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Memdrias dos movimentos iniciais para a atuagdao de enfermeiras obstétricas em um hospital de

ensino

Memories of the first movements for the operation of obstetric nurses in a teaching hospital

Memorias de los movimientos iniciales para la actuacion de enfermeras obstétricas en un hospital

escuela

RESUMO

Objetivo: conhecer a histéria dos movimentos iniciais para a implantagdo e atuagdo da
Enfermagem Obstétrica em um Hospital de Ensino, no municipio de Montes Claros. Método:
estudo qualitativo fundamentado na Histéria Oral Tematica. Entrevistaram-se 12
profissionais da saude que vivenciaram a implantagdo da Enfermagem Obstétrica, sendo os
dados submetidos a técnica de Analise Tematica de Conteldo. Resultados: a histéria da
implementacdo e atuagdo de enfermeiras obstétricas em Montes Claros perpassa pelo
Hospital Clemente de Farias com pioneirismo na inser¢do das profissionais na preceptoria
dos estagios de maternidade e bloco obstétrico, com a inauguragdo do curso de
Especializacdo para Enfermeiras Obstétricas e com a solidificagdo da assisténcia humanizada
ao parto e nascimento nos diferentes cendrios. Conclusdo: a implantagdo da atuagdo de
enfermeiras obstétricas no municipio atende as politicas publicas de humanizagao do parto
e nascimento, e a experiéncia de Montes Claros revela os caminhos necessarios para o
alcance desse objetivo.

Descritores: Enfermagem Obstétrica; Parto Humanizado; Humanizagao da Assisténcia.

ABSTRACT

Objective: to know the history of the first movements for the implementation and operation
of Obstetric Nursing in a Teaching Hospital in the city of Montes Claros. Method: qualitative
study based on Thematic Oral History. Twelve health professionals who experienced the
implementation of Obstetric Nursing were interviewed, and the data were submitted to the
Thematic Content Analysis technique. Results: the history of the implementation and
operation of obstetric nurses in Montes Claros pervades Clemente de Farias Hospital, with
its pioneering insertion of professionals in the preceptorship of internships in maternity and
obstetrics, with the inauguration of the Specialization Course for Obstetric Nurses and with
the solidification of humanized care during labor and birth in different scenarios.
Conclusion: the implementation of the operation of obstetric nurses in the city meets public
policies for the humanization of labor and birth, and the experience of Montes Claros reveals
the necessary paths to achieve this objective.

Descriptors: Obstetric Nursing; Humanizing Delivery; Humanization of Assistance.

RESUMEN

Objetivo: conocer la historia de los movimientos iniciales para la implantacién y actuacién
de la Enfermeria Obstétrica en un Hospital Escuela en el ayuntamiento de Montes Claros.
Método: estudio cualitativo basado en la Historia Oral Tematica. Se entrevistaron 12
profesionales de la salud que experimentaron la implementacién de la Enfermeria
Obstétrica, y los datos se sometieron a la técnica de Andlisis de Contenido Tematico.
Resultados: la historia de la implantacién y actuacién de las enfermeras obstétricas en
Montes Claros atraviesa el Hospital Clemente de Farias, con la inserciéon pionera de
profesionales en la preceptoria de las pasantias de maternidad y obstetricia, con la
inauguracion del Curso de Especializacion para Enfermeras Obstétricas y con la solidificacion
de la asistencia humanizada al parto y nacimiento en diferentes escenarios. Conclusion: la
implementacion de la actuacién de las enfermeras obstétricas en el ayuntamiento cumple
con las politicas publicas para la humanizacion del parto y nacimiento, y la experiencia de
Montes Claros revela los caminos necesarios para alcanzar este objetivo.

Descriptores: Enfermeria Obstétrica; Parto Humanizado; Humanizacion de la Atencién.
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INTRODUGAO

A histéria da Enfermagem Obstétrica na
assisténcia a mulher no periodo gravidico puerperal,
no mundo, é marcada por lutas, conquistas e
avancos. Na antiguidade, o parto era um episddio
familiar, ocorrendo tradicionalmente no domicilio da
parturiente com a familia e o cuidado centrado na
mulher®.

A partir do século XX, houve a medicalizacdo
do parto, um evento fisioldgico passa a ser tratado
como  patolégico, o qual necessita ser
institucionalizado e tratado na maioria das vezes com
intervengBes medicamentosas e procedimentos
cirdrgicos. O modelo passa a ser biomédico,
hospitalocéntrico, em que o parto é visto como um
evento de risco que requer intervencdes 3.

No contexto da assisténcia obstétrica
brasileira, as mulheres sdo expostas a diferentes
formas de violéncia, as praticas assistenciais
desnecessdrias, as iatrogenias nos procedimentos
realizados, a ruptura de direitos humanos essenciais
gue desconfiguram o nascer e despersonificam o
momento*),

Assim, com o passar do tempo, descobriu-se
gue as praticas intervencionistas na assisténcia ao
parto e nascimento desqualificam o cuidado
direcionado a mulher e sua familia rompendo com o
protagonismo e seus direitos”. A medicaliza¢cdo do
parto e suas repercussdes no processo de nascer
geraram a insatisfacdo de movimentos em defesa
das mulheres e entidades internacionais, bem como
mobilizaram mundialmente importantes
organiza¢des na articulagdo de esforgos para mudar
o cendrio de atenc¢do a mulher®),

Em 1996, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) elaborou e publicou uma classificacdo das
praticas utilizadas no atendimento ao parto vaginal e
do nascimento, com base em evidéncias cientificas,
instruindo para o que deve ou ndo ser utilizado
durante o processo de trabalho de parto. Dessa
forma, estabeleceu-se um COMPromisso
fundamental para que os profissionais de salde
envolvidos na atencdo a saude da mulher possam
assisti-la no momento do parto e nascimento com
seguranca, dignidade, utilizando as classificacGes das
boas praticas obstétricas, além de preconizar a
oferta de capacitacOes e a insercdo da Enfermagem
Obstétrica na assisténcia ao parto™®®.

Observa-se que os incentivos ao parto vaginal
propostos nos cenarios internacionais pela OMS,
Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) e
Fundo de Populacdo das NagGes Unidas (UNFPA)
serviram de modelo para as politicas publicas
nacionais e orientaram a inclusdo da assisténcia
prestada pelo enfermeiro obstetra. Em 2000, a
Organizacao das NagGes Unidas (ONU) propds oito
objetivos, denominados “Objetivos do Milénio”
(ODM), dentre os quais dois destinam-se a
assisténcia a saude materno infantil: “Melhorar a
salde das gestantes” e “Reduzir a Mortalidade e
Infantil”. O Brasil, bem como os demais estados
membros da Assembleia Geral da ONU, firmou o
compromisso de empreender esforcos a fim de
alcancar tais objetivos>?).

Nota-se que a atuacdo do profissional da
Enfermagem Obstétrica é essencial na garantia da

obtencdo de melhores resultados na sadde materna
e infantil e estd amparada em uma legislacdo que
sustenta a sua atuacdo. O exercicio do profissional da
Enfermagem é pautado na Lei 7.498/1986 e
regulamentado pelo decreto 94.406/1987. Nessas
normas, descreve-se, dentre outras atribui¢des, que
o enfermeiro obstetra e obstetriz é habilitado a
prestar assisténcia a parturiente e ao parto normal,
identificar as intervencdes obstétricas e tomar as
providéncias até a chegada do médico, realizar
episiotomia e episiorrafia e aplicar anestesia local,
quando necessario”). Por meio da Resolucdo do
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) n?
564/2017 foi instituido o novo Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem que norteia os
principios para a conduta desse profissional,
compreendendo o enfermeiro obstetra e obstetriz®.

Na Resolu¢cdo do Cofen n? 516/2016, o
Conselho Federal de Enfermagem 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 estabelecendo os critérios para registro
de titulos de enfermeiro obstetra e obstetriz, sendo
os seguintes: realizacdo de, no minimo, 15 (quinze)
consultas de enfermagem pré-natais; realizacdo de,
no minimo, 20 (vinte) partos com acompanhamento
completo do trabalho de parto, parto e pds-parto; e
realizacdo de, no minimo, 15 (quinze) atendimentos
ao recém-nascido na sala de parto®.

O papel da Enfermagem Obstétrica na
assisténcia nos servicos de saude é essencial para
garantir uma assisténcia de qualidade para mulher
ndo sd no processo parturitivo, como também em
todo o periodo gravidico-puerperal. Nesse sentido,
justifica-se a realizacdo do presente estudo para
resgatar a histéria da implantacdo da Enfermagem
Obstétrica no municipio de Montes Claros, em Minas
Gerais (MG), considerando que a pesquisa possibilita
o entendimento da realidade por meio dos registros
de fatos passados. Conhecer e relatar processos
histéricos facilita a compreensdo de saberes e
praticas da atualidade, uma vez que a compreensao
de qualguer drea do conhecimento relaciona as suas
origens, tornando-se necessario buscar na histéria
explicacBes para fatos atuais.

A presente pesquisa buscou responder a
seguinte pergunta norteadora: quais foram os
movimentos iniciais necessarios para a implantacdo
da atuacdo de enfermeiras obstétricas em um
Hospital de Ensino no municipio de Montes Claros?
Portanto, objetivou-se, neste estudo, conhecer a
histéria dos movimentos iniciais para a implantacado
e atuacdo da Enfermagem Obstétrica em um
Hospital de Ensino, no municipio de Montes Claros.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, segundo o método da
Historia Oral Temadtica. O método preocupa-se,
portanto, com temas especificos e busca, na versao
das fontes orais, rememorar sua Vivéncia,
possibilitando investigar e analisar as experiéncias e
as trajetorias. Desse modo, as enfermeiras
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obstétricas poderiam relatar suas memdrias acerca
da insercdo de sua atuacdo na assisténcia a mulher
no periodo gravidico-puerperal®?.

A pesquisa ocorreu no municipio de Montes
Claros, localizado ao Norte do estado de Minas
Gerais. Os profissionais de saude incluidos na
pesquisa sdo atuantes nos Hospitais de Ensino e na
rede de atencdo a saude do municipio. O recorte do
presente artigo traz as memdrias dos movimentos
iniciais que foram necessarios para a implantacdo da
atuacdo de enfermeiras obstétricas com acentuada
descricdo de histdrias que rementem as articulacdes
e estruturacdes promovidas pelos profissionais e
gestores do Hospital Universitario Clemente de Faria
(HUCF), Hospital de Ensino que integra a estrutura da
Universidade  Estadual de  Montes  Claros
(Unimontes), sendo pioneiro na assisténcia oferecida
pelas referidas profissionais.

O HUCF se caracteriza como um hospital de
médio porte classificado como trauma nivel 2,
atendendo exclusivamente ao Sistema Unico de
Saude (SUS) e desenvolvendo em seus espagos
atividades de cunho assistencial, de pesquisa e de
extensdo universitaria. A Maternidade do HUCF,
nomeada como Maternidade Maria Barbosa,
configura-se como uma das trés unidades de atencado
tercidria da rede materno infantil do municipio de
Montes Claros prestando assisténcia a mulher na
atencdo ao trabalho de parto, parto, puerpério,
alojamento conjunto, abortamento e situacbes de
violéncias.

A maternidade da instituicdo possui 3 quartos
caracterizados com  pré-parto/parto/puerpério
(PPP), 3 salas reconhecidas como bloco obstétrico
(uma utilizada para parto cesariana, outra para parto
normal e outras para realizacdo de curetagem e
pequenos procedimentos obstétricos), 3 leitos de
pré-parto destinados a inducdo do trabalho de parto,
23 leitos de alojamento conjunto e 3 leitos de
enfermaria destinados a internacdo de casos clinicos
obstétricos.

Os participantes deste estudo foram 12 (doze)
profissionais da salde que atenderam ao critério de
ter desenvolvido atividade de docéncia e/ou
assisténcia e/ou gestdo com foco na Enfermagem
Obstétrica atuando de forma direta ou indireta na
implantacdo da atuacdo da profissional em Montes
Claros. As entrevistas foram realizadas ao longo dos
meses de agosto a novembro de 2020.

Para a coleta de dados, utilizou-se um roteiro
de entrevista semiestruturado, composto por 6 (seis)
guestdes norteadoras direcionadas a pesquisa a fim
de possibilitar a busca dos objetivos propostos no
trabalho. Um gravador digital foi usado para registrar
os depoimentos dos participantes no intuito de
transcrevé-los com maior fidedignidade.

As questdes norteadoras do roteiro
semiestruturado foram as seguintes: conte-me sobre
as articulacdes que foram necessarias para que essa
implantacdo da Enfermagem Obstétrica ocorresse;
cite as facilidades encontradas na implantacdo da
Enfermagem Obstétrica em Montes Claros; cite as
dificuldades encontradas na implantacdo da
Enfermagem Obstétrica em Montes Claros; relate
um momento dessa histdria da implantacdo da
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Enfermagem Obstétrica que foi marcante para vocé;
e gostaria de acrescentar algo?

Os entrevistados foram identificados por meio
da técnica de amostragem da Bola de Neve, uma
forma de amostragem ndo probabilistica, que ¢é
executada a partir da identificacdo de documentos
e/ou informantes- chave com o objetivo de localizar
pessoas com o perfil necessdrio para a pesquisa. A
partir disso, inicia-se a coleta de dados. No final de
cada entrevista, o participante indica o préximo
entrevistado e assim sucessivamente?),

As entrevistas foram previamente agendadas
e, como ja era previsto no projeto desta pesquisa,
devido ao cenario pandémico do COVID-19 que
requer distanciamento social, fez-se necessario
realizar nove entrevistas por meio dos softwares
Skype e Google Meet. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi enviado aos
participantes por e-mail, sendo assinado e devolvido
para as pesquisadoras. Outras quatro entrevistas
foram feitas presencialmente apds a melhora do
cendrio epidemioldgico e autorizacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Unimontes para
realizacdo. Ressalta-se que todos os participantes
tiveram o anonimato resguardado e foram
identificados conforme a seguinte codificacdo: E1,
E2, E3..., E12.

O nome das instituicées referidas nas falas das
participantes também foi preservado, pois a Unica
instituicdo autorizada a identificacdo trata-se do
HUCF por estar sob a responsabilidade do Comité de
Etica e Pesquisa da Unimontes. Assim, as demais
instituicbes citadas foram identificadas como
Hospital 1 (Maternidade do municipio de Montes
Claros), Hospital 2 (Maternidade do municipio de
Montes Claros) e Hospital 3 (Maternidade de
referéncia do municipio de Belo Horizonte).

Também houve o cuidado de proteger o nome
dos profissionais citados nas falas, sendo
identificados por sua especialidade profissional e
cargos em que atuam (enfermeira obstétrica,
médico obstetra, coordenador do departamento de
enfermagem). Houve uma caracterizacdo adicional
do local de origem da profissional enfermeira
obstétrica (enfermeira obstétrica do Hospital 3) para
auxiliar na identificacdo do contexto apresentado
pelos participantes em suas falas.

O numero de participantes a priori ndo foi
estabelecido, sendo utilizado o critério de
amostragem dada por saturagdo tedrica dos dados,
em que o pesquisador encerra a entrada dos
individuos no grupo a partir do momento em que as
novas informacBes passam a ser repetitivas, ndo
acrescentando novos dados de conteddo. Os dados
deste estudo foram explorados e separados
conforme a técnica de Andlise Tematica de Conteldo
preconizado por Bardin, organizada em trés fases:
pré-andlise; exploracdo do material; e, finalmente,
tratamento dos resultados: a inferéncia e a
interpretacdo™?.

Todas as etapas propostas pelo método de
andlise foram realizadas conjuntamente pelas
autoras do artigo a fim de garantir maior
fidedignidade nos achados, nas interpretacdes e nas
categorizacOes realizadas. A intencdo de qualificar os
resultados por meio da dupla andlise parte do
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principio da ética em pesquisa e do método
cientifico, visto que os resultados expostos no texto
produzem novos conhecimentos e impulsionam a
realizacdo de outras pesquisas.

Assim, na fase da pré-andlise organizou-se o
material coletado por meio das entrevistas. Em
posse de todas as entrevistas, realizou-se a
transcricdo na integra buscando preservar os
detalhes, seguida da leitura flutuante e apds em
profundidade de todo contelddo, o que permitiu
encontrar os objetivos iniciais propostos para a
pesquisa. Obedecendo as etapas propostas pelo
método, seguiu-se com a exploracdo do material. Os
relatos dos entrevistados foram agrupados
conforme tinham semelhanca em sentido,
estabelecendo a codificacdo necessaria que permitiu
fazer a interpretacdo. Por ultimo, realizaram-se a
classificacdo e a agregacdo dos dados, surgindo,
assim, as categorias tedricas.

Os principios éticos foram seguidos em todas
as fases da pesquisa, atendendo a Resolucdo
n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude, com
parecer de aprovacdo CAAE: 31720120.8.0000.5146,
pelo CEP da Unimontes. Para a qualificacdo do
método utilizado na pesquisa e a escrita do artigo,
utilizou-se o checklist dos Critérios Consolidados
para Relatdrios de Pesquisas Qualitativas (COREQ).

RESULTADOS

Os resultados deste estudo remetem as
entrevistas realizadas com os 12 profissionais da
Saude que vivenciaram o processo de implantacdo
da Enfermagem Obstétrica em um hospital de ensino
do municipio de Montes Claros, em MG, descrito em
uma das categorias analiticas que emergiram apés a
andlise de dados desta pesquisa.

Dos participantes, 10 (83%) eram de
identificacdo sexual feminina e 2 (17%) de
identificacdo sexual masculina. Com relacdo a
categoria profissional, 10 (83%) eram enfermeiros e
2 (17%) médicos. O tempo de atuagdo profissional
variou entre o tempo minimo de 18 anos e tempo
maximo de 29 anos de atuacdo com uma média de
tempo de 21,3 anos de exercicio profissional. Todos
os participantes em algum momento de sua
trajetdria profissional exerceram suas atividades no
HUCF, sendo que 4 (33%) permanecem atualmente
como profissionais na referida instituicdo.

O artigo apresentado revela os resultados da
categoria tematica “Movimentos iniciais necessarios
para ainsercdo e atuacdo da Enfermagem Obstétrica
em um Hospital de Ensino no municipio de Montes
Claros-MG”.

A insercdo da atuacdo da Enfermagem
Obstétrica na cidade de Montes Claros surgiu
inicialmente nos cenarios obstétricos de um Hospital
de Ensino, o HUCF, conforme revelado nos
depoimentos de alguns entrevistados:

“O pioneiro com a insercdo do enfermeiro
obstetra foi o HUCF, n3o tinha enfermeiro obstetra
no [Hospital 1], que hoje ndo existe mais, ndo tinha
enfermeiro obstetra na [Hospital 2], que sempre era
extremamente resistente a insercdo da profissional
na assisténcia e somente ha uns dois anos que foi
inserido enfermeiro obstetra”(E3).

“A gente tinha uma matriz promissora no
HUCF, nos outros hospitais nem se pensava em
enfermeiras obstétricas, nem se pensava em
Humanizacdo do parto, nem no [Hospital 1] e nem no
[Hospital 2] que naquela época ainda assistia parto
com aquele velho modelo biomédico e no norte de
Minas em geral também”(E1).

“Enfermagem Obstétrica em Montes Claros
surgiu o inicio de 1999 que foi com a chegada do
enfermeiro obstetra numa residéncia formal da
Unimontes com campo no Hospital
Universitario”(E7).

No final da década de 90, a Unimontes contava
com os Programas de Residéncias em Saude da
Familia e requeria no seu plano pedagogico que os
residentes  desenvolvessem  habilidades  na
assisténcia materno infantil, necessitando de
preceptores que atuassem nessa area. Devido,
naquela época, haver uma caréncia de enfermeiras
obstétricas, propds-se que o profissional médico
faria a preceptoria dos residentes:

“Uma enfermeira obstetra da primeira turma
da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
contou uma vez pra mim que ela se recusou a ter
como preceptor um médico e ai o coordenador da
Residéncia da época conseguiu o contato com a
minha colega [enfermeira obstétrica do Hospital 3] e
depois a minha colega foi revezando comigo e assim
comecaram esses plantdes de 15 em 15 dias”(E1).

“A primeira enfermeira obstétrica que existia,
pelo menos que eu tenho conhecimento, veio da
Bahia, fez o curso na Bahia e veio para Montes Claros
fazer a Residéncia de Saude da Familia”(E8).

“Quando eu cheguei para fazer a residéncia e
me falaram que eu tinha que fazer estagio dentro da
maternidade eu cobrei e falei: cadé o enfermeiro
obstetra para poder nos acompanhar? Disseram:
ndo, vocés serdo acompanhados pelo médico
obstetra, ai foi uma guerra. Falei: sou enfermeira e
gquero um enfermeiro obstetra pra me
acompanhar”(E5).

Em 1999, a Unimontes ofertou a primeira
turma do Programa de Residéncia Multiprofissional
para médico e enfermeiro. ArticulacGes tornaram-se
necessarias para sanar a deficiéncia de preceptores
no acompanhamento dos estagios na maternidade e
bloco obstétrico dos residentes de Saude da Familia
no cenario de pratica do HUCF.

Nesse contexto, fizeram-se articulacdes em
parceria com a Universidade, dentre elas a
contratacdo de enfermeiras obstétricas que vieram
da cidade de Belo Horizonte, de uma maternidade de
referéncia em humanizagdo da assisténcia obstétrica
para o exercicio da preceptoria na instituicdo.
Encontraram-se depoimentos que confirmam esse
marco e tratam do avanco conquistado:

“Iniciou por volta de 20 a 21 anos atrds, com
as enfermeiras obstétricas que vinham de Belo
Horizonte, foi a época que vinha [enfermeira
obstétrica do Hospital 3] acompanhar os plant&es
assistenciais no HUCF”(E11).

“Por meio da Unimontes a gente teve o
contato com algumas profissionais na época que
vinham de Belo Horizonte, principalmente do [nome
da instituicdo], que tiveram contato com a
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coordenadora do curso de Enfermagem na época,
isso mais ou menos no ano de 1999 a 2000”(E6).

“A Unimontes entrou em contato com a
enfermeira [nome da profissional] do [nome da
instituicdo], e ai [nome da profissional] aceitou vir
para Montes Claros a cada quinze dias nos
acompanhar, tanto plantdo da maternidade, bloco
obstétrico, quanto nas praticas de Saude Familia
relacionadas a Satde da Mulher”(E5).

“A historia da Enfermagem Obstétrica comega
la em 1999 com a vinda da enfermeira obstétrica
[enfermeira obstétrica do Hospital 3], que iniciou um
trabalho na Residéncia Multiprofissional de Saude da
Familia em 1999, com o coordenador da Residéncia
da Saude da Familia em Montes Claros através da
Unimontes”(E12).

A chegada das preceptoras [enfermeira
obstétrica do Hospital 3] trouxe a aproximacgdo
necessaria com as estratégias de cuidado
promovidas pela Enfermagem Obstétrica que sdo
essenciais para a formacdo do especialista e alcance
do cuidado singular e individualizado defendido
pelas praticas humanistas de assisténcia ao nascer.

Os entrevistados mencionaram que a atuagao
da Enfermagem Obstétrica no HUCF surge
concomitante ao momento em que aconteciam os
movimentos em prol da humanizacdo da assisténcia
ao parto e nascimento na década de 90.

Impulsionados pela exigéncia de rever praticas
assistenciais e diante das experiéncias anteriores
acumuladas apds o inicio do Programa de Residéncia
Multiprofissional, a inclusdo da enfermeira
obstétrica como profissional presente e atuante na
assisténcia ao parto e nascimento passa a ser uma
realidade. As falas a seguir remetem ao momento
histérico vivenciado pelos entrevistados:

“Em 2000, 2001 a Enfermagem teve um bum
no Brasil, teve curso que foram financiados pelo
governo, pelo Ministério da Saude, por exemplo,
teve a equivaléncia do pagamento para o
procedimento de parto entre enfermeiro obstetra e
médico é daquela época, o fato que a gente pode
assinar laudo, quando o movimento da humanizacéo
também comecou ganhar forca e nessa época a
maternidade com coordenacdao do [nome da
profissional], ele também comecou entrar nisso,
competir o prémio Galba de Araujo”(E1).

“Antes da chegada delas atudvamos num
processo tradicional daquelas condutas
medicalizadas e ndo personalizadas, era assim, uma
forma geral de atendimento e como a maternidade
tinha o objetivo de alcangar o titulo de maternidade
segura a gente foi se adequando, todos
inexperientes, mas com muita vontade e portamos o
exemplo do [Hospital 3] e com isso vieram duas
preceptoras [enfermeira obstétrica do Hospital 3]
que atuavam nessa maternidade, foram como uma
brisa na obstetricia daqui, um vento bom”(E9).

“A Enfermagem Obstétrica ela veio muito com
a questdo da maternidade segura que era um projeto
da maternidade, e um dos requisitos era ter
Enfermagem Obstétrica”(E10).

“N6s tinhamos de implantar esse projeto de
qualquer jeito e comecamos a implantar, as pessoas
vinham nos ajudar, vinha de Belo Horizonte do
[Hospital 3], a [enfermeira obstétrica do Hospital 3]
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foi a que mais pegou na mdo da gente, depois veio
outras enfermeiras obstétricas, que foram pioneiras
a implantar a primeira maternidade segura em Belo
Horizonte- Minas Gerais para nos ensinar o0s
caminhos. Entdo, foi uma parceria, porque o governo
federal queria, o governo estadual queria e a gente
também a implantacdo de uma maternidade segura
aqui”(E12).

Outro ponto importante que impulsionou a
formagdo de enfermeiras obstétricas em nosso pais
foi a consolidagdo de Politicas Publicas que
discorriam no rol de recomendacdes a atuacdo de
enfermeiras obstétricas na assisténcia a mulher no
ciclo gravidico e puerperal para a mudanca do
modelo assistencial vigente no pais.

Os depoimentos denotam que os incentivos
do governo viabilizaram a inclusdo da Enfermagem
Obstétrica na assisténcia do HUCF, mas havia uma
caréncia de enfermeiros com formagdo na area.
Assim, para suprir essa necessidade, criou-se a
primeira turma de especializacdo em Enfermagem
Obstétrica que formou profissionais que atuaram
consolidando a presenca da categoria na instituicdo.

“Em 2002, surgiu o curso de Enfermagem
obstétrica pela Unimontes em parceria com a
Universidade Federal de Minas Gerais”(E3).

“Eu fui para Belo Horizonte para ser treinada e
eu era a Unica enfermeira da maternidade nessa
época, fui treinada para passar por experiéncia de
outros hospitais em Belo Horizonte e voltei com as
ideias pra gente implantar aqui no Hospital
Universitdrio, foi um processo e depois foi
acrescentado novos profissionais, veio outra colega
enfermeira obstétrica e depois foi entrando mais
pessoas, a gente galgou os titulos de amigo da
criangca e maternidade segura e nesse trabalhar
desses titulos e protocolos, viu-se a necessidade de
qualificar esses enfermeiros, com isso a
coordenadora e professora do departamento de
enfermagem da Unimontes dessa época comegaram
a trabalhar essas questdes de especializacdo junto
com o médico que era o coordenador da
maternidade do HUCF da equipe”(E2).

“A [enfermeira obstétrica] foi o pontapé para
o inicio da preceptoria e a partir dai que a
[enfermeira obstétrica do Hospital 3] comecou vir
uma vez ao més ficar com a gente, comegou a se
pensar na questdo das doulas, como ela vinha via
departamento de enfermagem da Unimontes fez a
construcdo com [coordenador do departamento de
enfermagem] e outros colegas para a elaboracdo da
pos-graduacdo de Enfermagem Obstétrica”(ES).

“N6s  conseguimos uma parceria para
tentarmos o curso de especializagdo, porque naquela
época o Ministério da Saude tinha lancado o
programa de humanizagdo do pré-natal, parto e
nascimento e ja preconizava como um diferencial do
servico a atencdo feita pela Enfermagem Obstétrica
e desde aquela época a Unimontes tinha a intencéo
de formar mais profissionais para ocuparem esse
espaco e tentarmos reverter os indicadores de saude
perinatal”(E4).

Alguns entrevistados relataram que a atuagdo
das enfermeiras obstétricas no cenario obstétrico do
HUCF foi um divisor na busca pela melhoria da
assisténcia e qualificacdo do cuidado. Também
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ressaltaram que a atuacdo da referida profissional
esta pautada no conhecimento cientifico, na pratica
baseada em evidéncias, contribuindo para o alcance
dos objetivos almejados nas politicas publicas
nacionais. Encontra-se essa afirmativa nas seguintes
falas:

“E um processo, se a gente pensar 18 anos, a
gente comecou a ter a maior idade agora, e a [nome
do profissional] quando veio com seu conhecimento
cientifico na maior humildade, mas tinha
embasamento, ela sabia argumentar tudo e ndo
tinha ninguém que batesse com ela e assim as
pessoas comecaram vé que tinha conhecimento e
experiéncia para discutir e implantar as mudangas do
Hospital Universitario” (E5).

“As enfermeiras obstétricas nos ajudaram no
maximo pra gente conseguir os titulos de
reconhecimento da nossa atuacdo, um projeto
executado a quatro maos e duas daquelas maos era
da enfermeira obstétrica” (E12).

“Eu sempre tentei trazer alguma coisa para
dar visibilidade para nds e as banquetas que tem,
assim eu ndo estou querendo me vangloriar, eu doei
e tentei envolver e contribuir de forma ativa e mais
pratica nessas questbes, doei a banqueta para o
HUCF e para outra maternidade do municipio na
tentativa de facilitar o nosso trabalho como
enfermeira obstétrica e assim realmente eu observei
gue quando eu estou no plantdo muitas das vezes eu
consigo fazer o [médico obstetra] mudar de
ideia”(E1).

“A gente conseguiu fazer um trabalho
diferenciado, um atendimento humanizado, tinha os
passos a seguir para conseguir aquele titulo, mas o
importante foi a motivagdo em fazer um
atendimento diferenciado, parece que todo mundo
se empenhou e conseguimos grandes progressos,
até aqueles profissionais mais tradicionais que
tinham aquela conduta arraigada comecaram a
perceber que estava sendo melhores as respostas
das pacientes, o retorno que foi assim o grande
presente pra gente, porque realmente fez a
diferenca com a Enfermagem Obstétrica”(E9).

Os participantes trouxeram em suas falas
fatores que dificultaram a implantacdo da
Enfermagem Obstétrica no cendrio da pesquisa,
sendo destacada a resisténcia e a dificuldade de
aceitacdo por parte de alguns profissionais médicos
e da prépria equipe de Enfermagem da atuacdo da
enfermeira obstétrica:

“Houve resisténcia e ndo aceita¢do de alguns
profissionais médicos para a presenca e a assisténcia
da enfermeira obstetra”(E3).

“Acho algo que dificultou um pouco a inser¢do
das enfermeiras obstétricas no hospital universitario
foi ter no mesmo local a formacdo da residéncia
médica e de enfermagem obstétrica, ter um nimero
reduzido de parto por més. Tanto que elas
[enfermeiras obstétricas] tiveram que ir para Belo
Horizonte completar o nimero de partos, porque
para vocé ter o titulo de enfermeiro obstetra tinha
de ter um niimero minimo de partos realizados”(E6).

“Agente teve resisténcia dos nossos préprios
colegas de profissdo enfermeiros e técnicos de
enfermagem”(E7).

As falas remetem aos fatores facilitadores que
foram sustentados nas politicas publicas que
incentivavam a atuacdo das enfermeiras obstétricas
e a prépria organizacdo da instituicdo para a insercdo
da profissional na equipe da Obstetricia.

“A residéncia foi fundamental para consolidar
nossa atuacdo, antes disso nds ndo éramos levadas
muito a sério. A residéncia, os programas do governo
cobraram mais da coordenacgdo algum movimento
de apoio em relacdo a assisténcia ao parto por
enfermeira obstetra”(E1).

“A Rede Cegonha foi fundamental porque se
ndo houvesse recursos que tivessem como pré-
requisito a insercdo e a atuacdo da enfermeira
obstétrica com certeza hoje estariamos 1a!”(E3).

“Como apareceu a ideia de lutar pelo titulo de
maternidade segura, sendo uma condicdo ser uma
assisténcia diferenciada daquele modelo antigo,
conseguimos contratar a enfermeira obstétrica para
alcancar esse sonho, primeiramente do titulo para
nos motivar”(E9).

“Acho que elas deveriam ter pedido a Casa de
Parto e se elas [enfermeiras obstétricas] tivessem
feito um projeto eu [médico obstetra] ia assinar
embaixo. Porque naquela época a gente tinha muito
poder de convencer. Nés construimos o que é o
cartdo de visita da Unimontes, a maternidade do HU,
uma maternidade que ja recebeu todos os titulos, é
so sucesso”(E12).

Assim, a atuacdo da enfermeira obstétrica
progressivamente torna-se um diferencial no
atendimento do HUCF com humanizac¢do do cuidado
oferecido as mulheres e familias, com quebra de
paradigmas assistenciais advindos de praticas
tradicionais sustentadas em saberes iatrogénicos,
com a qualificacdo do cuidado por meio do repensar
condutas clinicas arraigadas por meio da mudancga
de postura de profissionais no seu fazer cotidiano em
parceira com as enfermeiras obstétricas.

DISCUSSAQ

O reconhecimento da trajetdria de
implantacdo da Enfermagem Obstétrica no
municipio de Montes Claros, em seus marcos
histéricos iniciais, perpassa pela propria historia da
atuacdo dessa especialidade profissional em nosso
pais.

Nas ultimas décadas, inumeras foram as
conquistas alavancadas pelos movimentos sociais e
de entidades em prol da humanizagdo da assisténcia
ao parto e nascimento, pelas politicas publicas que
passaram a repensar a forma de assistir mulheres no
ciclo gravidico e puerperal e pelo reconhecimento
mundial da enfermeira obstétrica como profissional
qualificada para o cuidado™39).

Somos uma nagdo marcada por um modelo
tecnicista de atencdo ao parto e nascimento com
elementos que configuram praticas
intervencionistas, despersonificadas, altamente
tecnicistas, com a incorporacdo de diferentes
procedimentos sobre o corpo feminino que
afastaram ao longo de décadas a fisiologia do
nascimento»4-10),

Vivenciamos contradicBes na assisténcia
médico-centrada e altamente intervencionista nao
produz repercussdes profundas nos alarmantes
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indicadores de morbidade e mortalidade de
mulheres brasileiras. A maneira como estd
estruturada a assisténcia materno infantil,
sustentada em tecnologias, em intervengdes e em
procedimentos, agrava as condi¢cdes dos sistemas de
salde, social e financeiro de nossa nagdo!>*>1¢),

A mulher deixa o seu espaco de protagonismo
para torna-se coadjuvante no momento do
nascimento, sendo submetida a um ambiente
controlado, institucionalmente modulado, retirando
as caracteristicas particulares do seu contexto social,
cultural e familiar, passando a desacreditar da sua
capacidade fisioldgica de parturicdo!™!4).

Construindo uma retrospectiva historica de
alguns avangos importantes ao repensar o cuidado a
mulher no ciclo gravidico e puerperal, considerou-se
um primeiro marco para a mudanga de paradigma
assistencial a publicacdo em 1996, pela OMS, o guia
de recomendagBes baseadas em evidéncias
cientificas sobre a assisténcia ao parto para melhorar
e nortear o cuidado ao nascimento com enfoque na
mulher e neonato®.

Em 1998, o MS institui incentivos a
remuneracdo do parto normal. Em 2000, lancou-se o
Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), Portaria 569, de 1 de junho de
2000, que posteriormente se transforma em Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) no ano de 2003. As
politicas citadas anteriormente fomentaram as acdes
de implementacdo da Enfermagem Obstétrica no
Brasil com o incentivo por meio do financiamento
dos cursos de especializacdo para formacdo de
enfermeiras obstétricas®+617-18),

Ressalta-se que a inser¢do de enfermeiras
obstétricas no municipio de Montes Claros,
especialmente no HUCF, é incentivada pela politica
publica citada anteriormente e ganha forte impulso
com as novas exigéncias propostas para a construcao
do cuidado humanizado, pautado em evidéncias
cientificas e mediado pelos incentivos financeiros
propostos aos servicos que atendessem as
recomendacdes estabelecidas.

Ao longo das décadas seguintes, outros
documentos, concessos e guias reafirmaram a
importancia da Enfermagem Obstétrica para a
mudanca do modelo de assisténcia ao parto e
nascimento com a adocdo de praticas humanistas
que buscam assegurar os direitos de mulheres,
recém-nascidos e familias.

Nesse contexto, a PHPN consolidou a atuac¢do
da Enfermagem Obstétrica como participante da
Politica Nacional de Atencdo ao Parto (PNAP),
almejando incentivo ao parto normal, bem como
alcancar a diminuicdo das taxas de morbidade e
mortalidade materna e neonatal, de cesarianas e do
excesso de intervengdes durante o trabalho de parto
e parto®®19),

Sustentados nas experiéncias produzidas
pelas politicas anteriores e movidos pelo movimento
de melhoria dos indicadores de saude
maternoinfantil no pais, em 2011 é lancado o
Programa Rede Cegonha (RC) pelo MS no ambito do
SUS como a politica publica que reafirma a
necessidade de reorganizacdao do modelo de atencao
obstétrica nacional. Nos trechos do texto referencial
da politica, a Enfermagem Obstétrica ganha uma
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posicdo de destaque nas praticas humanizadas, ndo
violentas, colaborativas, coparticipantes e
respeitosas>*?.

Ha um forte incentivo para que servicos
incorporem a atuacdo da Enfermeira Obstétrica em
espacos assistenciais como os Centros de Parto
Normal Intra e Peri-hospitalares, Casas das
Gestantes, Maternidades de baixa e alta
complexidade, Atencdo Primaria a Saude, com
repasses  financeiros aos  municipios  que
comprovassem por meio dos seus indicadores a
participacdo  da profissional no  cuidado
assistencial®.

A atuagdo da Enfermagem Obstétrica é
relevante e fortemente recomendada, visto que
contribui para mudancgas positivas e alcance da
humanizacdo da assisténcia por pautar suas praticas
com respaldo nas evidéncias cientificas visando
romper com o modelo intervencionista e, por
consequéncia, levar ao alcance de indicadores
preconizados pelo MS e pela OMS®71820 O fazer da
enfermeira obstétrica e suas diferentes habilidades
no cuidado as mulheres potencializam as praticas de
humanizacdo da assisténcia, reconhecendo o parto
como um processo fisiolégico, apoiando o
protagonismo da parturiente e acolhendo suas
demandas fisicas, emocionais e sociais(®1620),

Destaca-se que, na década de 1990, os
movimentos sociais voltados a humanizacdo da
assisténcia ao parto e nascimento impulsionaram a
criacdo da Associacdo Brasileira de Obstetrizes e
Enfermeiros Obstetras Nacional (ABENFO-Nacional),
gue a partir dessa época veio fortalecer e incentivar
a formagdo e atuagdo da enfermeira obstétrica e da
obstetriz, reconhecendo essa categoria da
Enfermagem como importante para transgredir o
modelo medicalizado na Obstetricia®?.

A enfermeira obstétrica, em seu fazer
autébnomo, assumiu lugar de destaque no cenario da
assistencial, sendo evidenciado com estudos que
mostram a reducdo no numero de intervencdes,
procedimentos iatrogénicos e praticas violentas por
meio do uso das evidéncias cientificas. Os resultados
de sua assisténcia repercutem na melhoria e
qualidade dos servicos e possibilitam que as
mulheres tenham controle e experiéncia positiva
durante a experiéncia do parto*’-1822),

No Brasil, a atuacdo da profissional enfermeira
obstétrica estd respaldada na Lei Federal do Exercicio
Profissional da Enfermagem, Lei 7498/86,
regulamentada pelo Decreto 94.406/87, e na
Resolugdo Cofen 516 de 2016, que discorre sobre a
competéncia da enfermeira obstétrica na realizagdo
de parto sem distdcia e na assisténcia a mulher no
parto distécico até a chegada do médico, dando
autonomia legal e ética a profissional nos cuidados
antenatais, obstétricos e puerperais’.

Com um olhar humanista, critico e reflexivo, a
enfermeira obstétrica, no seu fazer profissional, é
capaz de conhecer e intervir sobre as diferentes
situacdes no campo da saude das mulheres com
cuidados que sdo transversais as diferentes
necessidades e envolvendo a saldde do recém-
nascido, da familia e da comunidade®23),

O International Confederation of Midwives
(ICM), em seus documentos e consensos, reconhece
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e legitima a atuacdo de enfermeiras obstétricas com
a estratégia mundial para a qualificacdo do cuidado
as mulheres e recém-nascidos. A confederacdo
descreve um rol de atributos essenciais para a
formacdo das especialistas que perpassam o cuidado
no pré-natal, no trabalho de parto e parto, no
puerpério, na saude sexual e reprodutiva e com o
recém-nascido, revelando os conhecimentos, as
habilidades e as atitudes esperadas para a atuagdo
profissional®?.

O documento da World Health Organization
(WHO) de 2016 reafirma o escopo de
recomendagdes  estabelecidas no  primeiro
documento da OMS de 1996, com especial destaque
para as enfermeiras obstétricas, estabelecendo que
0 suporte continuo e o modelo de cuidados
assistenciais liderados por elas durante o periodo
pré-natal, intraparto e pds-natal sdo fundamentais
para o acompanhamento da gestacdo e parto
fisioldgico e uma vivéncia positiva do nascimento. O
texto ressalta que o cuidado deve ser organizado e
oferecido para todas as mulheres de maneira que
mantenha a sua dignidade, privacidade e
confidencialidade preservados, livre de danos e
maus-tratos, permitindo escolhas informadas e
suporte continuo™®?4),

Em sintese, os cuidados realizados por
enfermeiras obstétricas devem estar alinhados as
recomendacdes nacionais e internacionais da pratica
baseada em evidéncias cientificas que propdem a
abolicdo de procedimentos reconhecidamente
iatrogénicos, a realizacdo de intervencGes somente
guando necessdrias e com consentimento
esclarecido da mulher, a autonomia da parturiente
na tomada de decisGes com a utilizacdo de
instrumentos com o plano de parto e a construgao
de uma assisténcia que reconheca atos violentos e
busque estratégias para a sua eliminagdo.

Sdo considerados tecnologias de cuidados na
Enfermagem Obstétrica o rol de praticas que
compreendem as diferentes esferas do ciclo
gravidico em sua natureza fisioldgica, exercendo
acdes ndo invasivas que respeitam a integridade
fisica e psiquica, no campo de técnica/tecnologia,
centradas e compartilhadas com a mulher®.
Entendem-se, nesse contexto, as formas de alivio da
dor ndo farmacoldgicas (massagens, imersdo da
agua, banho de chuveiro, aromoterapia,
musicoterapia), a liberdade de movimentacdo no
trabalho de parto e parto, o respeito da autonomia
do feminino, a inclusdo do acompanhante/familia
em todo o processo, o abandono de procedimentos
rotineiros ndo recomendados (Manobra de
Kristeller, episiotomia, infusdo de ocitocina,
suspensdo da dieta, restricdo no leito) e a abolicdo
das diferentes formas de violéncia exercida nos
cendrios obstétricos%23),

Considerando o perfil profissional das
enfermeiras  obstétricas e fortalecidos na
necessidade de melhorar a assisténcia a saude da
mulher e reduzir as taxas de mortalidade na regido
norte de MG, o municipio de Montes Claros, com as
parcerias firmadas com a Unimontes e o HUCF,
intensifica as a¢cdes de implementacao da atuacdo da
profissional no contexto maternoinfantil.

O pioneirismo do HUCF na atuacdo de
enfermeiras obstétricas no municipio de Montes
Claros converge para a sua histéria revelada nos
idearios de profissionais comprometidos com as
praticas baseadas em evidéncias cientificas e com a
preocupacdo constante com a qualificacdo do
cuidado obstétrico e neonatal. Os esforcos da
instituicdo para a promoc¢do da assisténcia
humanizada as mulheres e recém-nascidos sdo
reconhecidos pelos titulos conquistados em 2000
com a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, em 2001
como Maternidade Segura e em 2006 com o prémio
Galba de Araujo %

Os movimentos iniciais para a atuacdo das
enfermeiras sdo recordados pelos participantes da
pesquisa, como também as estratégias que se
fizeram necessarias para 0s avangos na assisténcia e
ensino. A narrativa traz marcos importantes, sendo
alguns selecionados: a negativa por parte dos
enfermeiros em serem acompanhados pelos
médicos obstetras nos estagios da especializacdo; a
exigéncia de enfermeiros obstetras para o
desenvolvimento das atividades de ensino da
pratica; a chegada de enfermeiras obstétricas da
Bahia e de Belo Horizonte para o exercicio das
atividades de preceptoria; o estabelecimento de
uma parceria com uma maternidade de referéncia
do municipio de Belo Horizonte para a realizacdo de
atividades de preceptoria no HUCF e atividades
complementares do ensino pratico; a construcdo do
curso de Especializagdo em Enfermagem Obstétrica
em parceria com a Unimontes, tendo como campo
de prética o HUCF.

Como o avangar dos anos, as narrativas trazem
conquistas reveladas na assisténcia ao parto e
nascimento que consolidaram as praticas de
humanizagdo e proporcionaram um novo modelo de
atengdo obstétrica as mulheres do municipio, em
especial as usudrias do HUCF.

Estudos reconhecem os resultados positivos
advindos da atuacdo de enfermeiras obstétricas nas
maternidades brasileiras. Quando assistidas por
essas profissionais, as mulheres estdo menos
expostas a realizacdo de procedimentos como o uso
de ocitocina, a analgesia, a administracdo de soro por
puncdo venosa, a manobra de Kristeller e a
episiotomia, bem como a ocorréncia de cirurgia
cesariana'™,

Dentre as praticas recomendadas para a
assisténcia ao parto, a atuacdo de enfermeiras
obstétricas contribui para a maior adesdo as
recomendacGes e reducdo do numero de
intervencdes desnecessarias'®??. Uma associacdo
estatisticamente significante revelada no estudo
indica que no parto sem a presencga de enfermeiros
residentes em obstetricia na assisténcia as praticas
recomendadas estdo sob risco: menor utilizacdo de
métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor,
reducdo na utilizacdo do instrumento partograma,
realizacdo do clampeamento precoce do corddo
umbilical, ndo estabelecimento da amamentacado na
primeira hora de vida e ruptura do direito ao
acompanhante durante o parto'*®.

Quando comparada a assisténcia oferecida
por profissional médico ou enfermeira, os resultados
apontam que, quando o parto é assistido por
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enfermeiras, ha maior preenchimento do
instrumento partograma, menor uso da posi¢do
litotomia para o parto e reducdo da realizacdo do
procedimento de episiotomia™.

A assisténcia exercida por residentes de
Enfermagem Obstétrica também revelou ser
sustentada nas praticas assistenciais recomendadas
com um percentual significativo de utilizacdo de
ingestdo de liquidos durante o trabalho de parto,
presenca do acompanhante na assisténcia, utilizacdo
do partograma para a monitoriza¢do do trabalho de
parto, liberdade de movimentacdo, métodos ndo
farmacoldgicos para alivio da dor, contato pele a pele
de mde e recém-nascido, amamentacdo na primeira
hora de vida. Houve um percentual pequeno de
mulheres com utilizacdo de puncdo venosa de rotina,
ocitocina no trabalho de parto e realizacdo de
amniotomia. Ndo foi registrada a pratica da
epsiotomia?).

Um estudo sobre a utilizacdo da posicdo ndo
supina no HUCF revelou aspectos importantes da
atuacdo das enfermeiras obstétricas. A respeito da
verticalizacdo no parto, os profissionais reconhecem
gue as mudancas ocorrem de forma lenta e que
estdo atreladas a dois pilares nas orientacGes
recebidas pelas gestantes sobre a pratica e
essencialmente a sensibilizacdo dos profissionais que
estdo na assisténcia ao parto. Reconhecem a
enfermeira obstétrica com a profissional que
impulsiona a mudanca das praticas obstétricas no
modelo de cuidados humanizados e sustentados em
evidéncias'®'.

Diante dos resultados expressivos de sua
atuacdo, torna-se fundamental construir espago de
formagdo para a ampliagdo do quantitativo
profissional e insergao das profissionais no mercado
de trabalho. O curso de especializacdo para a
formagdo de enfermeiras obstétricas da Unimontes
desenvolvido no HUCF inaugurou um novo marco na
ampliacdo da atuacdo profissional perante a caréncia
de profissionais na regido que pudesse assumir os
campos e as demandas. O intercambio permanente
entre os profissionais atuantes do municipio de
Montes Claros e as enfermeiras obstétricas de Belo
Horizonte configura-se como um movimento
permanente de trocas de saberes e experiéncias,
sendo visto positivamente por quem vivenciou e
vivencia o momento, agregando o saber pratico a
realidade local.

Recentemente, a Unimontes, em parceria com
o HUCF, conquistou um novo espaco formativo com
o inicio do Programa de Residéncia em Enfermagem
Obstétrica. O curso possui um total de 4 vagas com
entradas anuais, contemplando cendrios de praticas
gque perpassam a atengdo primaria e a atencdo
tercidria em saude desenvolvendo atividades que
propiciam a vivéncia dos residentes da atuacdo na
salde das mulheres. Cabe ressaltar que os
preceptores atuais sdo egressos do primeiro curso de
especializacdo em Enfermagem Obstétrica e atuam
na maternidade do hospital universitario.

Sabemos, no entanto, que a autonomia para a
atuacdo de enfermeiras obstétricas e as conquistas
nos cenarios de pratica sdao diretamente
influenciadas pelas relacdes de poder
tradicionalmente constituidas nas instituicdes e
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fortalecidas pelas quest8es culturais mergulhadas
em um modelo biomédico de atuacdo que ndo exclui
a assisténcia a satide das mulheres®3®),

Poder que estabelece relacdes hierarquicas
reforcando a autoridade de determinados
profissionais no exercicio de suas atividades, que
supervalorizam a experiéncia em detrimento, por
exemplo, das praticas apoiadas em evidéncias
cientificas, que estabelecem formas de ser e de agir
e influenciam a tomada de decisdes de outras
especialidades como a Enfermagem Obstétrica no
cotidiano de trabalho®%°),

Como em outras realidades brasileiras, na
maternidade do HUCF as dificuldades enfrentadas
pela Enfermagem Obstétrica ndo foram diferentes.
As proposicdes de praticas inovadoras sdo
diretamente influenciadas e afetadas pela maneira
com outros profissionais, em especial o médico,
compreendem o processo de nascer, imersos em
seus proprios conceitos e modelo de formacdo, nos
aspectos culturais e sociais, no desejo pela
mudanca®?°).

Assim, instituicGes pioneiras na assisténcia ao
parto por enfermeiras enfrentam dificuldades para
romper os paradigmas assistenciais existentes a fim
de estabelecer a pratica baseada em evidéncia
cientifica, promover autonomia no saber e fazer
profissional da Enfermeira Obstétrica e estabelecer a
atuacdo das referidas profissionais em seu cotidiano
e nos diferentes cendrios assistenciais.

Na histéria do HUCF, estratégias foram
fundamentais para 0s avangos necessarios.
Destacam-se o apoio da Unimontes na busca por
parceria que auxiliasse no ensino da Enfermagem
Obstétrica, o acordo de cooperagdo firmado com um
Hospital de referéncia de Belo Horizonte que
possibilitou a vinda das preceptoras para a unidade e
o desenvolvimento das atividades praticas e o apoio
dos gestores locais com o incentivo didrio para a
atuacdo de enfermeiras obstétricas, ampliando,
dessa forma, o olhar para as mudancas emergenciais
no modelo de atencdo obstétrica com o exercicio dos
principios da humanizacdo do cuidado.

E preciso reconhecer os elementos da cultura
institucional que se constituem como formas de
poder estabelecidas para fomentar as estratégias de
reconfiguracdo das formas de trabalho®. Nesse
sentido, as novas configuracGes promovem abertura
ao novo, permitem progressos outrora impedidos e
conquistam espacos de exercicio da transversalidade
entre as diferentes especialidades profissionais.

Outro ponto essencial emerge nos avangos
primordiais que o ensino da obstetricia tedrico e
pratico exige nos cursos de graduacdo em
Enfermagem e Medicina, rompendo com modelos
tradicionais. 0 ensino necessita de
comprometimento com o modelo obstétrico
humanizado que respeite e pratique as evidéncias
cientificas e centralize o cuidado na mulher em suas
individualidades?®). Nesse contexto formativo, os
novos profissionais, conhecedores das melhores
praticas obstétricas, do modelo colaborativo de
atencdo a saude, do cuidado centrado na usuaria,
poderdo se comprometer cotidianamente com uma
assisténcia  multiprofissional e transdisciplinar
humana, individualizada, singular e segura.
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Algumas limitacGes foram encontradas pelas
pesquisadoras ao resgatar a histéria da Enfermagem
Obstétrica em Montes Claros. Um fator importante
encontra-se na caréncia de documentos, textos, atas
gue pudessem auxiliar no levantamento de dados
pertinentes que elucidassem momentos, situacdes
gue foram nomeadas pelos participantes da
pesquisa, permanecendo um hiato em algumas
informacdes importantes.

Outro ponto notavel decorre que, nos ultimos
anos, faleceram  profissionais que  foram
fundamentais nos movimentos iniciais da atuacdo
das enfermeiras obstétricas, uma vez que seus
relatos poderiam contribuir para o detalhamento de
alguns fatos. Além disso, alguns profissionais ndo
puderam ser contatados pela inexisténcia de dados
gue levassem a sua identificacdo e consequente
entrevista, outros ja ndo residiam mais no municipio
e no contato telefénico ndo se obteve sucesso.

Os indicadores assistenciais produzidos pela
Enfermagem Obstétrica ndo foram consolidados em
relatorios de pesquisa ou documentos oficiais que
pudessem ser utilizados para sustentar as discussdes
presentes neste artigo. Logo, permanece um hiato
importante para justificar e sustentar a importancia
da atuacdo do profissional e as suas repercussdes no
cotidiano da assisténcia no HUCF e no municipio de
Montes Claros.

CONSIDERACOES FINAIS

A atuacdo da Enfermeira Obstétrica em
Montes Claros, em MG, teve seu inicio no final da
década de 90, tendo como pioneiros 0s cendrios
assistenciais do HUCF. Os movimentos de
humanizagdo da assisténcia materna e infantil com
suas premissas na garantia da qualidade da
assisténcia incentivaram a inser¢do da especialista
nos servicos de Saude, influenciando, assim, a
formagdo da primeira turma de Especializagdo de
Enfermagem Obstétrica da Unimontes cujos
egressos atuam, nos tempos atuais, no hospital
universitario.

A experiéncia do municipio de Montes Claros
na implementacdo da assisténcia por Enfermeira
Obstétrica no cotidiano da saude das mulheres pode
ser inspiradora e contribuir para o surgimento de
outras iniciativas em servicos de salde, em MG e no
Brasil, que ainda ndo dispdem da assisténcia desse
profissional. Assim, conhecer a histéria construida
pelos precursores da Enfermagem Obstétrica no
municipio torna-se essencial para a vivéncia dos
desafios existentes e edificacdo de novas estratégias
para 0S avancos necessarios diante dos novos
desafios.

Demais estudos devem ser fomentados, com
vistas a avaliar a atuacdo das especialistas,
produzindo indicadores que qualifiquem a
assisténcia e revelem a gestores e demais
profissionais estratégias de cuidado lideradas pela
atuacdo dessas profissionais em diferentes cenarios
de prética.
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