNS/MS) 196/96 que trata da Pesquisa
envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados sejam utilizados tao somente para
realizagdo deste estudo.

Na certeza de contarmos com a colaboragdo ¢ empenho desta Diretoria.
agradecemos antecipadamente a atengdo, ficando a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos que

se fizerem necessaria.

Sao Luis. 2> de Mﬂ de 2017.

éZConcordamos com a solicitacao () Nio concordamos com a solicita¢iio

‘/Mﬁw

r. Frcdenco Vitorio opcs BamLso

Matricula =
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