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RESUMO

Obijetivo: Conhecer as potencialidades e limitagdes da atuagdo do enfermeiro no Centro de Parto Normal (CPN). Método:
abordagem qualitativa, do tipo exploratério e descritivo, realizado em 2018, com seis enfermeiras atuantes em CPN intra-
hospitalar publico na regido metropolitana de Fortaleza, Ceara, Brasil. A coleta das informagdes ocorreu por meio de entrevista
individual, com andlise a partir dos pressupostos da sociologia das profissdes, com foco nos temas: conhecimento e autonomia;
credencialismo; divisdo do trabalho; mercado de trabalho e quadro de valores. Resultado: A atuagao do enfermeiro no CPN
potencializa as boas praticas para o parto e nascimento, bem como amplia a importancia e visibilidade deste profissional no
cuidado materno-infantil. O cuidado clinico e a gestdo emergem como foco da agédo do enfermeiro no CPN. No entanto, mesmo
com a indugdo do Estado para essa atuacdo, ainda ha a necessidade de reconhecimento das competéncias e autonomia do
enfermeiro no cuidado obstétrico por outros profissionais. Conclusao e implicagcoes para a pratica: Ha desafios que precisam
ser superados como a ampliagdo da autonomia e do respeito ao credenciamento do enfermeiro para atuagédo no CPN e a
harmonizagéo entre a gestao do processo de trabalho e gestdo do cuidado clinico por este profissional.

Palavras-chave: Enfermeiras Obstétricas; Parto Humanizado; Papel Profissional. Autonomia Profissional; Mercado de Trabalho.

ABSTRACT

Obijective: To know the potentialities and limitations of the nurse’s performance in the Center for Normal Birth (CPN). Method:
Qualitative approach, exploratory-descriptive type, carried out in 2018, with six nurses working in public intra-hospital CPN in the
metropolitan region of Fortaleza, Ceard, Brazil. The collection of information occurred through individual interview, with analysis
from the assumptions of the sociology of professions, focusing on the themes: knowledge and autonomy; credentialism; division
of labor; labor market and value chart. Result: The nurse’s performance in the Center for Normal Birth (CPN)enhances good
practices for childbirth and birth, as well as increases the importance and visibility of this professional in maternal and child
care. Clinical care and management emerge as the focus of the nurse’s action in the CPN. However, even with the induction of
the State to this action, there is still the need for recognition of the competencies and autonomy of the nurse in obstetric care by
other professionals. Conclusion and implications for practice: There are challenges that need to be overcome such as the
expansion of autonomy and respect for the accreditation of the nurse to work in the CPN and the harmonization between the
management of the work process and management of clinical care by this professional.

Keywords: Obstetric Nurses; Humanized Birth; Professional Role. Professional Autonomy; Labor Market.

RESUMEN

Objetivo: Conocer las potencialidades y limitaciones del desempefio de la enfermera en el Centro de Parto Normal (CPN).
Método: Enfoque cualitativo, del tipo exploratorio-descriptivo, realizado en 2018, con seis enfermeras que trabajan en el CPN
intrahospitalario publico en la region metropolitana de Fortaleza, Ceara, Brasil. La recopilacion de informacion se realizé mediante
una entrevista individual, con analisis basado en los supuestos de la sociologia de las profesiones, centrandose en los temas:
conocimiento y autonomia; credencialismo; division del trabajo; mercado de trabajo y tabla de valores. Resultado: El desempefo
de la enfermera en la CPN mejora las buenas précticas para el parto y el nacimiento, asi como aumenta la importancia y la
visibilidad de este profesional en el cuidado de la madre y el nifio. El cuidado clinico y la gestiéon surgen como el foco de la
accion de la enfermera en la CPN. Sin embargo, incluso con la induccion del Estado a esta accion, sigue siendo necesario que
otros profesionales reconozcan las aptitudes y la autonomia de la enfermera en la atencion obstétrica por otros profesionales.
Conclusion e implicaciones para la practica: Hay desafios que deben superarse, como el aumento de la autonomia y el
respeto de la acreditacion de las enfermeras para trabajar en la CPN y la armonizacion de la gestion del proceso de trabajo y
la gestion de la atencién clinica por parte de este profesional.

Palabras clave: Enfermeras obstétricas; Parto humanizado; Papel profesional. Autonomia profesional; Mercado de trabajo.
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INTRODUCAO

O cenario da assisténcia a mulher no parto tem sido
influenciado por mudancgas que ocorrem no Brasil, especialmente
a mobilizacao, tanto das parturientes quanto das instituicbes
de saude e profissionais, em busca de uma assisténcia menos
intervencionista e de um nascimento humanizado.

O cuidado voltado para as necessidades da parturiente
é potencializado a partir da conscientizagdo das mulheres na
luta pelos seus direitos e na reivindicagdo de melhorias das
condi¢bes de vida. Nesse ambito, a Organizagédo Mundial da
Saude (OMS) e o Fundo de Populagdo das Nacdes Unidas
recomendam a liderancga e o envolvimento de uma parteira ou
enfermeira com habilidades de obstetricia no pré-natal, assim
como para o manejo do parto vaginal.?®

Isto ocorre porque o modelo de assisténcia intervencionista,
apesar de justificado pelo uso da tecnologia para melhor eficiéncia
no trabalho de parto e para a segurancga da gestante e do recém-
nascido, esta correlacionado com piores resultados maternos e
neonatais no panorama nacional e internacional. Circunstancia
essa que despertou a mobilizagéo dos profissionais da saude
publica, na busca por modificag@o dos padrdes da assisténcia
obstétrica brasileira.*”

A vista disso, para a efetivacdo desse novo modelo de atengéo
obstétrica, ressalta-se a criagdo da Rede Cegonha. Trata-se de
uma rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e a aten¢cdo humanizada a gravidez,
ao parto e ao puerpério, bem como direito ao nascimento seguro,
ao crescimento e desenvolvimento da crianga até os dois anos.®

Nesse &mbito, em busca de uma assisténcia mais humanizada
a mulher, voltada para as necessidades da parturiente e para a
reducdo da taxa de mortalidade, o Ministério da Saude estabeleceu
diretrizes para a implantacao e habilitacdo do Centro de Parto
Normal (CPN) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).°
No entanto, por ser um novo cendrio de praticas no sistema de
saude, a atuagéo do enfermeiro ainda se encontra em um campo
de construgdes e disputas.

A incluséo da enfermeira obstétrica no enfrentamento das
adversidades apresentadas a partir daindugéo do Estado, com
financiamento para formagéo na area, construcao e custeio de
novos equipamentos de saude como o CPN, surge como agéo
importante no cenario obstétrico brasileiro. Isso possibilita o
fortalecimento da profisséo na cena do parto de risco habitual.™®

Novas areas da enfermagem surgem a partir das modificaces
construidas socialmente e, muitas vezes, impulsionadas pelo
Estado, visto que possuem uma atuagéo protagdnica no servigo
publico. A reorganizagdo continua do sistema de saude para
prover respostas as demandas sociais exige adaptacdo da
enfermagem para as novas realidades e pode ser vista como
evolugao profissional importante e necessaria.' 2

Destarte, os CPN contam com uma atuacéo auténoma
das enfermeiras obstétricas em situagdes consideradas de
risco habitual, além de serem responsaveis pela valorizagao
do parto natural, permitindo que a mulher participe ativamente
do processo. Salienta-se a relevancia da atuacdo da enfermeira

obstétrica no cendrio de assisténcia ao parto e nascimento de
risco habitual, em razéo de um cuidado menos intervencionista,
inerente a sua formagéo, bem como na promog¢éo do uso de
boas préaticas baseadas em evidéncias e sensibilizagéo para o
protagonismo da mulher no processo de parturi¢gdo.®°

Nesse contexto, questiona-se: como ocorre a atuagéo
do enfermeiro no CPN? Quais as praticas de cuidado e de
gestdo desenvolvidas pelos enfermeiros neste equipamento
de saude? A partir disso, o presente estudo objetivou conhecer
as potencialidades e limitagdes da atuacdo do enfermeiro no
Centro de Parto Normal.

METODO

Estudo com abordagem qualitativa, do tipo exploratério
e descritivo,'® realizado em 2018, com a participagao de seis
enfermeiras atuantes em CPN intra-hospitalar, localizado em
instituicdo publica da regido metropolitana de Fortaleza, Ceara,
escolhido por ter sido o primeiro centro habilitado pelo Ministério
da Saude no Estado. Todas as enfermeiras da equipe participaram
da pesquisa, a partir do critério de inclusdo: trabalhar no CPN
ha seis meses, no minimo. Embora tenham sido utilizados como
critérios de exclusado estar em férias ou licenga no momento da
coleta de informagdes, ndo houve enfermeiros nestas condigdes.

O equipamento de saude se configura como importante
ponto de atengéo, oferecendo assisténcia durante partos de risco
habitual aos oito municipios que compdem sua respectiva regido
de saude. Realiza em média 300 partos por més com trés quartos
pré-parto, parto e pdés-parto € € campo para vivéncias praticas
da graduacdo em enfermagem e residéncia em enfermagem
obstétrica de universidades publicas.

A coleta das informagdes ocorreu entre julho e agosto de 2018,
por meio de entrevista individual em profundidade com 30 minutos
de duragdo em média, realizada por uma das pesquisadoras em
sala disponibilizada para esta finalidade, com registro em gravador
de voz, a partir da autorizagéo das participantes. A entrevista
abordou, em questdes abertas, a percepcao dos enfermeiros
sobre aspectos das praticas profissionais no CPN, incluindo a
suarotina, a atuagdo como parte da equipe, as agdes de cuidado
e de gestéo do enfermeiro no CPN, o significado de cuidado
para estes profissionais, as dificuldades e as facilidades para
implementacao das boas praticas ao parto e nascimento, bem
como as mudancgas necessarias para facilitar aimplementagéo
destas praticas.

A analise tematica'® foi utilizada para a organizacao das
informacdes, a partir da construgdo de um quadro com as
narrativas dos participantes, extracédo das unidades de sentido
e, posteriormente, as unidades de contexto, considerando as
tematicas elencadas na sociologia das profissoes,'* que norteou
teoricamente a analise. Destaca-se que todos os pesquisadores
participaram desta etapa. Os resultados serdo apresentados
divididos nos seguintes temas: Conhecimento e Autonomia;
Credencialismo; Divisdo do Trabalho; Mercado de Trabalho e
Quadro de Valores.
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A sociologia das profissbes consiste em analisar e
compreender as manifestagdes do profissionalismo na emergéncia
e desenvolvimento de profissdes e grupos ocupacionais que sao
marcados pela diversidade de modelos de organizagao, pela
heterogeneidade interna, pela imprecisao das fronteiras que os
separam, pela diversidade de critérios de unificagéo e por outras
especificidades decorrentes de contextos histdricos e geopoliticos
associados a sua génese.' Na perspectiva deste estudo, é
utilizada como base para discutir as praticas profissionais de
enfermeiros em Centro de Parto Normal, equipamento de saude
inserido no sistema publico e regulamentado pelo Ministério da
Saude no ano de 2013.°

Salienta-se que foi utilizado o instrumental Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ), com o
intuito de proporcionar transparéncia ao processo realizado
na pesquisa.'® Ademais, o estudo foi aprovado pelo Comité de
ética da Universidade Estadual do Ceara, em 01 de agosto de
2017, com parecer n®2.195.430, seguindo a Resolugéo n° 466,
do Conselho Nacional de Saude.'®

RESULTADOS

As participantes foram do sexo feminino, com tempo de
trabalho no CPN entre um a 10 anos, faixa de idade de 26 a
59 anos, cinco das quais possuiam especializagdo em enfermagem
obstétrica e uma concluiu a residéncia uniprofissional em
enfermagem obstétrica.

No tema Conhecimento e autonomia foram apresentados
0s seguintes relatos:

Mas tem muita coisa aqui, é um campo riquissimo, é muito
prazeroso, é muito bom, a gente tem muita autonomia, mas
tem a questao de ter muita responsabilidade também. (E6)

No CPN a gente tem que trabalhar com as melhores
evidéncias cientificas para prestar o melhor cuidado.
O enfermeiro precisa saber o que estd fazendo e isso
exige muito estudo constante. Ndo é facil, mas a gente
escolheu a enfermagem obstétrica, entdo € isso. (E2)

...acho que a gente acaba fazendo bastante € isso,
educar, orientar. [...JEu acho que também a questao
de tranquilizar, transmitir apoio, fransmitir seguranca,
principalmente. Mas nem sempre isso é possivel porque
é muita coisa para fazer. (E6)

Com relacédo ao tema Credencialismo, as enfermeiras, por
sua vez, falaram:

Aqui ndo tem médico, aqui sdo s6 os enfermeiros e 0s
técnicos. O médico, nds chamamos quando julgamos
necessario, quando tem alguma intercorréncia. Aqui
so0mos nos que fazemos os partos. (E4)

Entdo, é muito importante todo mundo saber e falar a
mesma coisa para ndo pegar uma pessoa questionadora
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[...] senéo ele vai achar que esse profissional ndo sabe de
nada néo, o procedimento estd errado, ndo € assim. (E2)

Ter apenas enfermeiros especialistas no CPN é um
diferencial positivo para a assisténcia. (E1)

NG6s sempre, desde o inicio, tivemos uma dificuldadezinha
com a parte médica. Ainda ha muitos deles que nédo
confiam na enfermeira, entdo, as vezes, vem, querem
tomar uma agdo nossa que nos estejamos fazendo, que
acha que estamos fazendo errado ou, entéo discordam
daquilo. (E2)

Sobre a divisdo do trabalho as participantes fizeram as
seguintes narrativas:

O trabalho burocratico, as vezes, dificulta a assisténcia.
Porque partejar ndo é facil, precisa coragem, paciéncia,
tempo [...] porque é muito facil vocé acelerar um parto. (E5)

Na minha atuagéo eu sempre procuro dar realmente essa
oportunidade de a gestante ter esse parto humanizado,
gosto muito do plano de parto, gosto muito de acompanhar
as visitas as gestantes, de realmente tirar as duvidas
delas, fazer as visitas, as orientagdes. (E1)

Parte burocratica, nds fazemos sempre, como em toda
instituicdo, sdo as papeladas, preenchimento, partograma,
anotagées. Mas assim, na gestdo em si, o que eu acho
que eu sempre fago é tentar organizar o setor, no caso,
faltou material ou faltou algum técnico, a gente tenta
remanejar alguém para que néo fique desfalcado, entdo
assim, eu tento ver muito isso. (E3)

Aquinds temos s6 uma enfermeira, que o ideal seria duas
enfermeiras no CPN. Entdo nds ficamos com a parte
burocratica e a parte assistencial. Entdo, acumulando
muito o trabalho, ndo é, porque é muita papelada, a
burocracia é grande, nds temos que preencher varios
papéis. Além do que, tem o livro de admisséo de I&,
tem o censo, tem os indicadores e o prdprio prontuario
que a gente preenche, entdo é muita papelada, € muita
burocracia, que a gente faz. (E2)

A questao da verificagdo do censo, que € onde nds temos
o controle da entrada e saida das pacientes, o registro da
ocorréncia, de qualquer coisa que venha a ocorrer fora do
padrao do plantdo, e também o registro das avaliagées,
porque ndo adianta nos avaliarmos e ndo registrar. Entao,
também fica responsavel por fazer o registro de todas as
avaliagbes das pacientes. (E6)

Complementaram acerca do Mercado de trabalho, com as
seguintes falas:

Fazer a especializagao em enfermagem obstétrica foi um
acerto pra mim, porque com a rede cegonha abriu muito
espacgo para quem era especialista. (E2)
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Eu acho que a questdo da educacdo continuada [é
importante]. Porque por mais que a equipe ja esteja
acostumada, ja trabalhe na area, eu acho que tem que
estar sempre renovando, sempre tratar desse assunto,
até mesmo para ficar fresquinha para a equipe toda. (E6)

O CPN foi uma nova oportunidade de trabalho, que
agregou o que eu ja fazia em centro obstétrico, mas
com maiores responsabilidades, porque agora nds
S0mos responsaveis por mais coisas. E o jeito de fazer
mudou, porque a enfermagem deixa a mulher mais livre
também. (E5)

Fiz a residéncia na area de obstetricia e acho que devo
muito a essa oportunidade. Aproveitei quando abriu vaga
no CPN e tento fazer aqui tudo o que aprendi naquela
época, porque na residéncia pude atuar partejando. Isso
ajudou muito. (E1)

E no contexto do Quadro de Valores explicitaram:

Vejo como € importante a portaria do Ministério da
Saude que regulamenta o CPN, informando acerca da
obrigatoriedade do enfermeiro obstetra no processo e
exigindo isso nos servigos. Mas vejo que ainda ha um
caminho longo a seguir, pois nem tudo da portaria é visto
na pratica. (E1)

Nosso trabalho é orientado pelas normas do conselho
profissional e do Ministério da Saude, mas infelizmente,
ainda falta muita coisa para tudo sair do papel. Talvez, se
houvesse mais monitoramento dos processos por quem
deve fazer isso, a situagdo seria diferente. (E5)

O CPN trouxe mais autonomia para a enfermeira, porque
nos deixa mais livres para desenvolver nosso trabalho.
Ainda ha dificuldades que nao foram superadas. Posso
citar a assinatura da Autorizacéo de Internacéo Hospitalar
que n&o foi liberada ainda para que a gente faga aqui. Tem
regulamentacgdo para isso, mas ndo tem sido implantado
nos CPN. (E3)

DISCUSSAO

O primeiro tema Conhecimento e Autonomia envolve
os tipos de atividades profissionais, controle e autonomia
ocupacional, além dos tipos de conhecimentos e competéncias.™
Nessa perspectiva, salienta-se que para que o enfermeiro tenha
autonomia no CPN é imprescindivel amplo conhecimento dos
cuidados a parturiente e puérpera e destreza na pratica do cuidado.

As acbes da enfermeira obstétrica no CPN fortificam a
valorizagao da assisténcia humanizada, pois estes profissionais
colaboram com a promocgao da saude da mulher e do recém-
nascido proveniente de um parto vaginal. Isso facilita o processo
de trabalho de parto e resulta em diversos beneficios para ambos.”

Nesse @mbito, o enfermeiro possui um papel importante
no cenario obstétrico, especialmente como potencializador
de praticas saudaveis para o parto e nascimento, embasadas
em evidéncias cientificas.? Para isso, o profissional precisa de
constante aprimoramento, pois somente a partir do conhecimento
€ possivel a obtengéo do respeito social e consequente autonomia
para o desenvolvimento das atividades laborais.™

Vale ressaltar que, diante de sua formagao ético-humanistica,
o enfermeiro possui uma conduta de acolhimento com uma
assisténcia baseada nao apenas em técnicas, mas tambémem
préticas relacionadas com didlogos entre profissionais e usuarios.
Isso denota um cuidado singular integrado por qualidades como
afeto, respeito e seguranga para com as mulheres, valorizando
seu protagonismo no parto.”

Salienta-se aimportancia das construgdes tedrico-reflexivas
oportunizadas durante o processo formativo em obstetricia para
enfermeiros, pois isso possibilita transformagao de pensamentos
e praticas que contribuem para a qualificacdo dos servigos
prestados no sistema de saude.'”

Por outro lado, deve-se atentar para a necessidade de
continuo aprimoramento dos conhecimentos dos enfermeiros,
visto que novas praticas sdo implementadas constantemente
na enfermagem obstétrica. Isso exige dedicacéo a atualizagao
profissional em um ambiente que apresenta variadas dificuldades
no cotidiano.®

A atuagao do enfermeiro no CPN permite a aplicagcao dos
conhecimentos apreendidos ao longo do seu processo de
formagéo, o que pode resultar em ampliagdo de sua autonomia
no desenvolvimento das atividades. Porém, também requer
dos profissionais maior esfor¢o para abarcar as diversas
responsabilidades resultantes deste processo.

O tema Credencialismo visa identificar o grau de abertura e
fechamento das credenciais e requisitos de acesso a formacao,
evolugao e comparacao.' Os enfermeiros, principalmente
especialistas em enfermagem obstétrica, lutam pela conquista
de autonomia e reconhecimento de suas competéncias na
assisténcia ao trabalho de parto e parto, porém, é necessario
que estejam cientes de suas responsabilidades e que assumam
os resultados dos seus cuidados da mesma maneira que 0s
profissionais médicos; devendo ser imprescindivel a discussao
sobre esta questéo, estabelecendo os cuidados preventivos e
as consequéncias legais.™

Ressalta-se que a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem,
aprovada no ano de 1986, confirma a atuagdo do enfermeiro
obstétrico no cuidado integral no trabalho de parto/parto,
ressaltando a sua autonomia e competéncia para o oferecimento
de cuidado ao processo de parturi¢cdo.?°

Além disso, para melhor reconhecimento social desta
categoria profissional, & necessario agregar valor ao cuidado
durante o ato de partejar, sem esquecer as questoes de género
que envolvem o processo. Geralmente, sdo mulheres enfermeiras
cuidando de outras mulheres em parturicdo, em um ambiente
de antigo dominio masculino.?'
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Também é necessaria a construgéo de relagdes de confianca
entre os profissionais, com a utilizacdo de comunicagdes claras
e respeitosas, bem como o desenvolvimento de equipes que
promovam a colaboragéo interprofissional.?2 No entanto, a
narrativa evidencia o fragil vinculo entre a equipe como uma
dificuldade para a implementacao das praticas recomendadas
pela OMS, pois, ainda existe a desvalorizagao das competéncias
do enfermeiro por parte da equipe médica; necessitando a maior
disseminacgéo da importéncia do cuidado humanizado.

Essarelacdo interprofissional se coloca como um desafio a
ser superado pelas enfermeiras para a qualificagéo do trabalho
desenvolvido no CPN. Também emerge como possibilidade
de ampliagcdo da importéncia da categoria profissional para o
desenvolvimento de atividades no &mbito da obstetricia.

Nesse sentido, o desenvolvimento da assisténcia em saude
materno-infantil por profissionais qualificados para atuagcdo em
equipe, surge como importante desafio em diversos paises. As
experiéncias positivas de colaboraga@o devem ser potencializadas
como norte para os sistemas de saude replicarem.?®

O agir coletivo, a partir das normativas vigentes, potencializa
o reconhecimento social de uma profissdo em determinada
atividade, especialmente naquelas realizadas em parte por outra
categoria.' Destarte, os enfermeiros dos CPN devem entender
aimportancia da sua formacao e das normativas que regem sua
atuacéo profissional, pois isso os credencia para desenvolver
as atividades de qualificagdo do parto e nascimento neste
equipamento de saude.

O tema Divisao do Trabalho envolve posi¢ao na classificacdo
socioprofissional oficial, a evolu¢do e comparagdo no d&mbito
do trabalho.'* Como foi apresentado no eixo anterior é possivel
perceber o espaco de disputa entre enfermeiros obstetras e
médicos.

O enfermeiro possui como atribui¢des, tarefas diretamente
relacionadas a assisténcia e outras, que envolvem lideranca
da equipe de enfermagem e o gerenciamento de recursos,
sejam fisicos, materiais, humanos, financeiros, politicos, sejam
de informagbes.?* O acumulo de atividades de uma categoria
profissional pode ser visto de forma negativa pelas exigéncias
que isso acarreta. No entanto, também pode ser visualizada
como uma oportunidade de ampliagdo do dominio profissional
desta categoria em uma éarea especifica de atuagéo.'

Além da assisténcia voltada aos cuidados, o enfermeiro
é responsavel pela gestao administrativa do CPN, possuindo
inumeras responsabilidades associadas a parte burocratica,
tornando seu trabalho extenso.

Como gerente da assisténcia de enfermagem, este profissional
necessita de conhecimentos, habilidades e atitudes para exercer
seu trabalho com eficiéncia.?* As participantes relatam as praticas
que consideram parte da gestéo: o preenchimento de papeladas,
partograma, anotagoes, registro de ocorréncia, admissao em
prontuarios e organiza¢édo do setor como a¢des administrativas.
Além disso, citam a questdo de dimensionamento de pessoal
de enfermagem, delegacéo das atividades e checagem dos
materiais entre suas atribuicdes de gestao.

Atuagtio do enfermeiro no Centro Parto Normal
Ferreira JUnior AR, Branddo LCS, Teixeira ACMF, Cardoso AMR

Na éarea assistencial, porém, as participantes relatam a
importancia de seu trabalho para a mulher, recém-nascido e
familiares no processo de acompanhamento ao parto. Cuidados
estes que envolvem todas as etapas nesta situacdo e devem
ser realizados com paciéncia e organizagéo.

As atribuicdes gerenciais dos enfermeiros sao indispensaveis
para os servicos de saude no mundo, devendo haver um
consenso sobre essas competéncias de gestao e estimulo para
despertar discussdes acerca do tema, a fim de que o debate
promova o conhecimento e defini¢do das a¢cées administrativas
do enfermeiro e, principalmente, desperte o desenvolvimento
gerencial nestes profissionais.?*

No entanto, é preciso destacar que os sistemas de saude
devem priorizar o cuidado obstétrico por profissionais capacitados,
em detrimento de areas meramente administrativas. Conciliar
as duas questdes pode ampliar sobremaneira a qualidade dos
servigos oferecidos a populagédo.?

As enfermeiras obstétricas possuem atribuicdes importantes
nao so nas praticas assistenciais quanto na questéo administrativa,
sendo essa priorizada por instituicdes de saude. Na gestao,
0s enfermeiros s@o reconhecidos pela supervisdo de pessoal
de enfermagem e provimento de recursos necessarios para a
unidade, tornando a assisténcia prestada efetiva, porém, essa
atribuicao requer maior demanda de tempo e dedicacgdo para
0 servigo, ocasionando, muitas vezes, o distanciamento do
enfermeiro das praticas humanizadas.?®

Essarealidade, ao que parece, € um dos desafios que necessita
discusséao para seu enfrentamento. As praticas assistenciais e
administrativas estdo concatenadas, porém na divisdo do trabalho,
as atividades de gestdo consomem um tempo importante que
poderia ser disponibilizado para o cuidado direto a parturiente.
Torna-se necessaria a busca pela harmonia nestas agdes para
otimizagéo da atuagéo do enfermeiro no CPN.

No tema Mercado de Trabalho € apresentado o contexto da
evolucao e caracterizagdo dos requisitos de acesso ao mercado
de trabalho e tipologias de carreira ou outros mecanismos de
desenvolvimento profissional.™

Ressalta-se que uma formacédo adequada para o processo
da assisténcia obstétrica pode ampliar a qualidade do servigo e
a satisfagé@o das usuarias. A pratica dos cuidados centrados nas
parturientes, porém com entendimento acerca das fragilidades
e potencialidades profissionais é responsavel por significativas
melhoras na atencédo. O desenvolvimento das praticas na
obstetricia deve ser construido a partir de trabalhos formativos
que enfatizem as demandas dos envolvidos na situacdo.?”2®

Ademais, a formag@o em obstetricia para a enfermagem
deve utilizar ferramentas embasadas em conceitos tedricos
discutidos constantemente. A partir disso, as praticas cotidianas
tendem a ser realizadas com maior precisdo técnica, o que
agrega confianga e seguranga ao profissional e a mulher durante
a assisténcia prestada.2®3°

Além disso, a formacéo especifica em obstetricia é
apresentada nas narrativas das participantes como essencial
para qualificacdo das atividades desenvolvidas no CPN. Esse
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fator o delimita como um espago conquistado por aqueles que
possuem credenciais em um nicho da enfermagem: a obstetricia.

Nessa perspectiva, a identidade profissional da enfermagem
obstétrica é fortalecida na sua agregacéo ao CPN, pois a ligagéo
com esta instituicao publica permite aos enfermeiros a ampliagcdo
de sua visibilidade social, sendo um dos beneficios ocasionados
por esta situacdo. Em contraponto com essa questéo, devido a
aproximacao entre categoria e instituicéo, € necessario que as
acoes desenvolvidas no CPN produzam desfechos positivos, caso
contrario, a enfermagem obstétrica podera ser responsabilizada
pelas possiveis fragilidades encontradas no cotidiano dos servigos.

Ressalta-se que o CPN como ponto de atengéo recentemente
implementado no SUS, oportunizou a abertura de um amplo campo
de atuacdo para a enfermagem brasileira. Diferentemente do
centro obstétrico, o CPN possui o enfermeiro como responsavel
pelalinha de cuidado materno-infantil, ampliando a importancia
social deste profissional.®' Conforme Rodrigues,’™ isso pode
denotar a demarcacédo de espaco profissional alcancado por
uma categoria, por influéncia no Estado, que induz ampliagéo
do mercado de trabalho neste conjunto de individuos.

No ultimo tema que trata do Quadro de Valores séo
apresentadas percepg¢des dos membros da profisséo e instituicoes
representativas sobre a autonomia e o controle ocupacional, as
condi¢bes de trabalho e emprego, os critérios de avalicdo da
qualidade dos servigos, das competéncias dos membros da
profissdo, da defesa do interesse publico, da responsabilidade
e do altruismo.™

As entrevistadas ressaltam, em seus depoimentos, aimportancia
da regulamentagédo do CPN para a enfermagem obstétrica,
pois isso delimita o campo de atuacdo, com organizacéo das
atividades desenvolvidas no cotidiano. No entanto, ha fragilidade
relatada no monitoramento das atividades deste servico de
saude, o que dificulta a implementacao das agbes descritas
nas normas que o regem.

O monitoramento e avaliagdo no SUS sdo essenciais
para a qualificagdo do atendimento ofertado a populagéo. E
a enfermagem sempre desempenhou importante papel para
que isso ocorresse no pais, propiciando a melhora continua do
sistema.’ Quando isso ndo ocorre, produz limitagcdes para as
acoes do enfermeiro, como descrito pelas participantes.

A normatizagdo, sendo utilizada como base para as
acdes implementadas no CPN, é capaz de resguardar o
potencial das enfermeiras obstétricas para as atividades de
gestao e cuidado materno-infantil. Ao contrario, quando as
normas nao sado consideradas, ha possibilidade de prejudicar
o desenvolvimento do trabalho que legalmente o enfermeiro
pode desempenhar. A negagéo da assinatura pelas enfermeiras
da Autorizacao de Internacao Hospitalar é um exemplo citado
pelas participantes.

Essa ac&o encontra embasamento nas normativas do
Ministério da Saude® e talvez nédo seja praticada devido as
disputas com outras categorias profissionais, que ndo permitem
a ocupacéao deste espaco pelas enfermeiras obstétricas.
Isso limita sua atuag@o no CPN, pois ndo permite que sejam

responsaveis oficialmente pelo internamento, acompanhamento
e alta hospitalar da mulher e do recém-nascido, conforme
determina o regramento do SUS.

O reconhecimento das atividades inerentes aos integrantes
do grupo ocupacional responsavel pelo trabalho é essencial
para a constru¢éo dos aspectos profissionais que fomentam o
continuo desenvolvimento das a¢des daquele coletivo. Conhecer
e reconhecer suas limitacoes e potencialidades possibilita a
ampliagéo do interesse social e visibilidade da profisséo.'

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

O Centro de Parto Normal nao é campo de dominio exclusivo
de um profissional, e emerge como cendrio de discussdes
para melhora do cuidado materno-infantil, bem como da maior
visibilidade a enfermagem obstétrica no sistema publico de
saude. Além disso, denota a influéncia desta categoria junto
ao Estado para ampliacdo do mercado de trabalho e inser¢éo
da enfermeira obstétrica no cenario do parto, algo que deve ser
melhor explorado.

Este ponto de atencgéo é relevante por ampliar a area
de atuacdo da enfermagem obstétrica e garantir por meio
de normativas a autonomia laboral destes profissionais. No
entanto, em desrespeito as normas vigentes essa autonomia
ainda néo é total, ocasionada, possivelmente, por disputas com
outras categorias, pois observa-se a necessidade de maior
reconhecimento das competéncias do enfermeiro por parte de
outros profissionais.

Salienta-se que a formacao especifica na area, com
valorizagao das evidéncias cientificas, amplia as potencialidades
de qualificagéo do cuidado prestado. Também, a concatenagéo
das agdes de assisténcia e gestdo na area materno-infantil
podem ser utilizadas para se obter maior reconhecimento
social da enfermeira obstétrica. Porém, o trabalho burocratico
exacerbado em detrimento do cuidado direto pode limitar esse
processo.

Salienta-se como limitagdo do estudo, a realizag&o em um
equipamento com especificidades contextuais. Porém, como
integrante da rede de atencéo materno-infantil, seguem diretrizes
elencadas pela gestéo do sistema de saude, apresentando,
portanto, uma realidade que pode ser similar as encontradas
em outros cenarios.

Ainda que as politicas publicas estejam apoiando a inser¢éo
das enfermeiras obstétricas na assisténcia ao parto e nascimento,
especialmente nos CPN, a transformacgéo do modelo assistencial
continua sendo considerada um desafio que demanda esfor¢os
da gestéao, dos profissionais de saude e da sociedade.
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