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Resumo

Objetivo: descrever os saberes e cuidados realizados pelas enfermeiras
no campo do parto e do nascimento, a partir da inser¢ao do projeto
“Aprimoramento e Inovacdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e
Neonatologia” (Apice On).

Materiais e método: estudo descritivo, com abordagem qualitativa, com
aplicacdo de entrevistas semiestruturadas com 13 enfermeiras atuan-
tes em uma maternidade de risco habitual na regidao metropolitana 1i
do estado do Rio de Janeiro, Brasil. As entrevistas foram transcritas e
submetidas a anlise de contetido na modalidade tematica.

Resultados: foram identificadas duas categorias tematicas: Saberes
do cotidiano da enfermeira no cuidado a mulher no processo do parto e do
nascimento e Modo de cuidar da enfermeira a mulher no processo do parto e
do nascimento apds a insercdo do Apice On. A sustentacdo de um cuidado
continuo, integral e embasado em evidéncias cientificas valoriza a fisio-
logia da parturicdo, além de ser decisivo para as mudancas institucionais.

Conclusdes: as enfermeiras tém potencializado mudancas préticas
no cotidiano da assisténcia na maternidade, influenciadas pelo
compromisso de manter um cuidado centrado na mulher com aceno
para as praticas interprofissionais.

Descritores: Enfermagem Obstétrica; Parto; Capacitagao em Servico; Maternida-
des; Cuidados de Enfermagem (fonte: DecCs, BIREME).
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Cuidado de enfermeria durante el parto y el nacimiento tras la
implementacion del proyecto Apice On

Resumen

Objetivo: describir los conocimientos y cuidados que practican los profesionales
de enfermeria durante el parto y el nacimiento tras la implementacién del proyecto
Perfeccionamiento e Innovacién en el Cuidado y Ensefianza en Obstetricia y Neo-
natologia (Apice On, en su sigla en portugués).

Materiales y método: estudio descriptivo de abordaje cualitativo, con base en la
aplicacion de entrevistas semiestructuradas a 13 enfermeras que laboran en un
area de maternidad de riesgo estandar en la 11 Regidn Metropolitana del Estado de
Rio de Janeiro, Brasil. Estas entrevistas fueron transcritas y sometidas a andlisis de
contenido en la modalidad temdtica.

Resultados: se identificaron dos categorias tematicas: Conocimiento cotidiano del
enfermero en el cuidado de la mujer en el trabajo de parto y el alumbramiento y Enfoque
del cuidado del enfermero a la mujer en proceso de parto y alumbramiento tras la imple-
mentacion de Apice On. Se observa que una atencién continua, integral y basada en
evidencias cientificas valoriza la fisiologia del parto, ademas de ser determinante
para la adopcién de cambios a nivel institucional.

Conclusiones: los profesionales de enfermeria han potencializado cambios practicos
en el cuidado diario de la maternidad, influenciados por el compromiso de mante-
ner un cuidado centrado en la mujer y la adopcién de practicas interprofesionales.

Descriptores: Enfermeria Obstétrica; Parto; Capacitacion en Servicio; Maternidad; Atencién de
Enfermeria (fuente: pecs, BIREME).

Nursing care during childbirth after the insertion of the Apice
On Project

Abstract

Objective: To describe the knowledge and care practices applied by nursing professionals
during labor and birth after the insertion of the project Enhancement and Innovation
in Care and Teaching of Obstetric and Neonatology (Apice On, in Portuguese).

Materials and method: Descriptive study with a qualitative approach, based on
semi-structured interviews with 13 nurses working at maternity hospital of usual
risk at the 11 metropolitan region of Rio de Janeiro State, Brazil, which were transcript
and submitted to content analysis under thematic modality.

Results: Two thematic categories were identified: Common knowledge by nurses in
labor and delivery care towards women and Nursing care towards women in the process of
labor and delivery after the insertion of Apice On. Findings show that a continuous and
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comprehensive care based on scientific evidence values the physiology of childbirth,
being also decisive for institutional changes.

Conclusions: Nursing professionals have promoted practical changes in daily mater-
nity care, influenced and compromised to sustaining a woman-centered approach
in health care and the adoption of interprofessional practices.

Descriptors: Obstetric Nursing; Parturition; Inservice Training; Hospitals, Maternity; Nursing Care
(font: Decs, BIREME).

Introducao

Desde a incorporagao dos principios da Rede Cegonha (RC) no processo de trabalho de maternidades
no Brasil, tem sido possivel observar atitudes e praticas profissionais em sintonia com o modelo
humanizado (1). Ratifica-se que a Rc foi instituida no pais com o propésito de transformar a assistén-
cia dos servicos materno-infantis, tendo como foco o modelo humanistico desde 2011. No entanto,
ainda tem sido persistente o desenvolvimento do modelo reconhecido como tecnocratico (2) no
campo do parto e do nascimento. Além disso, é presenciada ainda a utiliza¢do de algumas praticas
consideradas desnecessarias e sem embasamento cientifico durante o cuidado das mulheres, como
manobra de Kristeller, episiotomia, toques vaginais excessivos e amniotomia de rotina (3, 4).

Repensar o cuidado e os saberes torna-se essencial no contexto da assisténcia ao parto e ao nascimento.
O cuidado caracteriza atitude de responsabilizacdo e de desenvolvimento com o outro, num processo
de corresponsabilidade entre o profissional e a pessoa cuidada, numa perspectiva relacional (5, 6).

O conhecimento usado pelas pessoas em interacao deve ser conduzido por alguma motivagao.
Assim, o conhecimento cientifico ndo é somente o saber profissional enunciado e suas fontes, mas
também o conhecimento em uso. Nesse sentido, a experiéncia pratica dos sujeitos em interagao
social. Dessa forma, o estudo do saber viabiliza compreender processos relacionados a pratica coti-
diana e a teoria que, em conjunto, contribuem para operacionalizar acao e reflexdo dos membros
de um grupo profissional, de modo a produzir conhecimento (7).

O cuidado realizado pela enfermeira a mulher no processo do parto e do nascimento tem passado
por mudancas de modelo de saberes, o que possibilita promover transformagdes no processo de
trabalho das maternidades (8). Na transicao do modelo tecnocrético para o modelo humanizado,
estdo imbricados os padrdes da sociedade alinhados as esferas da economia, da cultura, da politica
e da sociedade. A mudanca de paradigma no cuidado de enfermagem obstétrica (9) apresenta duas
dimensdes: saber e pratica, que estdo ligadas diretamente ao processo de cuidar na enfermagem.
E no cotidiano do fazer que se percebe a necessidade de aprimoramento do saber como elemento
essencial para um cuidado seguro e qualificado com base nas evidéncias cientificas, o qual permite
a aplicabilidade de uma a¢do de cuidar com competéncia, habilidade, empatia e ética.

Existe a necessidade de um movimento importante para conduzir processos de formagao que con-
tribuem para mudancas no cuidado realizado pela enfermeira e de modo intrinseco nos modelos
assistenciais no ambito do parto e do nascimento. Em consonancia com a RC, os saberes adquiridos
na pratica obstétrica das enfermeiras possibilitam estimular o protagonismo da mulher, a fisiologia
do parto, a desmedicalizacdo e a tomada de decisdo compartilhada em prol da centralidade do
cuidado a mulher (10).
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Nesse processo de transicdo de modelo, surge, como iniciativa do Ministério da Satde do Brasil, em
2017, o projeto “Aprimoramento e Inovac¢ao no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia”,
denominado “Apice On” (11). Efetivado em parceria com a Empresa Brasileira de Servicos Hospita-
lares, a Associagdo Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino, o Ministério da Educagdo e o
Instituto Fernandes Figueira da Fundagao Oswaldo Cruz, e que contou como institui¢ao executora
a Universidade Federal de Minas Gerais, cujo foco esteve direcionado as maternidades vinculadas
a Rc distribuidas em todo o pais (11).

O projeto teve como proposta a qualificagdo no campo da atencdo ao parto e ao nascimento fun-
damentado nas a¢des da RC, como planejamento reprodutivo, aten¢do a mulher em situagao de
violéncia sexual e de abortamento, e aborto legal (11). Desse modo, visava ndao somente impulsionar
o movimento de mudanca de modelo de formacdo e atencdo as especialidades, como também a
gestdo dos processos de atencao em satide no ambito do parto e do nascimento. Assim, tornou-se
uma importante estratégia para impactar a formacao com vista a futura pratica profissional, a fim
de contribuir para fomentar mudangas no comportamento e compreensao dos profissionais de
satide desde a formacdo. Além do mais, teve como foco a reformulacdo e/ou aprimoramento de
processos de trabalho, fluxos para a adequacdo de acesso a cobertura e a qualidade do cuidado (11).

No dmbito do projeto Apice On, resgatou-se o curso de aprimoramento de enfermeiras obstétricas
(CAEO), operacionalizado desde 2013 pela estratégia da RC. Além disso, foi financiado pelo Ministé-
rio da Satide em a¢ao de cooperagao com institui¢des de ensino superior que possuiam experiéncia
prévia na pratica de CAEOs, a saber: Escola de Enfermagem Aurora Afonso Costa da Universidade
Federal Fluminense, Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais e Escola de
Enfermagem Anna Nery (12).

A partir da continua valorizacdo da enfermagem no espaco da Rc, o Apice On, historicamente, dire-
cionou a realizacdo de um trabalho integrado multiprofissional voltado para um cuidado comparti-
lhado e de acordo com as necessidades da mulher e da familia. Com isso, fomentava a necessidade
de cogestao na organizacdo dos processos de trabalho e na relacdo com os usudrios, inclusive com
a participacgao ativa da equipe de satide. Resultou, com isso, a criacdo de espagos e condi¢des para
a corresponsabilizagdo de profissionais, gestores e usuarios, com o pacto de compromissos com
vistas a efetividade do cuidado (11-13), com mudancas no processo de cuidado pela enfermeira
no cendrio obstétrico brasileiro.

O estudo apresentou como questdo de pesquisa: os processos de cuidado ao parto e nascimento
realizados pelas enfermeiras obstétricas sofreram influéncias no seu saber e fazer ap6s o Apice
On? Dessa forma, tem por objetivo descrever os saberes e cuidados realizados pelas enfermeiras
no campo do parto e do nascimento, a partir da inser¢ao do projeto Apice On.

Materiais e método

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, orientado pelo instrumento Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (14). Teve-se como local de pesquisa uma maternidade de
risco habitual, localizada na regidao metropolitana 11 do estado do Rio de Janeiro, Brasil. A pesquisa de
campo realizada com as enfermeiras aconteceu entre fevereiro e julho de 2019. O cendrio constituiu
uma importante unidade de referéncia de risco habitual para a regido vinculada ao Sistema Unico de
Sadde brasileiro, com média de 160 partos/més, cuja equipe é integrada e multiprofissional.
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Quanto aos participantes, o recrutamento utilizado foi por conveniéncia e ndo por mensuragao
probabilistica. As enfermeiras que atuavam na maternidade nos turnos diurno e noturno foram con-
vidadas e 13 aceitaram participar do estudo. A partir do respectivo aceite, solicitou-se a assinatura
do termo de esclarecimento livre e esclarecido em duas vias, com o qual se confirmou a participacdo.

Na oportunidade, as participantes foram informadas de que o anonimato e o sigilo das respectivas
informacdes foram garantidos no estudo mediante cdédigos alfanuméricos (g1, E2, E3, ..., E13),
em que “E” designa entrevistada e os nimeros, a sequéncia de registro das entrevistas. Também
foram aplicados os seguintes critérios de inclusao: atuar diretamente na assisténcia ao processo
do parto e ter, no minimo, seis meses de experiéncia profissional na obstetricia. Quanto ao critério
de exclusao, restringiu-se as enfermeiras que, na ocasido da coleta de dados, estavam de férias, de
licenca-maternidade ou afastadas de suas atividades por motivo de doenca.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas individuais, agendadas
previamente com cada participante, que foram gravadas e aplicadas no local de trabalho em
ambiente reservado. O tempo médio de duragdo das entrevistas foi de 40 minutos. As questdes
guias para a entrevista foram: “fale da sua rotina de trabalho e do cuidado que vocé desenvolve
na maternidade” e “quais os conhecimentos que sustentam o seu cuidado como enfermeira junto
a mulher e a familia?”.

A interrupcdo das entrevistas obedeceu ao critério de saturacdo tedrica utilizada em pesquisa qua-
litativa, ou seja, os dados foram considerados saturados quando nenhum elemento novo foi encon-
trado nas falas das participantes, sem prejuizo para a compreensio do fendmeno estudado (15).

Os dados foram transcritos na integra e, posteriormente, submetidos a andlise de contetido na moda-
lidade tematica (16), a qual consiste em um conjunto de técnicas que permitem ao pesquisador rela-
cionar e conferir as unidades de significado entre as estruturas textuais. Tal andlise inclui as seguintes
etapas de pré-analise: organizacdo e leitura do material; exploragdo com a codificagio e categorizacao
dos dados; tratamento dos resultados; inferéncias e interpretagdes dos dados pelo pesquisador.

Adotou-se a técnica de colorimetria para identificar e agrupar unidades de registro e unidades de
contexto, o que permitiu compreender o processo para a fundamentacado das categorias tematicas:
saberes do cotidiano da enfermeira no cuidado a mulher no processo do parto e do nascimento, e modo de
cuidar da enfermeira a mulher no processo do parto e do nascimento apds a inser¢do do Apice On, conforme
pode ser observado na Tabela 1.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal Fluminen-
se, conforme o Protocolo 3.117.284/2019, Certificado de Apresentac¢do de Aprecia¢do Etica
91410418.0.0000.5243, nimero do Parecer: 3.913.573, como disposto na Resolu¢do 466/2012
do Conselho Nacional de Sadde do Brasil (17).
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Tabela 1. Categorias temdticas a partir das unidades de registro e unidades de contexto

Categorizagao tematica

Saberes do cotidiano da enfermeira
no cuidado a mulher no processo do
parto e do nascimento

Categorizacao tematica

Modo de cuidar da enfermeira a
mulher no processo do parto e
do nascimento apds a inser¢ao do
Apice On

Unidade de contexto

Cuidado humanizado

Unidade de registro

Humanizagao
Sensibilidade
Experiéncia
Dialogo e escuta
Empatia

Lugar do outro
Atencao

Cuidado centrado na pessoa

Conhecimentos
Evidéncia cientifica
Competéncia
Percepcao

Valor da fisiologia
Aspecto emocional
Individualizado

Singularidade

Cuidado integral

Unidade de contexto

Acodes educativas

Intenso

Profundo

Construgdo na pratica
Boas praticas
Adaptado a realidade

Unidade de registro

Orientacdes

Dialogo

Informacdo de qualidade
Explicagoes

Retirada de ddvidas
Esclarecimento
Encorajamento
Disponibilidade

Escuta

Ajuda

Acolhimento, classificagdo e
continuidade do cuidado no
processo de parto e nascimento

Acolhimento

Classificacao

Plano de parto

Processo de parturi¢ao
Tempo integral na assisténcia
Primeira hora pds-parto
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Categorizacdo tematica Unidade de contexto Unidade de registro

Tudo na equipe

. . Apoio em equipe
Trabalho compartilhado em equipe o .
Assisténcia compartilhada

Confianca na equipe

Assisténcia qualificada e segura
. L Conforto e alivio da dor

Pratica baseada em evidéncia . _ o
Métodos nao farmacolégicos

Aromaterapia

Mulher a vontade

Respeito ao protagonismo feminino | Livre movimentacao

Respiracdo consciente

Fonte: elaboracdo propria.

Resultados

Saberes do cotidiano da enfermeira no cuidado @ mulher no processo do parto e
do nascimento

Entende-se que, para este estudo, o conceito de humanizacdo do parto e do nascimento esteja
interligado ao que pode ser entendido como qualidade e competéncia na aten¢do obstétrica, em
especial, da RC, como um evento subjetivo que se sustenta nas experiéncias vividas pelas enfermeiras:

Humanizacao é vocé respeitar, respeitar o outro na sua integralidade [...] é vocé se colo-
car no lugar do outro, é tentar dar o melhor cuidado para essa mulher, singularidade de
cuidados, isso eu aprendi no Apice On. (e4)

A humanizacgao, a empatia, a vontade de querer modificar, de trazer algo de qualidade, ver
que a gente pode estar modificando, melhorando [...] ndo precisa ser tudo totalmente progra-
mado, mas dentro do nosso cendrio tém coisas que eu consigo e posso fazer e melhorar. (E7)

Diante do exposto, constata-se que as enfermeiras incorporam aos seus saberes os principios
da humanizac¢ao nos diversos contextos da assisténcia, valorizando e respeitando a mulher em
toda a sua dimensao biopsicossociocultural e espiritual, sustentando, assim, um cuidado no bojo
da integralidade da mulher. E inegavel que o conhecimento cientifico para o cuidado obstétrico
deverd envolver todas as configuragdes do ambiente em que essa mulher vive, considerando sua
complexidade, a fim de promover um cuidado integral, individualizado:

O cuidado é integral o tempo todo. (E10)

Se eu percebo que ndo estd dando certo para aquela paciente, tento fazer de alguma outra forma,
mas sempre tentando embasar os conhecimentos e as boas praticas e individualizando. (E13)

O cuidado é expresso no comportamento da prépria equipe de enfermagem e na responsabilidade das
enfermeiras colocarem em prtica os conhecimentos que valorizam que é fisiolégico e emocional no parto:

Av Enferm. 2023;41(1):95068.
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Entdo a humanizagao fica mais fécil de ser alcancada quando a gente tem uma percepgao
do fisiolégico e emocional, af sabemos o que é o melhor para cada mulher. (E1)

Eu sempre tento deixar a mulher o mais confortavel possivel, escuto e trabalho na pers-
pectiva do parto fisiolégico e ndo ficar acionando tanto o neocértex. (E5)

Nos depoimentos das enfermeiras, observou-se o cuidado baseado nas evidéncias cientificas para
sustentar um cuidado centrado e integral:

Sem evidéncia cientifica ndo d4, nao tem o achismo, ndo tem: “ah, sempre fiz dessa forma”,
é atualizacdo [...] € a prdtica baseada em evidéncias; sem ela ndo tem como sustentar
esse cuidado e essa assisténcia @ mulher. (E9)

As evidéncias cientificas, embasamento no Ministério da Saude, Apice On, nos artigos
cientificos e nas boas préticas e tendo de adaptar a minha realidade. [...] O meu conheci-
mento eu construo muito na pratica também [...] priorizo sempre o que a mulher deseja,
é um fazendo-aprendendo e um aprendendo-fazendo. (E12)

Modo de cuidar da enfermeira ad mulher no processo do parto e do nascimento apés
a inser¢do do Apice On

O cuidado realizado por enfermeiras, sobretudo pelas obstétricas na maternidade, sofreu influéncias
apds o processo de implantagao do Apice On, levando ao didlogo com a necessidade de reorganizar
fluxos internos e externos a unidade a partir da perspectiva tedrica focada em processos de analise
do trabalho. No entanto, mesmo que as enfermeiras desenvolvessem habilidades de um cuidado
ampliado para as a¢des de humanizacdo e desmedicalizacdo do parto, havia uma fragilidade do
processo, quando se observou na ocasido do estudo, por exemplo, a dificuldade para alinhar ser-
vicos da atencdo basica as atividades da maternidade:

As vezes tém mulheres que vém sem muito conhecimento do pré-natal [...]. N3o teve
uma qualidade, ndo foi bem-informada [...]. A gente vai procurando explicar aquilo que
nao foi explicado durante o pré-natal. (3)

Infelizmente algumas mulheres chegam sem cuidados de pré-natal [...]. Aqui, por ser
uma unidade de baixo risco, e a gente comeca a entender sua trajetéria de gestacao e
construir o plano de parto com as mulheres, isso tudo na equipe. (€5)

O fluxo que se inicia e termina com o acolhimento é também um modo de garantir a continuidade
da assisténcia e cuidado qualificado a partir da perspectiva interprofissional, fundamentais para a
seguranca da satde das mulheres e dos recém-nascidos:

Sou eu que recebo essa mulher no acolhimento. [...] Ali pego a histéria dela desde o inicio,
conseguimos ouvir, entdo a gente acolhe, classifica e acompanhamos sua trajetdria na
maternidade, ela passara por toda a equipe. (5)
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O cuidado comeca desde o acolhimento [...]. A gente roda nessa parte de classificacao
de risco [...] suas ddvidas, medos e depois acompanhamos a mulher no seu processo de
parturicao, apoiando a mulher em equipe. (E11)

De fato, essa continuidade do cuidado esteve marcada por mudancas que acompanharam a pro-
posta do Apice On de transformacdo das praticas na atencdo ao processo de parto com foco em
um modelo assistencial menos intervencionista e fragmentado em didlogo. Nos depoimentos das
enfermeiras, pode ser observado o cuidado realizado durante o processo de implantacdo do Apice
On, que reforcam a compreensao de um saber-fazer interprofissional:

E um cuidado intenso porque a gente fica o tempo todo nessa assisténcia, entdo, esse
cuidado é mais profundo, tem relacao, faz diferenca. (E10)

O cuidado é compartilhado, uma assisténcia compartilhada, orientar uma assisténcia
qualificada e segura para a mulher de forma adequada. (7)

O cuidado é continuo, a medida que a mulher me solicita ajuda estamos ao lado sempre,
dependendo do estégio de trabalho de parto, se eu vejo que ainda ndo esta em trabalho
de parto ativo. (E11)

E importante destacar que as medidas instituidas pelos programas e politicas de satide e as estratégias
de capacitagdo como o Apice On contribuiram de forma significativa para potencializar mudancgas no
processo de cuidado das mulheres que dialogam com a manutencao do vinculo profissional-mulher:

Favorecemos a criagao de uma relacdo para que a mulher tenha confianca na equipe que
estd assistindo o parto [...]. Deixamos um ambiente que a mulher pode ficar a vontade. (g8)

Assim que o bebé nasce, nossa rotina € oportunizar a mulher que ela fique com o bebé
1 hora, se for da escolha dela ter esse bebé ali com ela na primeira hora de ouro. (E10)

As enfermeiras expressam seu cuidado a mulher quanto as suas necessidades associando as tecnologias
para o alivio da dor (como a livre movimentacao, massagens, bola suica, aromaterapia, musicotera-
pia, penumbra, banqueta, cavalinho, banho morno) durante o primeiro e segundo estdgios do parto,
cujas relagdes caracterizam modelo humanizado da parturi¢do. Logo, as participantes reconheceram
os beneficios cientificos da sua aplicagdo, sendo estimuladas a garantia da fisiologia da parturicao:

Quanto a enfermeira obstetra e parte da nossa equipe, eu tenho que estar oferecendo a
mulher formas de conforto e alivio da dor através de métodos nao farmacologicos [...].
Ir para o chuveiro, um banho com dgua morna no momento certo e apropriado, a bola
suica, caminhar, escalda-pés, o cavalinho, jd alivia a dor [...]. A gente consegue trabalhar
com a aromaterapia. (g5)

A livre movimentacao é uma questao importante, deixamos bem claro para a mulher que
ela tem direito de se movimentar e trabalhar seu corpo da melhor maneira possivel para
ela, ficar livre, respiracao consciente [...]. Na fase ativa do trabalho de parto a gente tem
outras tecnologias. A gente tem massagem, banqueta, cavalinho, agachamento, banho
morno, aromaterapia. (E10)
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Discussao

ARC, além de contribuir com a reducdo dos indicadores das intervencdes desnecessarias (1-5, 11-13,
18) e das altas taxas de cesariana no pais, também coopera para um cuidado mais qualificado em que
institui processos de cuidado humanizado para a mulher. Ademais, estimula a garantia do respeito e
singularidade da mulher, valorizando as suas necessidades, expectativas e satisfacdo, com relacdo aos
saberes oriundos da pratica. Além disso, o profissional de satide devera atuar com base em conhe-
cimento cientifico atualizado (18). Tal conhecimento advindo de sua interacao social, produzida no
cotidiano do processo de trabalho, conjuga a criacdo de saberes como modo de producio de cuidado
(7), alinhados a humanizacao e aos indicativos formativos de transformacdo do projeto Apice On.

E relevante afirmar que as enfermeiras se direcionam para a perspectiva de um cuidado relacional
e respeitoso que dialoga com os principios da humanizac¢io, implementado a partir das politicas
publicas de salde. O projeto Apice On, a partir da implementacdo de praticas baseadas em evi-
déncias cientificas atualizadas, fortalece o entendimento de que as praticas formativas devem ter
vinculagdo com as ac¢des da atencdo em salde e da gestdo responsdveis por produzir impacto no
processo de trabalho institucional (11, 12).

Conforme o estabelecido na Lei 8.080/1990, o conceito de integralidade, que, segundo a Constitui¢ao
Federal de 1988, perpassa a necessidade de compreender a pessoa como um todo, é caracterizado
pela possibilidade de acesso aos diferentes niveis do sistema, bem como a possibilidade de integrar
acdes preventivas com as curativas (18, 19).

Quando a enfermeira traz em seus saberes que a mulher devera ser tratada com o respeito a sua
singularidade e toda a sua dimensao biopsicossociocultural e espiritual, além de ratificar a influéncia
do principio da integralidade, agrega conceitos importantes de seus saberes embasados nas politicas
publicas de humanizagdo para potencializar a sua dimensao do ato de cuidar. Reconhece-se que o
cuidado da enfermagem se traduz em um cuidado individualizado e centrado na pessoa que leva
em consideracdo as especificidades e as necessidades de satide da mulher. O Apice On fortalece
essas interlocu¢des de saberes, com a perspectiva de estimular mudancas na realidade do processo
de trabalho ao sustentar praticas embasadas em conhecimento cientifico atualizado e centrado na
mulher (19- 22). Nesse contexto, perspectivas teéricas de um cuidado interprofissional vdo sendo
alinhadas como um dos escopos do projeto de aprimoramento profissional (11, 12) que incentiva
o cuidado num modelo colaborativo na aten¢ao obstétrica.

Desse modo, viabiliza a sustentacao de uma mudan¢a de modelo nas maternidades, em especial
no Brasil, onde as evidéncias cientificas no campo do parto e do nascimento constituem um dos
pilares para a reorganizagao dos servicos de atencdo obstétrica. Nessa concepgao, o cuidado com-
partilhado na perspectiva da interprofissionalidade (22, 23) e a gestdo do processo de trabalho,
articulados as necessidades das mulheres, devem potencializar o exercicio profissional da enfer-
meira com vistas a execucao de praticas pautadas em evidéncias cientificas. Entre essas praticas,
encontra-se o processo formativo do Apice On (11), o qual contribuiu para transformar a realidade
da assisténcia obstétrica no pais para um modelo colaborativo, que suscita a viabilidade de uma
maior integragdo do médico obstetra e da enfermeira obstétrica numa perspectiva de trabalho em
equipe, com a inclusdo de outros trabalhadores da saude.

A enfermeira obstétrica assume integralmente a assisténcia das mulheres de risco habitual. Em
casos de complicacdes, deve assegurar a possibilidade de referéncia imediata ao médico obstetra,
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trabalhando de modo colaborativo no atendimento as mulheres. Assim, a participacdo da enfer-
meira obstétrica podera favorecer a realizacdo de intervengdes focadas no processo fisiolégico da
parturicdo e contribuir para avaliar e coibir o uso das interven¢des consideradas desnecessarias
(20). Ressalta-se que os beneficios sao atribuidos a presenca continua da profissional especialista
em obstetricia, a fim de garantir um fluxo de atendimento que caracteriza atenc¢do integral a sadde
dessas mulheres no campo do parto e do nascimento. Assim, quando existe a colaboracdo de todos
os envolvidos — mulheres, enfermeiras, médicos e gestores —, isso resulta numa perspectiva de
cuidado alinhado aos objetivos do projeto Apice On (12).

Os saberes das enfermeiras reforcam que o cuidado devera ser vivenciado com destaque para o
respeito as especificidades de cada mulher, centrado na fisiologia do parto, o que permite uma
mediacdo entre o conhecimento técnico-cientifico e o saber do ser humano sobre si mesmo (23,
24). Isso reforca que o papel das enfermeiras no cuidado a mulher durante o parto e o nascimento
deve permanecer com uma visio centrada na pessoa. Desse modo, os saberes das enfermeiras tém
sido fundamentados a partir da perspectiva de cuidado humanizado, integral e adaptado, centrado
na pessoa, levando-se em conta a pratica cotidiana.

O modo de cuidar das enfermeiras obstétricas se conectava diretamente com as mudancas ocasio-
nadas nas maternidades pelo Apice On, que foi uma grande iniciativa para a garantia de processos
baseados na ciéncia e no trabalho interprofissional alinhado ao novo modo de estar e praticar o
cuidado as mulheres e a familia, conforme preconizados pela rRc. O modo de realizar cuidado das
mulheres da enfermagem perpassa um olhar ressignificado sobre as préprias praticas ao represen-
tar um campo de transformacdo estabelecido na construcdo simbélica de sentidos e significados
em salide que rompem com um exercicio profissional tradicional, cujos saberes influenciados por
fragmentacdo e mecanizagdo inviabilizam o estimulo de praticas integrais e humanizadas (24, 25).

As Diretrizes Nacionais de Saldde indicam que os servicos de atencao primaria de salide sejam
priorizados como a porta de entrada de gestantes no sistema de satde, com a responsabilizacdo
da gestao do servico no acompanhamento longitudinal e continuo, a fim de garantir o vinculo e a
oferta de uma atencdo integral a gestante e a familia (26). Além do projeto Apice On, a RC ratifica
a importancia dessa integracdo e a producdo de uma linha de cuidado-gestacao-parto-puerpério
mais eficaz, que garanta as necessidades das mulheres.

Ter uma maior integracdo de acdes de qualidade no pré-natal e, por consequéncia, oportunizar
informacdes e cuidados continuados para as mulheres viabiliza consequéncias positivas até o
puerpério. Tal integracdo da linha de cuidado faz-se importante para as a¢des desenvolvidas com
a mulher na gestacdo, no parto e no puerpério, garantindo uma efetiva qualidade da assisténcia
na satde sexual e reprodutiva.

Compreende-se que a RC incentiva a qualidade da atencdo a satide das mulheres durante todo o
ciclo gravidico-puerperal, apontando para o acolhimento com a classificacio de risco nas unidades
de servico materno-infantil, como a primeira etapa da linha de cuidado dentro das maternidades.
De fato, o acolhimento e a classificacdo de risco conduzem a tomada de decisdes por parte dos
profissionais de satide, na ocasido da escuta, fundamentados em evidéncias cientificas e na légica
do modo de cuidado. Tal protocolo constitui uma ferramenta de apoio a decisao clinica e linguagem
universal para as urgéncias obstétricas (27).
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A instituicdo de protocolos na unidade de satde a partir da incorporagao do acolhimento e clas-
sificacdo de risco e do Apice On torna vidvel um cuidado qualificado, permitindo que as a¢des das
enfermeiras caracterizem a continuidade da assisténcia. Em consequéncia, a gestdo do cuidado
deverd estar alinhada as recomendacgdes das politicas publicas e as evidéncias cientificas que sus-
tentem processos de cuidado seguros para as mulheres e os recém-nascidos.

Corrobora-se que o processo do parto e do nascimento compde o ciclo de vida de muitas mulheres
e, por muitos anos, tratou-se de um evento de carater pessoal e privado compartilhado com outras
mulheres, seus familiares e parteiras. Esse cenario modificou-se drasticamente com incorporagdes
de intervencdes consideradas desnecessarias (2-4, 12, 21, 22). Dessa maneira, o idedrio da par-
turicdo interligado ao saber técnico do profissional de satide descaracteriza um saber e cuidado
de dominio das mulheres. Com efeito, o movimento de humanizacio e a utilizacdo de indicacdes
cientificas atualizadas prosseguem na retomada de um cuidado, o qual estimula a autonomia das
mulheres e ratifica aimportancia de o momento de parturicdo ser tinico na vida das mulheres (28).
Fato que o Apice On potencializou transformagdes do processo de trabalho, alinhado ao didlogo,
compartilhamento e autonomia da mulher.

O processo do parto e do nascimento deve ser compreendido como um evento fisiolégico que
pertence a mulher. Por meio de palavras, gestos, toques, expressdes facial e corporal a enfermeira
deve promover uma participagao efetiva da mulher, o que contribui para a garantia da dignidade e
da autonomia no processo do parto (11).

De fato, a atuagdo das enfermeiras contribui para a garantia dos direitos sexuais, reprodutivos e humanos
das mulheres no campo do parto e do nascimento, alinhada a concep¢ao de transformacao, induzindo
a harmonia de todas as dimensdes do ser humano, que a humanizacao e o paradigma vital propdem.

A prestacao de cuidados abrangentes de qualidade para as mulheres representa um enorme desafio
para os sistemas de satde do pais. No entanto, vdrias sinergias potenciais foram identificadas para
promover mudancas efetivas nos cuidados de parto por meio da implementacdo das melhores prati-
cas perinatais (28, 29). Essas préticas incluem a revisao dos cuidados de rotina, do monitoramento
de processos e resultados, melhorias no ambiente das unidades de satde e prestacio de cuidados
obstétricos de enfermagem para partos de baixo risco (11, 21, 28, 29), bem como a inclusio de
tecnologias ndo invasivas implementadas pela enfermagem obstétrica, em consonancia com as
recomendacdes cientificas no campo do parto e do nascimento. Essas tecnologias permitem garan-
tir um cuidado centrado na fisiologia da parturicdo, traduzindo, assim, um cuidado mais singular
e individualizado, além de focalizar as reais necessidades das mulheres para uma parturicdo mais
segura e qualificada (11, 21, 22).

Mesmo sendo um estudo localizado em Gnica maternidade, pode-se destacar que trouxe informa-
¢oes que inovam e podem ser replicadas noutros contextos de atuacao da enfermeira obstétrica.
Isso porque o fato de fomentar mudancas a partir de intervencdes realizadas conjuntamente entre
gestao e assisténcia interprofissional viabiliza reposicionamento e autonomia da enfermeira obsté-
trica no processo de trabalho institucional. Assim, o modo de cuidar das enfermeiras obstétricas,
ao ser realizado de modo processual e compartilhado em equipe interprofissional, valoriza a¢oes
educativas desde o acolhimento com classificacdo de risco até o parto e o nascimento com foco no
respeito ao protagonismo feminino.
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O estudo teve como limitagdo a impossibilidade de acesso as rotinas e protocolos de enfermagem antes
da implementacado do projeto Apice On para uma descricao documental dos processos de trabalho.

Conclusoes

A assisténcia obstétrica brasileira vem passando por transformacdes, as quais transitam de um
modelo assistencial focado em aspectos técnicos para um modelo influenciado por tendéncias que
dialogam com a valorizacdo de préticas baseadas em evidéncias cientificas influenciadas por um
processo de humanizagdo e integralidade da atencdo a sadde. Essas mudancas vao ao encontro de
um modelo menos intervencionista, cujos saberes ampliam perspectivas para um cuidado qualifi-
cado, seguro e pautado em politicas piblicas no campo da satde sexual e reprodutiva.

No decorrer do periodo de operacionalizacdo do Apice On, enquanto projeto de aprimoramento
financiado pelo Ministério da Satide no Brasil, ao estimular o trabalho entre a gestdo e outros
profissionais com aceno para as praticas interprofissionais, potencializou a atuacdo direta das
enfermeiras obstétricas na assisténcia ao parto e ao nascimento. Esse movimento reforca a garan-
tia do exercicio de autonomia profissional, além de potencializar mudancas praticas no cotidiano
da atencdo a satde das mulheres, relacionadas ao compromisso de manter um cuidado seguro,
qualificado e centrado na mulher.
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