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RESUMO

Objetivo: compreender a percepgio da formagio de egressos da residéncia em enfermagem obstétrica. Método: pesquisa
descritiva e exploratéria, com abordagem qualitativa, com 14 egressos da residéncia em enfermagem obstétrica da Universidade
Federal do Pard mediante de entrevista semiestruturada pelo aplicativo google meets, durante o periodo de outubro a dezembro
de 2020. Os dados foram transcritos e submetidos a andlise de conteldo com auxilio do software ATLAS ti 8.0. Resultados: a
residéncia constitui pilar para trajetoria profissional, com novos saberes e praticas para construgdo de competéncias profissionais,
atuando em toda linha de cuidado do ciclo gravidico-puerperal. Mas, o modelo obstétrico centrado no médico e uma atuagdo volata
mais para a burocracia, constituem com limitagdo da atuagdo dos egressos. Conclusdo: a formagio da residéncia possibilitou para
Os egressos O seu exercicio com seguranga, com os conhecimentos adquiridos, mas ainda necessita um amplo movimento para a
garantia de sua pratica.
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ABSTRACT

Objective: to understand the perception of training graduates of the residency in obstetric nursing. Method: descriptive and
exploratory research, with a qualitative approach, with 14 graduates of the residency in obstetric nursing at the Federal University
of Pard through a semi-structured interview using the google meets application, during the period from October to December
2020. The data were transcribed and submitted to the content analysis using the ATLAS.ti 8.0 software. Results: the residency
constitutes a pillar for a professional trajectory, with new knowledge and practices for the construction of professional competences,
acting in the entire line of care of the pregnancy-puerperal cycle. However, the obstetric model centered on the doctor and a
performance focused more on bureaucracy, constitute a limitation of the performance of the graduates. Conclusion: the training
of the residency made it possible for the graduates to exercise it safely, with the knowledge acquired, but it still needs a broad
movement to guarantee its practice.

DESCRIPTORS: Nursing; Obstetric nursing; Professional autonomy; Internship and residence; Nursing education.

RESUMEN

Obijetivo: comprender la percepcion de los graduados en formacién de la residencia en enfermeria obstétrica. Método: investigacion
descriptiva y exploratoria, con enfoque cualitativo, con 14 egresadas de la residencia en enfermeria obstétrica de la Universidad
Federal de Pard a través de una entrevista semiestructurada utilizando la aplicacion google meet, durante el periodo de octubre a
diciembre de 2020. Los datos fueron transcritas y sometidas al andlisis de contenido utilizando el software ATLAS ti 8.0. Resultados:
la residencia constituye un pilar para una trayectoria profesional, con nuevos conocimientos y practicas para la construccion de
competencias profesionales, actuando en toda la linea de atencién del ciclo gestante-puerperal. Sin embargo, el modelo obstétrico
centrado en el médico y una actuacion mas centrada en la burocracia, constituyen una limitacién de la actuacién de los egresados.
Conclusidn: la formacion de la residencia posibilitd que los egresados la ejerzan con seguridad, con los conocimientos adquiridos,
pero aun necesita un amplio movimiento para garantizar su practica.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Enfermeria obstétrica; Autonomia profesional; Practicas y residencia; Educacién en enfermeria.

INTRODUCAO

O modelo predominante dos servigos obstétricos no Brasil se
caracteriza como intervencionista sobre os processos naturais da
parturicao e do corpo feminino. Esse modelo brasileiro valoriza a
atuagdo do profissional médico, em que este se utiliza na pratica
uma cascata de interven¢des, com destaque para amniotomia,
infusdo endovenosa de ocitocina sintética, analgesia intraparto,
episiotomia e, ainda, procedimentos obsoletos, como a manobra
de Kristeller, a epidemia de cesariana desnecessaria.'?

Esses fatores contribuiram para o pais ndo atingir a meta
de redugdo de mortalidade materna pactuada nos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (2015), com proje¢io de 35
mortes a cada 100 mil nascidos vivos. H4 estagnac¢éo de redu-
¢do desde os anos 2000, inviabilizando o cumprimento deste
objetivo, obtendo, em 2018, taxa de 56,2/100 mil NV.* Assim,
para alcangar os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
(2030), com a meta ODS 3.1, torna-se imprescindivel a atuagao
da Enfermagem Obstétrica (EO), na mudanga deste panorama
da atengdo obstétrica.*

Ademais, tem-se um modelo que nio valoriza a interpro-
fissionalidade e a prética colaborativa na aten¢ao obstétrica,
com a centralidade do profissional médico, sem o seguimento
de evidéncias cientifica, com base em convicgdes e visdes de
mundo proéprio do individuo, incidindo em fomentar um poder
hegemonico da assisténcia obstétrica para a medicina.® Deste
modo, torna-se importante somar com as politicas de formagiao
e educagdo permanente, permeadas pelas valoriza¢do do modelo

interprofissional e colaborativo, para transformagio desta rea-
lidade e traduzir uma aten¢do humanizada, digna, qualificada
e com seguranga.”®

No ambito dessas agdes e da politica de reorientagdo dos
trabalhadores em satde, sobretudo para as areas estratégicas do
Sistema Unico de Satide (SUS), em 2012 0 MS com o Ministério
da Educagido (MEC) promoveu incentivo para a formacao da
EO, por meio da criagdo do Programa Nacional de Residéncia
em Enfermagem Obstétrica (PRONAENF).°

Este programa tem como objetivo a formacéo de especialistas
na modalidade residéncia, para atuar no cuidado a saude da
mulher nos processos de trabalho de saude reprodutiva, pré-
-natal, parto e nascimento, puerpério e familia, orientados por
um investimento publico pelas politicas de satde vigentes do SUS
e na transformacgio do panorama e indicadores da assisténcia
materna e infantil.»*'°

A Residéncia em Enfermagem Obstétrica (REO) suscita pela
maior intera¢do entre ensino e servico, articulados com promo-
¢do de habilidades e competéncias, com base na International
Confederation of Midwifes (ICM), além das recomendagdes da
Federagéo Internacional de Ginecologistas e Obstetras e Organi-
zagdo Mundial de Saude (OMS), que subsidiam a elabora¢ao de
condutas e recomendagdes da assisténcia obstétrica brasileira,"
garantindo, a autonomia e processo de trabalho centrado na
mulher e familia, como uma assisténcia colaborativa, fundada
nas evidéncias cientificas, com o estimulo do parto normal*7*-12
em consondancia com a legalidade da autonomia no exercicio
profissional.



Aradjo et al. 3

Pois, a Lei n° 7.498/86 garante a competéncia da EO na assis-
téncia ao parto de risco habitual,'? como a Resolugao do Con-
selho Feral de Enfermagem (COFEN) n° 272/2021, que garante
a atuagdo e responsabilidade do EO na assisténcia obstétrica e
n° 627/2020 com a realiza¢ao de ultrassonografia pela EO, com
finalidade de auxiliar a autonomia no ambito do SUS. Deste
modo, a formag¢édo da REO vem contribuir para o processo de
trabalho, acessibilidade e da assisténcia para muitas mulheres,
possibilitando o redesenho da forma de cuidar e estar com elas
no ambito do parto e nascimento.

Assim, o processo de trabalho da EO foi construido ao longo
da experiéncia com a REO, que permitiu adquirir os conheci-
mentos da especialidade e além de uma gama de habilidades e
competéncias profissionais. Mas, torna-se necessario o avango
para reorganizacdo de um modelo que esta centrado no saber
médico, onde hd uma necessidade para um trabalho interpro-
fissional, perante uma prética colaborativa no cuidado materno,
para promog¢ao de uma melhor assisténcia a mulher e ao recém-
-nascido.

Logo, questiona-se: como o a residéncia em enfermagem
obstétrica possibilitou a prética profissional de enfermeiros egres-
sos da REO? Assim, objetivou-se compreender a percepgdo da
formacdo de egressos da residéncia em enfermagem obstétrica.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, exploratério, com abordagem
qualitativa, visando a valorizagdo dos dados subjetivos em pes-
quisa social." Utilizou-se do checklist padronizado, o Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ), que dispoe
os critérios consolidados para relatos de pesquisa qualitativa,
para assegurar o teor metodologico.

O local do estudo foi o Programa de Residéncia em Enferma-
gem Obstétrica do Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade
Federal do Para, Para-Brasil. O curso foi iniciado em 2012, com
a aprovagdo da solicitagdo de vagas para 0o PRONAENTE, obtendo
12 vagas, que ja foram formadas 8 turmas, perfazendo um total
de 96 egressos.

Foi realizado o recrutamento por conveniéncia entre os egres-
sos da primeira e segunda turma formada em 2013 e 2014. Foi
solicitado o contato com os egressos destas turmas e foi efetivado
pelo aplicativo WhatsApp. Feito o convite, explicaram-se os ob-
jetivos do estudo, convidando-os para participagdo na pesquisa.
Do total de 24 egressos, 14 responderam positivamente e 10 nao
forneceram nenhuma resposta quanto ao convite realizado para
sua referida participacéo.

ApOs esse processo, aplicaram-se os seguintes critérios de
inclusdo: 1) egressos que atuam profissionalmente na Regido
Metropolitana do Estado do Pard, que constituem os municipios
de Belém, Ananindeua, Benevides Castanhal, Marituba Santa
Barbara do Para, Santa Isabel do Pard. Excluiram-se do estudo
os aqueles que ndo estavam atuando na EO apds a finalizacdo
da REO.

O processo de encerramento da coleta de dados e o estabeleci-
mento do nimero de participantes ocorreu pela saturagdo tedrica
dos dados, quando as percepgdes dos discursos dos egressos se
tornaram convergentes e fornecendo um sentido central do tema
pesquisado, contribuindo com a compreensdo do fenémeno
estudado,' obtendo total de 14 egressos da REO.

Os dados foram coletados entre outubro e dezembro de 2020,
sendo realizada pela pesquisadora principal, por meio de entre-
vistas agendadas via aplicativo google meets, com a utilizagdo de
videoconferéncia, que teve, em média, dura¢io de 40 minutos.
As entrevistas contemplaram questdes relacionadas ao perfil do
participante e duas perguntas disparadoras relacionadas: como
a residéncia contribui para seu exercicio profissional? Quais os
desafios e obstaculos apds a residéncia favorece a sua atuagio?

Os dados obtidos foram gravados com auxilio de ferramenta
google meets, com a finalidade da gravagao em video da entrevista,
sendo utilizado como recurso para contribuir na transcri¢do dos
dados. Apos esse processo, foram transcritos integralmente pela
pesquisadora principal e submetidos a andlise de contetdo,"
com o suporte do software ATLAS.i 22.7.

A organizagio dos dados se iniciou com a pré-andlise: com
percepcdes das 14 entrevistas dos egressos, das quais se realizou
a leitura profunda, com a escolha das informagdes relevantes e
representativas. Apos esse processo, sucedeu-se a exploragdo do
material, em que se constituiram intervengdes de codificagio,
relacionando os discursos dos egressos, com a finalidade de
categoriza-los."” Nessa etapa, a funcionabilidade do software
ATLAS.ti 22.7 foi objetivada com a analise indutiva, perante a
codificagdo dos trechos das falas com a identificagdo dos codigos
e criagdo dos temas, a saber: cuidado especializado, saude da
mulher, parto e nascimento, docéncia, conhecimentos adquiridos,
evidéncias cientificas, educagio transformadora, dimensionamen-
to de pessoal, desvalorizagao institucional, modelo biomédico,
falta de oportunidades.

Na dltima fase do processo analitico, o tratamento dos resul-
tados, a interferéncia e a interpreta¢io, submeteu-se o material
coletado, sendo cada um identificado com o termo documentos,
com a sigla seguida de numeragao, conforme o préprio software
utiliza, indo de D1 a D15, a posteriori, criaram-se citagdes de par-
tes dos documentos, assim, estas foram elencados com codigos,
que foram nomeados de acordo com o significado interpretado
pelo pesquisador.

A partir desta etapa, criou-se a quantidade de cddigos ne-
cessarios, de acordo com as tematicas indutivas prevalentes nas
entrevistas e, apds a saturagdo desses cddigos, que ocorreu por
meio da repeti¢ao de acepgdes, no qual nio se encontraram
cddigos novos, somente os ja criados, significando, assim, a
consolida¢do de um dicionario de cddigos. Estes possibilitam a
cria¢ao do grupo de codigos e as respectivas citagdes, identifica-
¢do, deste modo, as unidades de significados, com a categorizagao
dos elementos construtivos e o reagrupamento dos sentidos, com
base na categoriza¢do nio aprioristica,” que emergiu perante o
contexto das respostas dos participantes, que fundamentaram
a construgdo das categorias.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Para, como disposto na Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde. Para preservar o respectivo sigilo, anonimato
e confiabilidade, os depoentes foram identificados com a letra
(EEO) de egressos de enfermagem obstétrica, seguida de alga-
rismo numérico correspondente a sequéncia da realizagdo das
entrevistas (EEO1, EEO2, EEO3, ..., EEO14), além da garantia
da participagao voluntdria, mediante assinatura virtual do Google
Forms do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Quanto ao perfil dos 14 egressos do REO, 12 participantes se
declararam do género feminino e dois do masculino. Referente a
faixa etdria, houve predominéncia de oito com idade superior a 30
anos e seis com idade inferior a 30 anos. Em relacdo a institui¢do
da graduagao, houve predominéncia de instituicdo publica, com
12 egressos e dois em institui¢cdes de ensino privada.

Quanto a possuir outra pés-graduagio, sete egressos afirma-
ram que ndo tinham outro curso finalizado, enquanto outros sete
egressos tinham outro curso de pés-graduagio, em distintas areas,
como unidade de terapia intensiva na area do adulto e neonatal,
enfermagem cardioldgica, além de mestrado e doutorado. Em
relagdo ao tempo de experiéncia na drea de enfermagem obsté-
trica, a maioria apontou maior de cinco anos, com 13 egressos, e
apenas um com menos de cinco anos de experiéncia profissional.

As percepgoes dos egressos da REO possibilitaram a cons-
trugdo das seguintes categorias: 1) A residéncia em enfermagem
obstétrica: a construcdo da formagao profissional; 2) Trajetdria
profissional dos egressos de enfermagem obstétrica: as agdes
afirmativas para ampliagdo da formagcéo profissional; 3) A pratica
dos egressos da residéncia em enfermagem obstétrica: limitagdes
no processo de trabalho.

A residéncia em enfermagem obstétrica: a
construgdo da formacgao profissional

Os egressos apontaram valorizagdo da pratica da residéncia
de enfermagem obstétrica, que possibilita maior consolida¢do
da carreira profissional.

Tudo o que eu fago hoje na minha assisténcia foi construido
dentro da residéncia, ndo sé pela formagdo que eu recebi
dentro da universidade, mas muito porque a gente buscou
muitos cursos durante a residéncia, cursos extras e experién-
cias durante a residéncia que somaram para a prdtica que
eu tenho hoje, foi tudo uma construgdo. (EEO 7)

Ndo s6 os conhecimentos, mas também a experiéncia que eu
adquiri na residéncia foi o que me preparou para eu atuar
na enfermagem obstétrica [...] porque antes era s6 uma drea
de atuagdo da enfermagem que eu gostava bastante e, ape-
sar do que a gente ver na graduagdo, eu ndo tive a verdadei-
ra nogdo real do que é atuar na obstetricia. (EEO 10)

Em relagdo a formagio da REO, os egressos sinalizaram a
possibilidade de adquirir novos conhecimentos e novas possi-
bilidades, sendo fator contribuinte para constru¢io sua prética
profissional.

Entdo, ela contribuiu de forma com que a gente como pro-
fissional atuar com mais seguranga, mais autonomia porque
a gente passava muito tempo no hospital, tinha bastante
prdtica, isso com certeza contribuiu de forma positiva para
minha formagdo como enfermeira obstetra. (EEO 9)

E a residéncia de enfermagem obstétrica ajudou bastante, no
sentido de ter bastante autonomia. E ter certeza nas ativida-
des, ter firmeza nas minhas competéncias e habilidades. Por
exemplo, das prdticas nos cendrios de atuagdo me ajudaram
bastante a ter autonomia e ter conhecimento cientifico e
saber atuar dentro de uma intercorréncia e das emergéncias
obstétricas. (EEO 8)

A fala do egresso da REO, pode-se observar uma mudangca
indutora do sentido de cuidar das mulheres, centrada nas evi-
déncias cientificas e sustentando no conhecimento adquirido,
perante as habilidades e competéncias para uma atua¢io com
mais qualidade, seguranga e respeito.

A residéncia me trouxe um olhar diferente da graduagio. Na
graduagdo, eu tinha um olhar altamente intervencionista,
altamente sem autonomia para paciente e era bem o modelo
antigo, onde o profissional ditava as regras e a paciente
apenas aceitava [...]. Quando eu entrei na residéncia, eu
comecei a rever esse pensamento e realmente me colocar no
lugar dessa paciente, foi, ai, quando tudo mudou, sai da
caixinha e abriu um leque de opgoes, onde eu via que aquele
momento tinha que ser integrativo tanto para o profissional
quanto para a paciente, entdo, realmente foi a residéncia que
mudou esse meu olhar. (EEO 14)

Trajetoria profissional dos egressos de enfermagem
obstétrica: as agoes afirmativas para ampliacdao da
formagao profissional

A assisténcia dos egressos da REO traz um cuidado especia-
lizado nos distintos campos de cuidado a satide da mulher. Deste
modo, a vivéncia na residéncia pelos participantes propiciou uma
formacdo a autonomia no campo de atuagéo, seja o cuidado com
a mulher ou ao recém-nascido.

A gente atuava também realizando consulta pré-natal de
risco habitual e prestava assisténcia ao RN, nos cuidados
imediatos ao RN. Quando a gente sai da graduacgdo, a gente
sai de uma forma muito generalista. E, quando a gente vai
afunilando mais o conhecimento, digamos assim. A residén-
cia trouxe muito, muito conhecimento com relagdo a isso,
muitas coisas que a gente ndo viu, tanto na prdtica como na
teoria. A gente, na maioria, a gente ndo viu na graduagdo.
Na graduagdo, é muito bdsico. Entdo, com certeza a residén-
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cia contribuiu até porque é quase 80% de prdtica, entdo, foi
essencial. (EEO 1)

Atualmente, eu atuo em sala de parto. Logo apés que eu me
formei, também trabalhei em uma instituicdo privada, na
qual eu atuei em sala de parto e no Centro Obstétrico, apds
um tempo, eu fui atuar em um Centro de Parto Normal.
(EEO 2)

A formagdo da REO também contribuiu para atuagdo em
outros campos, ndo apenas assistencial, mas na docéncia, con-
tribuindo de forma efetiva para a formagdo e o processo de
ensino-aprendizagem, com a realizagdo do saber e saber-fazer
em institui¢des de ensino.

Eu terminei a residéncia em 2015 e logo eu ja fui convidada
para ser preceptora de estdgio. Na verdade, eu fui convidada
para ser docente em sala de aula numa instituigdo privada
[...] e preceptora de estdgio em outra, entdo, no inicio, foi
praticamente baseado no ensino, na docéncia, onde eu colo-
quei em prdtica os meus conhecimentos. E, assim o que me
ajudou muito, o que a residéncia contribuiu muito foi pela
questdo de a gente trabalhar essa questio da docéncia, do
ensino com os residentes que entraram depois, com os R1’s
[...] eu acabei trazendo bastante conhecimento dessa drea de
metodologias, de como tentar dividir esse conhecimento, eu
comecei também a acompanhar os trabalhos de parto. (EEO
3)

Hoje, eu aplico os meus conhecimentos da residéncia na
docéncia [...] eu sou docente de instituicdes de ensino, na
drea de savide da mulher e da crianga. Em uma, eu ministro,
eu sou docente da disciplina de satide da mulher a nivel hos-
pitalar que é obstetricia. Entdo, hoje, eu aplico os meus co-
nhecimentos da residéncia na docéncia que é onde eu atuo.
A contribuigdo da residéncia veio a partir da vivéncia didria
com a obstetricia, com a nossa assisténcia direta. (EEO 4)

A pratica dos egressos da residéncia em
enfermagem obstétrica: limitagdes no processo de
trabalho

Os discursos dos egressos trazem a dificuldade de atuagio,
principalmente por institui¢des que desrespeitam o direito da
autonomia do enfermeiro obstétrico para a pratica profissional
e determinam as agdes, muitas voltadas diretamente no &mbito
burocratico e administrativo, deixando de estar executando
atividades diretas no cuidado com as mulheres, além da fal-
ta de dimensionamento adequado, que dificulta a autonomia
profissional.

[...] Bom, logo quando eu conclui a residéncia, o que eu me
deparei nas maternidades em Belém |[...] ainda ndo era,
digamos que obrigatéria a presenca do enfermeiro obstetra
em maternidade em si. Entdo, a gente via muito profissional
generalista atuando nesses setores, entdo, esse foi, digamos

um entrave, sabe [...]. Para comegar a atuagdio da enferma-
gem mesmo nesse setor. E, quando eu comecei a atuar com

obstetricia [...] eu comecei numa instituigdo privada. (EEO
5)

[...] Primeiro que o enfermeiro, principalmente em hos-
pital que a gente lida muito com burocracias e isso acaba
atrapalhando a nossa assisténcia direta ao trabalho de parto
[...] entdo, a gente tem um tempo reduzido. Ndo é que caia

a qualidade, mas vai a frequéncia. A gente precisa diminuir
um pouco do tempo que a gente teria com a mulher para ter
que resolver outras burocracias. Acho que isso também tem
a ver com a questdo do dimensionamento de profissional, se
tivesse mais enfermeiros, a gente conseguiria lidar melhor
com essa questdo do trabalho de parto. (EEO 6)

A valorizagao do modelo tecnocratico, com o saber médico
hegemonico, permite a nao respeito da pratica da EO, por uma
visdo de assisténcia sustentada no ambito da atuagdo biomédica
e intervencionista.

Esse modelo que a gente observa, que é muito centrado no
poder médico, entdo a gente enquanto enfermeiro pelo me-
nos numa instituicdo dessa, a gente ndo tem total autono-
mia. Entdo, o que a gente observa como obstdculo [...] ndo
somente dentro da institui¢do, mas acredito que isso vem
desde a nossa graduagdo. Que os nossos proprios colegas das
outras profissoes, ndo somente médicos, mas das outras pro-
fissoes, eles também aprendem no modelo assim como sendo
o centro. E, ai, eu acredito que isso reflete nessa atuagdo,
nessa pratica [...] (EEO 12)

Eu penso que ela é limitada. Porque hd um dominio médico
muito grande no local que eu trabalho. Tanto quantitati-
vamente quanto mesmo pelo domingo do servico. Digamos
que uma certa autoridade sobre as pacientes. Com o passar
do tempo, eu fui ganhando a confianca dessa equipe médica
e hoje eu tenho uma autonomia maiot, mas ainda assim,
ainda ndo é o que deveria ser preconizado ao enfermeiro
obstetra dentro de uma maternidade no local em que eu
trabalho. Eu penso que o espago do enfermeiro obstetra
poderia ser mais ampliado e mais valorizado com certeza
[...] (EEO 13)

DISCUSSAO

A formagdo da REO possibilita a ampliacio e consolidagdo
de experiéncia pratica e de conhecimento, com o saber-fazer,
com a aquisi¢do de habilidades e competéncias profissionais,
que atende as necessidades dos egressos. Uma pesquisa'® revelou
que os residentes esperam adquirir conhecimentos e habilidades
na residéncia para atuar com seguranca na profissdo. Contu-
do, durante esse processo, a percep¢ao de si como EO ainda se
encontra em processo de formagdo/construcio e o periodo de
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formacéo na assisténcia parece ser fundamental para consolidar
o ser profissional na especialidade.'

Dessa forma, a seguranca nas habilidades praticas e o co-
nhecimento do fazer tendem ser atingidas apds a formagio da
residéncia, que constitui como excelente estratégia de formacao,
garantindo as competéncias necessarias para garantia de sua no
cuidar e a entrada no mercado de trabalho. Pois, a REO garante
o movimento entre a base tedrica e a pratica, trazendo alicerce
para o conhecimento e sustentando a competéncia com seu exer-
cicio profissional,’ principalmente o respaldo para o cuidado de
todo ciclo gravidico-puerperal, um cuidado com seguranga, que
constitui como primordial para a vida como EOQ.>**!!

No decorrer dos anos, a EO vem ganhando destaque, promo-
vendo discusses em prol da assisténcia humanizada e garantindo
formagéo voltada para humanizacao'""” e de qualidade para as
mulheres no processo de gestar e parir. Com isso, o0 MS vem in-
vestindo na qualificagdo dos profissionais, visando agdes voltadas
para humanizagéo e inser¢io do EO no ambito da assisténcia
ao parto normal, para modifica¢do do cenario brasileiro, com
declinio de intervengdes desnecessarias e da propria cesariana.'™'®
Portanto, os programas da REO tém como objetivo de fortalecer
esse processo de garantia do exercicio ético e transformador,
com formagao voltada para humanizagio e evidéncia cientificas.

Atualmente, vem se discutindo sobre as evidéncias cientificas
aplicadas no cotidiano pratico do cuidado da mulher, acredita-
-se que a REO potencializa essas transformagdes necessarias
alinhadas com as evidéncias cientificas, assim possibilitando aos
poucos a mudanga do cendrio obstétrico atual."*7'>'” A pratica
profissional sustentada nas evidéncias cientificas pode contribuir
para um novo panorama de assisténcia obstétrica no pais, com o
olhar do parto e o corpo feminino com naturalidade, evitando as
condutas obstétricas desnecessdrias, como episiotomia, toques
excessivos, manobra de kristeller, dentre outros.®>16-18

A enfermagem obstétrica parte da premissa identitaria do
conhecimento cientifico, que espelha a pratica profissional,
além da busca pela garantia do seu exercicio profissional em
consonancia com responsabilidade e comprometimento.' A
enfermeira obstétrica ¢ detentora de conhecimento, com saber,
saber-fazer conjectura atuagdo que versa pela legalidade e respeito
profissional, pois garante a atuagdo com o zelo, cuidado com a
mulher, sem qualquer ato de negligéncia. Pois, o seu exercicio
esta ligado a responsabilidade e & propria garantia da autuacio,
seja no campo politico ou institucional.

A modalidade sob a residéncia profissional colabora para
formagio especializada da EQ, contribuindo com o saber e saber-
-fazer, com o conhecimento e técnica, sendo importante meio
para qualificac¢do profissional da enfermagem brasileira."$*1¢
Pois, essa vivéncia de fato, ocorre durante essa modalidade, que
durante a graduagio, o aprofundamento nio é experienciado,
pelo carater de formagao do enfermeiro, como generalista, con-
forme as Diretrizes Curriculares Nacionais, que tenha o devido
conhecimento em todas areas de atuacio, sem o sentido da
especialidade.

Assim, a residéncia surge como forma de aprofundamento
nas demandas de especializagdo impostas para o mercado de
trabalho e da formacéo. Desta forma, a REO possibilita atuagao
em distintos campos, seja o cuidado pré-natal, parto e nascimento,
atengdo ao recém-nascido e ao puerpério, garantindo autonomia
do exercicio profissional.

A literatura cientifica®> %1 confirma a atuacido da EO nas
linhas de cuidado com a mulher e recém-nascido, em que se
evidencia que a atuag¢do global da enfermeira obstétrica ocorre
tanto na atenc¢éo primaria, com aten¢do pré-natal, como em
setores multiplos do hospital, como triagem, sala de parto e
alojamento conjunto. A trajetdéria no contexto do parto e nas-
cimento constitui um dos pontos centrais da REO, garantindo
o seu exercicio profissional com cuidado direto da mulher no
processo parturitivo, seja no centro de parto normal, sala de
parto, centro obstétrico ou pré-parto/parto/puerpério.

O Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE) referiu que
a EO deve desenvolver competéncias, por meio de programas
educacionais, com contetido académico e clinico suficientes para
facilitar a pratica segura e autdbnoma. Assim, esses profissionais
devem possuir competéncias para manejar tanto a gestagio,
o trabalho de parto, o parto e o nascimento de risco habitual.
Essas competéncias sdo alicercadas nas praticas, com base nas
recomendagdes das competéncias do ICM."* Ademais, faz-se
importante destacar que os paises, estados e ou municipios devem
fornecer respaldo legal e normativo que subsidie a participagao
desses profissionais na melhoria da aten¢do a maternidade."

A vivéncia enquanto EO possibilitou construcio de saberes
que consolidam a atuagio da pratica educacional, ligados a um
forte valor social para educagdo transformadora da realidade de
cada sujeito.””*! Desta forma, o egresso da REO amplia o campo
de atuagdo, ndo apenas voltado para a assisténcia, mas uma
competéncia na esfera educacional, contribuindo na formacao
de novos profissionais, culminando na pratica como professor
com um elo formador, sem o distanciamento da teoria e pratica,
pois a vivéncia na REO contribui para problematizagio situagdes
cotidianas da assisténcia e cuidado de enfermagem obstétrica.

Os egressos vivenciam intiimeros obstaculos no exercicio
profissional. Isso se deve ao modelo que vigora na obstetricia
dentro das institui¢des de saude, no qual o EO ainda néo é per-
cebido pela gestdo como profissional essencial e que contribuia
de maneira significativa no processo de trabalho. Desta forma,
ocorre “preferéncia” pelo enfermeiro generalista, desvalorizando
toda experiéncia e expertise oriundo da especialidade, condicio-
nando aos egressos a aceitarem oportunidades fora da atuagio,
sendo um limitador quanto a atuagio e exercicio da profissio. Ha
caréncia de valorizagdo do enfermeiro especialista, como também
dimensionamento profissional de EO para ocupar o espago no
cuidado direito para mulheres e recém-nascidos.

O dia a dia do trabalho da EO se configura como processo
que requer atribui¢des muitas das vezes, além do que lhe com-
pete, ou ainda, atribui¢des que demandam tempo especifico, isso
porque algumas institui¢des trabalham com nimero reduzido
de EO, desrespeitando o dimensionamento do profissional de
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enfermagem e sendo considerado empecilho para o trabalho
colaborativo e um atendimento com qualidade; pois a assisténcia
fica comprometida, sobrecarregando o egresso com atividades
burocraticas, assim, impossibilitando manter o foco na assisténcia
obstétrica as parturientes.

Uma politica institucional e a inser¢do de protocolos cola-
borativos firmam aten¢ao voltada para a mulher e ndo apenas
um saber pré-determinado, como tnico detentor de todo saber.
Torna-se preciso avangar o trabalho colaborativo, que ainda no
pais esta com iniciativas iniciais, portanto, o avango de institui¢oes
que valorem a equipe de profissionais é de suma importante, com
a garantia da autonomia.

Ao analisar a pratica do enfermeiro obstétrico, destaca-se que
dentro do modelo assistencial biomédico, acaba por ser limitada
e condicionada pelas demandas do trabalho médico, visto que a
EO constitui um profissional que trabalha para o rompimento
do modelo tecnocrético na obstetricia, sendo indutora de trans-
formagdes do cotidiano da assisténcia, com pratica alinhada ao
respeito, da fisiologia e das evidéncias cientificas, associadas ao
modelo de humanizagio, ancorados nas politicas pablicas, em
especial a Rede Cegonha.”

E quando se propicia a manuten¢do de um modelo, que é
intervencionista, medicalizado, valorizando o saber médico
instituido, permite que a atuagido do EO seja cerceada, mesmo
que a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem estabeleca
a atuagdo do EO na assisténcia direta das gestagdes e parto de
risco habitual 78171924

Desse modo, perante as politicas publicas de aprimoramento
e incentivo da formac¢ao da EO, ndo se pode limitar a atuagio,
e sim garantir a assisténcia, com processo de trabalho colabo-
rativo, cientifico, humanizado,”*'**'” voltado para qualidade e
seguranca do parto e nascimento. Nesse contexto, a qualidade da
assisténcia depende da agdo em conjunto entre as equipes, como
a troca de saberes e tomada de decisdo, assim cada profissional
tem sua importancia singular na assisténcia as mulheres e aos
recém-nascido, promovendo atuagio colaborativa alinhada a fi-
siologia, humanizacio e de praticas comprovadamente benéficas.”

Pois, a relagdo médico-enfermeiro foi abordada com frequén-
cia, enfatizando a dicotomia entre as profissdes e durante a atuagdo
profissional no mesmo ambiente de trabalho. Ha evidéncia nos
achados,»* corroborando que tal interacgéo é resultado da di-
ferencga entre a pratica profissional e o respaldo legal da atuagao
do EO. Isso devido ao baixo quantitativo de EO atuantes e ndo
reconhecimento da assisténcia prestada por esses profissionais e,
assim, considerando descriminagdo por parte da institui¢do e da
propria equipe médica, que desvaloriza a assisténcia e a pratica
na equipe de saude.”

Nessa perspectiva, o atual modelo de atengdo obstétrica no
Brasil, apesar de grandes mudancas em beneficio da saude das
mulheres, por meio das politicas publicas, considera-se centra-
do na figura do profissional médico e determinado por cultura
institucional com rotinas ultrapassadas e desnecessarias®®!0-1-17:4
que estao fora do contexto atual de mudangas, sugeridas pela
OMS e MS, que garantem a valorizagdo do saber, saber-fazer e

saber-estar dos EO e sendo um profissional essencial na condugao
dos cuidados diretos a mulheres e aos recém-nascidos.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo revelou a compreender a percep¢do da formacao
de egressos da residéncia em enfermagem obstétrica. A REO se
mostra um programa politico-institucional de suma importancia
para formagao profissional de enfermeiros obstétricos no pais e
fomentando o aprimoramento e a qualidade da assisténcia obs-
tétrica, com programa perante os conhecimentos construidos,
a proje¢ao na carreira e a autonomia.

A pratica dos egressos se sustentou na formagao da residéncia
em enfermagem obstétrica, com objetivacido do cuidado com o
saber adquirido no programa, no campo tedrico e pratico. Essa
rela¢ao tem o intuito de mudanga do panorama da assisténcia
obstétrica no pais, inibindo as interven¢des desnecessarias e a
epidemia de cesariana. O conhecimento adquirido sustenta a
atua¢do no campo do cuidado da mulher, em todo ciclo gravidico-
-puerperal, especialmente na assisténcia ao parto de risco habitual.

Mas, a atuagdo dos egressos ainda é repleta de obstaculos e
inimeros desafios, como a questdo da vivéncia do seu exerci-
cio, como principal empecilho é o modelo predominante nos
servicos de satide, a autoridade e centralidade na figura médica,
desvalorizacéo e falta de dimensionamento profissional, que
ocasionam limitagdes na sua atuagio. Pois, ainda se percebe que
a EO necessita conquistar e ampliar os espacos nas maternidades,
garantindo o respeito de seu exercicio profissional.

Nesse sentido, torna-se necessario o entendimento de gesto-
res e profissionais de saide que a enfermagem obstétrica pode
contribuir de forma satisfatéria no cuidado, quando se tem uma
pratica alinhada ao exercicio profissional, garantindo melhores
indicadores de saude.

Reafirma-se a necessidade de estudos com o objeto para
formacéo profissional da REO, seja de outras institui¢oes de
educagdo, como de enfermeiros formados, para avaliagdo se o
programa de residéncia tem contribuido para a real mudanga
na saude brasileira.

O estudo obteve como limita¢io o fato da utilizagdo de outras
estratégias de coleta de dados, inviabilizado pelo contexto de
emergéncia sanitaria internacional.
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