UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
Curso de Especializagdo em Enfermagem Obstétrica

Camila Rachel Souza

A ATUACAO DA ENFERMEIRA - OBSTETRA EM UMA CASA DE
GESTANTE DE ALTO RISCO: UMA ABORDAGEM QUALITATIVA

Belo Horizonte
2013



Camila Rachel Souza

A ATUACAO DA ENFERMEIRA - OBSTETRA EM UMA CASA DE
GESTANTE DE ALTO RISCO: UMA ABORDAGEM QUALITATIVA

Monografia apresentada ao Curso de Especializagdo em
Enfermagem Obstétrica da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Especialista em Enfermagem

Obstétrica.

Orientadora: Profa. Dra. Vivian Mara Gongalves de Oliveira

Azevedo

Belo Horizonte
2013



S729aSouza, Camila Rachel

A atuacdo da enfermeira - obstetra em uma casa de gestante de alto
risco: uma abordagem qualitativa / Camila Rachel Souza— Belo Horizonte
' [s.n.], 2013.
31f.

Trabalho de Conclus&o de Curso (Especializagdo em Enfermagem
Obstétrica) — Universidade Federal de Minas Gerais,Belo Horizonte.

Orientadora: Vivian Mara Gongalves de Oliveira Azevedo

1. Enfermagem obstétrica. 2.Gravidez de Alto Risco. 3.Servi¢os
Hospitalares de Assisténcia Domiciliar. I. Azevedo, Vivian Mara
Gongalves de Oliveira. Il. Universidade Federal de Minas Gerais. Ill.
Titulo

NLM: WY 157




AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiro a Deus, por estar no controle de todas as coisas “Eu te exaltarei,
0 Deus, rei meu, e bendirei o teu nome pelos séculos dos séculos e para sempre”
Salmos 145:1.

Agradeco a meus pais, irma e irmao pelo incentivo e apoio. A meu marido

“Magaiver”, pelo companheirismo, por ndo me deixar desistir, TE AMO!

A meus irmaos em Cristo, em especial ao grupo familiar, pelas oragdes.

A equipe do Hospital Sofia Feldman, as companheiras da especializacéo, as
enfermeiras que contribuiram para o estudo, em especial a minha coordenadora,
Enfermeira - Obstetra Eliane Rabelo e a minhas amigas Priscila Martins e Sintia,

pelo grande carinho e encorajamento.

Enfim, a minha orientadora Vivianque, de forma carinhosa e gentil, me apoiou ndo
somente na construcao deste trabalho, mas como todos meus amigos, também esta

me ajudando a superar este momento tao dificil.



RESUMO

Em 1998, o Ministério da Saude criou mecanismos de apoio a implantacdo dos
sistemas estaduais de referéncia hospitalar a gestante de alto risco — Casa da
Gestante. A Casa da Gestante Zilda Arns/Belo Horizonte — MG oferece, desde
outubro de 2007, a essas mulheres, condicbes de permanéncia, alimentacdo e
acompanhamento pela equipe de referéncia. As enfermeiras - obstetras tém seu
papel fundamental dentro da equipe multiprofissional, tanto no gerenciamento
guanto na assisténcia as gestantes nesse espaco. Contudo, ainda ndo se conhece a
percepcdo desse profissional sobre sua atuacdo em uma Casa de Gestante. O
objetivo deste estudo é conhecer a percepcéo das enfermeiras- obstetras sobre sua
atuacao na assisténcia a gestante de alto risco na Casa da Gestante Zilda Arns.
Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, exploratorio e descritivo,
realizado na Casa da Gestante Zilda Arns - Hospital Sofia Feldman (HSF), referéncia
na assisténcia as gestantes de alto risco, em Belo Horizonte - MG. Os sujeitos do
estudo foram todas as enfermeiras- obstetras e especializandas de obstetricia que
atuam nesse espaco de cuidado e que aceitaram participar da pesquisa (Parecer do
Comité de Etica n° 02/2013). Optou-se pela realizacdo de entrevistas
semiestruturadas, com analise de contetdo tematica. Do total de 12 enfermeiras
atuantes nesse espaco, foram realizadas 10 foram entrevistadas, sendo que uma
estava de licenca - maternidade e outra se recusou a participar do estudo. Apos
analise das entrevistas, foram identificadas trés categorias: A organizacdo do
cuidado oferecido a gestante e sua familia; Casa da Gestante: possibilidade para
uma assisténcia além do tradicional; O cuidado realizado na Casa da Gestante:
desafios a serem enfrentados.A estratégia da Casa da Gestante é reconhecida pelas
enfermeiras como promissora no cuidado as gestantes de alto risco por proporcionar
uma assisténcia além do modelo tradicional. Além disso, possibilita um cuidado
holistico, mais préximo da gestante e de sua familia, acolhedor e menos
intervencionista. Contudo, ainda h&a desafios a serenfrentados, como a necessidade
de educacao permanente, o didlogo com outros profissionais especialmente com os
médicos e a visao cultural da sociedade, quando a prépria gestante questiona por
que é atendida por enfermeiras e ndo por médicos.

Descritores: Enfermagem Obstétrica; Gravidez de Alto Risco; Humanizacdo da

Assisténcia; Servicos Hospitalares de Assisténcia Domiciliar.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo € um fenémeno fisiolégico e, na maioria dos casos, ndo apresenta
anormalidades. Contudo, h4 um ndamero consideravel de gestantes que apresentam
maiores probabilidades de evolucdo desfavoravel tanto para o feto como para a
mae. Essa parcela constitui o grupo chamado de “gestantes de alto risco” (BRASIL,
2001).

Em 1998, o Ministério da Saude (MS) criou mecanismos de apoio a
implantacédo dos Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar as gestantes de alto
risco. Tais sistemas devem contar com unidades de referéncia secundaria e
terciéria, buscando hierarquizar os niveis de complexidade no atendimento a essas
gestantes. E facultada as unidades terciarias a implantacdo da Casa de Gestante de
alto risco, como unidade de apoio integrante do Sistema Estadual, para aquelas
gestantes de alto risco com maiores necessidades de observacdo e de
acompanhamento prolongado nas unidades hospitalares (BRASIL, 2001).

A Casa da Gestante Zilda Arns, pioneira nesse processo, € uma unidade de
cuidado vinculada ao Hospital Sofia Feldman (HSF) e oferece, desde outubro de
2007, condicbes de permanéncia, alimentacdo e acompanhamento a essas
mulheres (HSF, 2013). As enfermeiras - obstetras integrantes desse cenario tém seu
papel fundamental dentro da equipe multiprofissional, tanto no gerenciamento
quanto na assisténcia as gestantes por apresentarem, sobretudo, caracteristicas
menos intervencionistas (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE - OMS, 1996;
MERIGHI; GUALDA, 2002apud BARBOSA; CARVALHO; OLIVEIRA, 2008).

Ressalta-se, no entanto, que, apesar da histéria e conquistas, a atuacdo da
enfermeira - obstetra ainda é pouco reconhecida. Um dos fatores que contribuem
para isso € que o parto ainda é tratado de uma maneira mecanizada e sempre
como ato cirdrgico. A progressiva hospitalizacdo para assisténcia ao parto, a
incorporacdo crescente da tecnologia e a elevacdo das taxas de cesarianas
produziram um impacto negativo nas oportunidades de capacitacdo e atuacdo da
enfermeira - obstetra (BARBOSA; CARVALHO; OLIVEIRA, 2008).

Segundo Moraes et al.(2009), a equipe de enfermagem deve trabalhar de
forma acolhedora, com estratégias para reconfigurar o processo de trabalho,

humanizando as relacdes entre as gestantes, em especial no que tange a forma de



recepcionar essas usudrias e de escutar seus problemas e/ou demandas, levando
em consideracao fatores sociais, psicolégicos e culturais, entre outros.

Sob essa perspectiva, n6s nos indagamos sobre qual seria a percepcao das
enfermeiras - obstetras e especializandas em enfermagem obstétrica sobre sua
atuacado na assisténcia a gestante de alto risco na Casa da Gestante Zilda Arns, ja
gue ainda nédo existe esse tipo de relato na literatura. Como essa Casa € pioneira no
Brasil, as experiéncias dessas profissionais servirdo como exemplo para outras
enfermeiras - obstetras que atuam em Instituicdes semelhantes. Portanto, o objetivo
deste estudo é conhecer a percepcao das enfermeiras - obstetras e especializadas
em enfermagem obstétrica sobre sua atuacdo na assisténcia a gestante de alto risco

na Casa da Gestante Zilda Arns.



2 OBJETIVO

Conhecer a percepcado das enfermeiras - obstetras e especializandas em
enfermagem obstétrica sobre a sua atuacao na assisténcia a gestante de alto risco

na Casa da Gestante Zilda Arns.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Segundo Minayo (2007, 2007, p. 57), o método qualitativo “... além de permitir
desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos referentes a grupos particulares,
propicia a construgcédo de novas abordagens, revisao e criacdo de novos conceitos e
categorias durante a investigagao”.

Assim, na abordagem qualitativa de pesquisa, 0 estudo em questéo,

exploratdrio e descritivo, visa tratar o tema e o problema de pesquisa proposto.

3.2 Cenarios do estudo

A pesquisa foi realizada na Casa da Gestante Zilda Arns - HSF, referéncia na
assisténcia as gestantes de alto risco, em Belo Horizonte - MG.

A Casa da Gestante Zilda Arns possui 23 leitos destinados as gestantes de
alto risco, com diagnadsticos diversos, nos quais se destacam: ruptura de membranas
pré-termo, doencas hipertensivas da gestacao, oligohidramnio e crescimento intra-
uterino restrito (CIUR). Os familiares e amigos possuem livre acesso as informacdes
sobre o estado clinico da gestante e do bebé. A assisténcia oferecida as mulheres
na Casa da Gestante tem como referéncia o0s principios norteadores da
Humanizacao da Assisténcia, preconizados pelo MS, expressos por meio do modelo

assistencial implementado pela equipe multiprofissional do HSF (HSF, 2013).
3.3 Sujeitos do estudo

Todas as enfermeiras - obstetras e especializandas em enfermagem
obstétrica, com mais de um ano de atuacdo na assisténcia a gestante de alto risco
na Casa da Gestante Zilda Arns.

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada, que,

para Duarte (2002), “..6 uma técnica de coleta de dados que supBe uma
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conversacao continuada entre informante e pesquisador e que deve ser dirigida por
este de acordo com seus objetivos”(DUARTE, 2002, p. 147). O roteiro da entrevista
se encontra anexo (APENDICE A).

As entrevistas foram iniciadas apds autorizacdo das participantes por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
B). Para garantir o anonimato, as participantes os mesmos foram identificacdo com
as siglas: E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9 e E10. O projeto desta pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sofia Feldman (CEP/HSF
n. 02/2013) (ANEXO A).

Do total de 12 enfermeiras atuantes nesse espaco, 10 foram entrevistadas e
duas foram excluidas do estudo : uma porque estava de licenga - maternidade e

outra por se recusar a participar .

3.5 Anélise de dados

A andlise dos dados baseia-se no referencial tedrico da analise de contetudo

definido por Minayo (2007) como

um conjunto de técnicas de analise de comunicagdo visando obter,
por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢cdo do contetido
das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producao/
recepcao destas mensagens (MINAYO, 2007, p. 303).

Dentre as véarias modalidades de andlise de conteudo, foi selecionada a
analise tematica que, também de acordo com Minayo (2007), é a mais simples e
considerada apropriada para as investigacdes em saude. “Essa andlise consiste em
descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicacao, cuja presenca ou
frequéncia signifiguem alguma coisa para o objeto analitico visado”(MINAYO, 2007,
p. 316). Operacionalmente, a andlise temética divide-se em trés etapas: pré-andlise,
exploragdo do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. A
primeira etapa, pré-analise, consistiu do levantamento do material , da analise do
material e da elaboracdo de alguns indicadores que orientam a compreensdo do
material e a interpretacéo final. A segunda etapa, exploracdo do material, consistiu
em uma operacao classificatoria, a categorizacdo, processo de reducdo do texto as

palavras e expressfes significativas. Enfim, na terceira etapa, tratamento dos
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resultados obtidos e interpretacdo, os resultados foram submetidos a operacdes

estatisticas simples ou complexas que permitiram destacar as informacdes .
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da andlise de contetdo teméatica foram identificadas trés categorias: 1.
A organizacdo do cuidado oferecido a gestante e sua familia; 2. Casa da Gestante:
possibilidade para uma assisténcia além do modelo tradicional; 3. O Cuidado

realizado na Casa da Gestante: desafios a ser enfrentados.

4.1 A organizacao do cuidado oferecido a gestante e sua familia

De acordo com a Portaria n°. 1.020, de 29 de maio de 2013, a Casa da
Gestante deve vincular-se a um estabelecimento hospitalar de referéncia em
Atencdo a Gestacdo de Alto Risco e situar-se preferencialmente em suas
imediacbes. O estabelecimento deve assumir a responsabilidade técnica e
administrativa da Casa (BRASIL, 2013).

A Casa da Gestante Zilda Arns, como precursora nesse processo, evidencia,
por meio dos relatos das enfermeiras - obstetras e residentes atuantes, a

composicao da Casa como um facilitador:

(...) O local é préprio do hospital, qualquer intercorréncia vocé
transfere, 0 acesso mesmo, por exemplo, qualquer coisa vocé ja
desce direto com o paciente, muita das vezes vocé nem precisa de
fazer o contato, vocé ja chega... E vocé ja consegue resolver até
chegar o médico.(E1)

A Casa da Gestante, como um programa de internacao domiciliar obstétrico,
permite que as mulheres que necessitam de atencdo em servico de saude de
maiores complexidades, durante a gestacao ou apés o parto, recebam atendimento
adequado até o momento de sua internacéo definitiva no Hospital e ndo serve como

uma casa de apoio, como explicitado na fala a seguir:

A gente recebe muita ligacdo aqui, eu digo que aqui ndo é uma casa
de apoio. Aqui € um setor diferenciado do hospital, né? Como se
fosse uma enfermaria, digamos assim, se fosse para classificar,
porque ndo é uma casa de apoio (...) € um ambiente que eu posso
proporcionar algumas coisas que ela ndo teria 14 dentro do hospital.
(E9)

Contudo, de acordo com a entrevistada, a casa tem sua funcéo social:
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(-..) Tém muitos casos sociais (...) aqui na Casa, acaba que pelo o
gue é o hospital, a gente acaba que com esse negdcio de vaga
sempre, acolher essas mulheres do estado inteiro e tem gestante
aqui que é muito mais perto para elas irem para Brasilia, Salvador,
do que ela vir pra c&, entdo como que vocé manda uma mulher desta
embora? As vezes ela ndo tem critério para internacdo, mas também
€ muito cruel com ela, com este bebé que esta vindo, sair daqui e
nao ter assisténcia l4, e a gente tem. Talvez se fosse a outro hospital
ela ndo ficaria, mas temos casos sociais, é a minoria, mas tem. As
vezes ela fica aqui porque ela ndo tem uma rede estruturada no
municipio, entendeu? Entdo, assim, ela ndo precisaria ficar aqui, mas
ir pra 14 também néo é o ideal, entédo ela ficaria em um pré-natal de
alto risco digamos. (E9)

A Geréncia também faz parte desse contexto de trabalho da enfermeira como
instrumento gerencial e estas no¢des remetem a diretrizes ja anunciadas pelo MS ha

mais de duas décadas em se tratando dos servi¢os publicos de saude.

Temos que estar atentas a tudo, aos leitos, a limpeza da casa,
alimentacéo delas, além da clinica né?. (E8)

(...) E claro que tem a coordenadora, mas o enfermeiro - obstetra, o
residente esta ali observando as necessidades, ele administra isso
tudo, vocé vé que o funcionario da cozinha, da limpeza se tem
alguma dificuldade,e necessita de alguma coisa eles procuram 0s
enfermeiros para auxilio, para estar resolvendo este problema (...).
(E4)

Para Liberali e Dall'agnol (2008), a gestdo, quando bem planejada e
conduzida, possibilita intervencées que oferecem melhores respostas do ponto de
vista do atendimento de necessidades focais; € benéfica e satisfatéria na
organizacdo como um todo.

Outro foco observado nas entrevistas foi a importancia do apoio e acreditacao
da equipe multiprofissional para se desenvolver um bom trabalho na Casa da
Gestante.

(...) Hoje a gente tem total apoio da equipe. Toda a equipe. A gente
teve muito atrito com a equipe, no inicio, isso teve. E hoje néo... isso
foi melhorando e é uma facilidade, o crédito da equipe em todo o
hospital, ndo s6 da maternidade. (E9)
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De acordo com Silva et al. (2005), o Programa “Casa da Gestante” favorece a
construcdo de nova logica de atencdo; além disso, amplia os espacos de atuacao
multiprofissional, em particular, da enfermagem.

Pela prépria organizacdo do setor, a equipe de enfermagem considera um
ganho na autonomia, o que faz com que as enfermeiras - obstetras se confrontem

com a necessidade de tomar decisbes complexas.

Eu acho que a atuacdo € de muito mais autonomia porque conhece
casos mais complexos ou tem mais autonomia para atuar mais com
essa gestante, coisa que é diferente em outros ambientes, onde tem
0 médico mais presente, e o enfermeiro perde autonomia para este
profissional. (E6)

(...) A gente tem uma autonomia muito grande, em questdo de estar
com a mulher, estar avaliando, fazendo a dindmica, fazendo os
toques necessarios. Essa mulher vai estar me procurando primeiro,
alguma queixa ela me procura, eu vou ser a primeira referéncia(...).
(E2)

Wade (1999) descreve autonomia como a crenga na centralidade do cliente
quando se tomam decisbes responsaveis, quer seja de forma dependente ou
interdependente, refletindo a defesa do cliente. Sendo que cabe a enfermeira
desempenhar suas fungdes profissionais de forma autodeterminada,respeitando os
aspetos legais, éticos e praticos da profissao.

Além de destacar a autonomia da enfermeira - obstetra como relevante,
algumas das entrevistadas ressaltam a importancia de a equipe trabalhar de forma
harménica, com pessoas que realmente se adaptam a singularidade da unidade
“Casa da Gestante”.

A Casa ja anda muito tranquilamente, a linguagem € mais ou menos
a mesma coisa, todo mundo ja tem mais ou menos a mesma fala,
noés ndo temos tantas dificuldades nesse servico como vejo nos
outros setores, porque quando a pessoa ndo se adapta também, ela
nao consegue ficar, ela ndo fica bem ali. (E5)

Dessa forma, a enfermeira - obstetra tem seu papel imprescindivel nesse
segmento, contribuindo também no espaco extra-hospitalar, para a melhoria das

condicbes maternas e perinatais, como explicitado na fala a seguir.
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Reducdo da mortalidade materna e neonatal, a Casa vem com o
projeto da Rede Cegonha para manter essa assisténcia que €
prestada (...) (E1).

Segundo Nazareth et al. (2012), pode-se afirmar que a assisténcia prestada
nos servicos extra-hospitalares de assisténcia as gestantes de alto risco, como é o
caso da “Casa da Gestante”, demonstra acdes voltadas para a melhoria da saude
materna e, consequentemente, para a reducdo da mortalidade na infancia, fato
diretamente relacionado com os Objetivos do Milénio propostos pela Organizacao
das Nacdes Unidas (ONU).

(...) Consegue intervir mais rapido que em outro setor, ele € mais,
seria mais... resolutivo do que nos outros locais. (E1)

Segundo Rossi e Lima (2005), a utilizacdo das tecnologias leves ressalta a
existéncia de um objeto de trabalho dindmico, em continuo movimento, ndo mais
inerte, passivo ou reduzido a um corpo fisico. Esse objeto exige das enfermeiras-
obstetras uma capacidade diferenciada no olhar, a fim de que percebam essa
dinamicidade e pluralidade que desafiam o0s sujeitos a criatividade, a empatia, a
flexibilidade e ao sensivel.

Obsevou-se também que as entrevistadas consideram as atividades

complementares como extenséo do cuidado:

Faz grupos, rodas de conversas sobre parto, sobre aleitamento,
sobre as rotinas da casa, sobre normas de boa convivéncia. (E2)

Entre outras atividades da assisténcia, promovemos passeios,
atividades recreativas. (E3)

(...) N&@o é s a questéo de vocé cuidar da doenca vocé passeia com
essa mulher, ela participa da Casa, ela ajuda na alimentacéo. (E5)

A gente tenta administrar a Casa (...) trazer atividades para ela
distrair a cabeca, esquecer um pouco das dificuldades que ela esta
passando. (E7)

Silva, Gurgel e Moura (2004) afirmam que o ensino de enfermagem vem
passando por modificacdes nas quais sao identificados avancos no contexto social,
politico e ético, como as novas estratégias de aprendizagem que se baseiam no

desejo de ampliar o dialogo, a participagdo do aluno e a compreensdo dos diversos
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aspectos que envolvem uma abordagem mais libertadora, criativa, reflexiva,
construtiva e questionadora.

Ainda de acordo com o artigo 31 da Portaria n° 1.020, de 29 de maio de
2013, o incentivo financeiro de custeio mensal para a Casa da Gestante habilitada
com vinte camas (quatro ou cinco quartos) é de R$ 60.000,00(sessenta mil reais),
sendo que, apos cento e oitenta dias de funcionamento, a Casa devera contar com
ocupacdo média mensal superior a 50% de sua capacidade, sob pena do valor do
incentivo financeiro de custeio mensal ser reduzido em 30%. O incentivo financeiro
podera ser suspenso se a ocupacdo meédia mensal se mantiver inferior a 50% da
capacidade por trés meses subsequentes ou se ndo cumprir o estabelecido na
Portaria ou quando o gestor de saude local ndo repasse 0s recursos relativos a
Casa ao estabelecimento hospitalar ao qual esteja vinculada. Esse incentivo
financeiro foi percebido como um importante facilitador para o trabalho realizado
pela enfermeira na Casa (BRASIL, 2013).

E antes, falando das dificuldades burocraticas, a gente nao tinha
financiamento, a gente dependia do hospital, hoje, com a Rede
Cegonha, ndo... a Casa foi modelo pra um programa nacional... hoje,
como a gente ja tem um financiamento, tudo isso facilita, é dificil
levar um setor quando ndo tem financiamento pra isso, em algum
momento ndo. "A gente tem que fechar". Trabalha e nédo recebe, e
isso mudou com a Rede Cegonha, que agora a Casa tem
financiamento (...) (E9).

Nota-se que, para 0S entrevistados, as competéncias assistenciais e
gerenciais da enfermeira — obstetra, na Casa da Gestante, sdo fundamentais para a
organizacdo do cuidado. Assim, ndo se separa do cuidado a geréncia,
desempenhando um papel transformador em um ambiente inovador, buscando
meios que possibilitem a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem,
maior satisfacao para a equipe, bem como o alcance dos objetivos organizacionais.

4.2 Casa da Gestante: possibilidade para uma assisténcia além do modelo

tradicional

Numa perspectiva historica, a enfermagem iniciou-se como profissao por um

ato de amor. Florence Nigthingale coloca um marco na histéria do cuidado que,
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durante os dezoito primeiros séculos da histéria, se manteve alicercado no amor e
no humanismo (GRUDTNER et al., 2010).

Nesse sentido, a humanizacdo do ambiente de trabalho é um subproduto da
necessidade de dar forma ao amor nas relagdes profissionais e interpessoais; é a
administracdo dos ressentimentos (AMESTOY; SCHWARTZ; THOFEHRN,2006).
Trata-se de conceber a capacidade de se colocar no lugar do outro e a equipe passa
a cuidar do paciente com respeito e dignidade, como foi amplamente citado pelos
entrevistados.

Os entrevistados foram unanimes em destacar o papel da enfermeira -

obstetra como primordial nesse aspecto:

Eu acho que a atuacdo da enfermeira - obstetra é primordial, é o que
eleva a Casa mesmo. Porque a gente lida com mulheres, de varios
lugares, vérias histérias, e a gente tem mais esse lado de ser, de
entender mais a mulher né, compreender, ajudar, ndo s6 ver o lado
clinico da mulher, (...) ndo € como o do médico que faz isso e faz
aquilo e pronto, ela tenta ver o todo mesmo. (E8)

Eu vejo que é um papel muito importante o nosso, porque somos nés
gue assistimos aquelas mulheres e ali, temos que dar 0 maximo de
nés, porque a gente faz tudo, nosso papel é (...) sei l4 (...) é tudo (...)
(risos). E provavelmente somos nds que vamos continuar dando
continuidade na assisténcia para esta mulher, quando ela for para a
sala de parto. Eu acho que ser um enfermeiro - obstetra, faz parte de
ser uma Casa da Gestante. (E10)

N&o obstante, os entrevistados demonstram, por meio de suas cita¢des, que
a profissdo de enfermeiro possui caracteristicas singulares :

Ele acaba sendo mais paciente e mais observador do que em um
outro local, ele é mais detalhista, observador. (E1)

Eu acho que o enfermeiro € menos intervencionista, eu acho que a
principal diferenca é a questdo da intervencao e do cuidado mesmo

(..). (E2)

De acordo com Silva et al. (2005), o modelo de atencdo a saude ainda
hegemonico em nossa sociedade, prioriza a pratica da atencdo médica, procurando
oferecer a populacdo a maior quantidade possivel de servicos de saude, reduzida a
servicos médicos ofertados individualmente e destinados a tratar as enfermidades,
por meio da clinica e com a intermediacao crescente de tecnologias.

Os entrevistados destacam ainda as principais caracteristicas relacionadas ao
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perfil da enfermeira - obstetra atuante na Casa da Gestante:

Gostar de fazer o que vocé faz!. (E10)

Aguentar a pressao, porque € forte. Até mesmo da propria mulher, da
familia, tem uma pressdo muito grande. Existem muitos
guestionamentos por sermos enfermeiras (...). Outra caracteristica, a
questdo da discussdo entre nés mesmos (...), dentro do hospital,
vezes ndo tem tempo de ter relacionamento mas € muito importante
gue tenha (...) a gente tem tentado achar um grupo que tenha a
mesma ideia, que pensa do mesmo jeito. Ndo d& pra ter outro perfil
nao, se tiver outro perfil,vai embora!. (E5)

A vivéncia em enfermagem obstétrica na Casa da Gestante permitiu enxergar
de forma mais ampla todas as caracteristicas do ambiente, especialmente porque foi

considerado, pelos entrevistados, um ambiente acolhedor:

(...) Para dar mais conforto as mulheres que estdo em uma situacao
especial, de risco,e principalmente as que moram longe, distante,
mas ndo permanecer naquele ambiente hospitalar (...). (E2)

Casa da Gestante € um setor que eu vejo que vem mudar um pouco
a rotina mesmo das mulheres internadas, porque a internagéo
hospitalar é muito restrita, muito ruim, a mulher se sente até mais
doente, e quando chegam na Casa da Gestante acham o ambiente
mais acolhedor (...), de casa mesmo, e da mesma forma que € uma
casa, ndo perde a qualidade de cuidado com a mulher. E 0 mesmo
cuidado hospitalar, s6 que na casa né. (E8)

Os depoimentos das enfermeiras demonstraram que a organizacdo da Casa €
otimizada pelo vinculo entre os componentes da equipe, 0 que também gera maior

vinculo com a gestante:

E a facilidade de todo mundo que ta4 14 na Casa, em termos de
funcionarios, enfermeiro - obstetra, técnico, e as outras residentes, a
chefe, vocé vé que é uma equipe, que todo mundo se gosta. Entdo
vocé tem facilidade com a mulher, do vinculo que vocé cria(...). (E10)

Pelo fato dos profissionais trabalharem na Casa, permanecerem, ter
uma carga horaria maior, propria da Casa da Gestante, acaba que
eles se conhecem, tendo um vinculo, e isso facilita essa
hospitalizacdo na Casa, vamos dizer assim. (E1)

Mailhiot (1976, p. 66), em uma de suas pesquisas, verificou que “a

produtividade de um grupo e sua eficiéncia estdo estreitamente relacionadas nao
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somente com a competéncia de seus membros, mas sobretudo com a solidariedade
de suas relacdes interpessoais”.

O ambiente acolhedor e o vinculo entre a equipe tornam o dia a dia prazeroso
nesse ambiente de trabalho, como explicitado nas falas a seguir:

(...) € um lugar gostoso de trabalhar, lidar com mulheres de varios
lugares, varias cidades, pessoas indigenas, de areas rurais, entdo
assim, é gostoso né? E prazeroso estar ali, dando uma assisténcia
qgue é diferenciada, é um servico que € primordial, é inovador, né?.
(E8)

(...) pra mim que estou aqui desde a fundacdo da Casa, € um
ambiente especial mesmo, ndo s6 como ambiente de trabalho, vocé
pega amor mesmo aqui. (E9)

E assim, de acordo com os relatos das enfermeiras e da prépria
coordenadora do setor, por se tratar de um setor organizado, de uma equipe que

tem a mesma linguagem, o mesmo perfil, a Casa ndo tem grandes conflitos:

(...) E isso, andamos juntos, ndo temos grandes conflitos, as vezes
precisa pontuar algum caso, alguma situacdo que pode acontecer e
acontece mas é raro (...) (E5)

Nessa categoria, foi possivel identificar que, mesmo no século XXI, a
enfermagem reafirma seu papel histérico de humanizagéo do atendimento, uma vez
que, na Casa da Gestante, a enfermeira - obstetra mantém um olhar holistico nas
relacfes tanto com a equipe multiprofissional quanto com as gestantes de alto risco.
Aspecto este que é vital para o desenvolvimento do cuidado, superando o modelo

biomédico tradicional.

4.3 O cuidado realizado na Casa da Gestante: desafios a ser enfrentados

Foi possivel evidenciar, nas entrevistas, que alguns desafios ainda devem ser
enfrentados pela equipe multiprofissional da Casa da Gestante. Ao perguntar, as
entrevistadas, sobre as dificuldades enfrentadas entre elas,foram citadas a mudanca

e a desatualizacao de protocolos:



21

Uma coisa que eu acho dificil atualmente é a mudanca de protocolo
(...) ultimamente nao ta atualizado e atualizando os protocolos vocé
consegue seguir as mesmas informacdes e acaba que vocé passa
mais seguranca para a paciente né?. (E1)

Silvaet al. (2005) reafirmam essa ideia ao identificar a necessidade de
utilizacao de tecnologias leves-duras sustentadas por protocolos para o cuidado na
internacdo domiciliar. Os protocolos sistematizam tecnologias disponiveis,
conhecimentos e processos operacionais para orientar o cuidado com qualidade e
balizar os diferentes profissionais na realizacdo de suas fungdes assistenciais,
gerenciais e educativas, garantindo a qualidade do cuidado.

As enfermeiras entrevistadas apontam, de forma unanime, que outro desafio
a ser enfrentado € a divergéncia de opinides, mais comum entre enfermeiras e

médicos.

Outro dificultador é a relagdo interdisciplinar, a questdao médica, as
vezes, a discussdo dos casos, condutas divergentes entre um
médico e outro e a vinda deles na Casa para realizar discusséao. (E3)

(...) As vezes a conduta que vocé toma vocé recebe criticas de
outros profissionais. Tanto enfermeiro quanto médico. As vezes
acontece algo que temos que tomar uma conduta rapida, e as vezes
somos criticados por isso. (E6)

E a dificuldade que eu acho maior é discutir os casos com o0s
obstetras. Nem sempre a gente concorda com a conduta, mas a

palavra final ndo é nossa, e quando ja € o médico que confia na
gente, porque acredita no nosso trabalho, é bom. (E10)

Essa divergéncia de opinides € negativa, pois pode trazer inseguranca para

as gestantes:

E acaba que, por exemplo, os médicos que discutem sdo mais de
um, geralmente um fala uma coisa em um dia, outro fala outra coisa
no outro dia e acaba que vocé perde um pouco a sequéncia mesmo
de um profissional para o outro (..). Com a divergéncia de
informacéo, a paciente sente também insegura e fica dificil pro
enfermeiro interligar o que um fala do que o outro fala, e nisso acaba
elas ficando inseguras. (E1)

Assim, no relacionamento interpessoal, a empatia consiste em um elemento
fundamental, pois se refere a capacidade do individuo entender, sem julgar, as

experiéncias positivas e negativas do outro. Isto requer compartilhar a emocao
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percebida no outro, sentir como o outro, sendo uma resposta emocional que nasce e
€ pertinente com o estado emocional do outro (SAMPAIO; CAMINO; ROAZZI, 2009).
A disponibilidade do profissional médico também foi percebida como um

obstaculo:

E dificultador, € que nem sempre o obstetra esta disponivel para
discutir o caso. (E8)

Quem viu a fundagdo da Casa, a dificuldade que a gente tem é do
hospital mesmo, em relacao a lotagéo, as vezes vocé precisa discutir
um caso e o profissional ndo esta disponivel naquele momento, em
casos graves néo.(E9)

Para grande parte das entrevistadas, a gestante tem dificuldade em entender
a necessidade de permanecer na Casa, que elas sado avaliadas por enfermeiras e
nao pelo médico e com o tempo esse sentimento de recusa se transforma em

aceitacao.

(...) No inicio, elas ficam mais resistentes, mas depois elas
acostumam e nao querem sair da Casa de jeito nenhum (...),
algumas questionam, até elas entenderem que é a gente que avalia.
Tem gente que chega e fala assim "Nossa, mas vocés avaliam igual
médico”! Nao é igual médico, nds apenas estamos fazendo a nossa
funcdo, e € na verdade o que eu gostaria, que todas as enfermeiras
chegassem neste nivel. (E5)

Dificuldade,as vezes da propria gestante até que elas entendam que
nao é médico que vai , estar atendendo ela o tempo todo, que ela
estd aqui, que essas pessoas que estdo aqui sdo capazes de dar
assisténcia pra ela, porque elas sdo capazes, entdo isso é cultural,
porgue o0 médico é visto pela sociedade brasileira na verdade como
guase um deus, entdo vocé ser atendido por outro (...). (E9)

Assim, segundo Formozo et al. (2012), a inteligéncia emocional introduz as
bases principais, a partir das quais o cuidado se estabelece, pois 0s sujeitos
precisam conhecer seus sentimentos a fim de reconhecer suas limitacbes e seus
potenciais para prestar/receber o cuidado, administrar suas limitacées e reconhecer
as emocdes das pessoas.

As dificuldades ndo sdo apenas assistenciais; a enfermeira — obstetra, por

desempenhar também a funcdo administrativa , encontra contratempos:

Eu acho que o profissional tem que ser ligado s6 a isso, porque como
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sdo muitas gestantes para serem avaliadas e sdo poucos
profissionais que ficam la, as vezes fica sobrecarregado a gente ter
gue ficar na administracdo e ter que ficar avaliando gestante. Sendo
uma dificuldade de dar conta dos dois ao mesmo tempo. (E6)

Administrativa tem as dificuldades né? A mulher tem os cardapios, a
gente tem que coordenar isso, as vezes quando tem que levar
pacientes em um banco precisa de um transporte para fazer isso (...).
(E7)

Outra dificuldade enfrentada em toda instituicdo € a falta de leitos, como explicitado

na fala a seguir:

A dificuldade é a mesma dificuldade que a gente enfrenta em todo o
hospital (...) muitas mulheres e as vezes ndo tem leito para todas
(...)essa questdo de vagas sempre, independente de onde ela mora,
de onde ela faz pré-natal, isso é uma dificuldade. (E9)

Cada profissional tem o seu valor e a sua fungédo, e a enfermeira - obstetra

deve ser considerada como elemento permanente na equipe:

As vezes o descrédito de um ou outro profissional que ndo conhece o
servi¢o da Casa. (E9)

(...) A dificuldade é essa, nem para todos os médicos, 0 Nnosso
servico é bem visto. (E10)

Segundo a Associacado Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros - Obstetras
(ABENFO, 2003), as enfermeiras - obstetras enfrentam inimeras dificuldades,
dentre elas a ndo aceitacdo, por parte da equipe médica, com relagdo a méo de obra
da enfermeira - obstetra que tem a tarefa de preservar o espac¢o da fisiologia da
assisténcia.

O campo de atuacao dos profissionais de saude torna-se bastante complexo,
a partir do momento em que se exige deles o desenvolvimento de competéncias que
demandam conhecimento, habilidades e atitudes que possibilitam a atuacao
multiprofissional na promog&o da satde (LOURENCAO; BENITO, 2010).

Apesar de o ensino ser citado como fundamental, foi apontado também como

um desafio a ser enfrentado pela equipe:

Dependendo do nimero de residentes em alguns dias de plantao,
pode ser um dificultador também, porque vocé tem que escutar a
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mulher, dar atencdo aos residentes e as vezes a equipe dos

residentes é muito grande (...) eu acho que dificulta as vezes o
aprendizado deles e até a rotina da Casa. (E4)

Eu acho que uma grande dificuldade nossa, que nds vivemos nos
ultimos tempos € o0 ensino na Casa da Gestante. O aluno, estagiario,
porque eles sdo muito diferentes e eles demoram a compreender, e
assim, boa parte deles passa e a gente vé que eles ndo tém nada a
ver com aquele lugar (...) e eu vejo que € uma grande dificuldade.
(ES)

Os entrevistados destacam que € um campo aberto para 0s residentes em

enfermagem obstétrica e ndo para os de medicina:

Os residentes de medicina vao, as vezes no inicio, com o preceptor
(...), mas eles também ndo tem ido para ficar la ndo. E uma éarea
mais rica para o enfermeiro - obstetra. (E5)

(...) A Casa da Gestante é para enfermeiro né? Se fosse médico,
nao seria a Casa da Gestante, seria outra internacdo. (E10)

Enfim, apesar de a enfermagem obstétrica ter conquistado seu espaco também no
meio extra-hospitalar atuando em uma Casa para gestantes de alto risco, ainda
existem dificuldades singulares que servem como motivacdo para O

desenvolvimento da profissao.



25

5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a percepgédo das enfermeiras - obstetras e especializandas
atuantes em uma casa de gestante, compreende-se que os fatores organizacionais
e 0 ambiente, mesmo em um servico de saude de maior complexidade, podem
interferir diretamente no atendimento humanizado.

Destacam-se a autonomia da enfermeira - obstetra e sua resolutividade,
sendo sua incumbéncia a utilizagcdo de ferramentas capazes de fazer a diferenca
nos servigos oferecidos: praticas gerenciais inovadoras, alicercadas na gestdao de
qualidade. Considera-se ainda a complexidade da vida do ser humano, a fim de se
alcancar um novo pensar/fazer na saude, tanto para a equipe multiprofissional
quanto para os usuarios, de forma humanizada, enxergando cada individuo em
suas particularidades.

Assim,a estratégia da Casa da Gestante é reconhecida pelas enfermeiras
como promissora no cuidado as gestantes de alto risco, por proporcionar uma
assisténcia além do modelo tradicional. Além disso, possibilita um cuidado holistico,
mais proximo da gestante e de sua familia, um cuidado acolhedor e menos

intervencionista.

Apesar de ser um marco para a instituicdo na qual se insere e para o Brasil, a
Casa da Gestante Zilda Arns ainda enfrenta desafios como a necessidade de
educacdo permanente, o didlogo com outros profissionais especialmente com o0s
médicos e a heranca cultural da sociedade quando a propria gestante questiona por

que € atendida por enfermeiras e ndo por médicos.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

IDENTIFICACAO:
Data: I Inicio: Término:

Categoria: ( ) Enfermeira Obstetra ( ) Especializanda em enfermagem obstétrica

Unidade de atuacéo: Tempo de Servico na Instituicao:
Perguntas:
1- Pravocé, qual o significado da Casa da Gestante?

2- Como vocé vé a atuacao da enfermeira obstetra nesta unidade assistencial?

3- Fale um pouco sobre as atividades que vocé desempenha? Qual a sua

opinido sobre a importancia da enfermeira atuante neste setor?

4- Liste as principais facilidades e dificuldades enfrentadas por vocé neste
setor?
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa com finalidade académica,
exigida para conclusédo do Curso de Pés graduacdo em Enfermagem Obstétrica, oferecida
pela Universidade Federal de Minas Gerais, cujo titulo é “A atuacdo da enfermeira
obstetra em uma Casa de Gestante de alto risco: uma abordagem qualitativa”

Com esta pesquisa pretendemos conhecer a percepcdo das enfermeiras obstetras e das
especializandas em enfermagem obstétrica sobre a sua atuacdo na assisténcia a gestante
de alto risco na Casa da Gestante Zilda Arns.

Gostariamos de pedir 0 seu consentimento para lhe fazer algumas perguntas e para gravar
a entrevista, ressaltando que sua participacdo € voluntaria, sem nenhum tipo de
remuneracdo e também sem nenhuma despesa. Além disso, 0 seu anonimato sera
garantido, uma vez que 0s nomes dos participantes serdo identificados por numeros,
evitando assim qualquer identificacao.

Vocé podera recusar a participar ou retirar seu consentimento em qualquer momento da
pesquisa, sem qualquer tipo de penalidade ou constrangimento, podendo entrar em contato

com uma das pesquisadoras ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sofia

Feldman.
Eu, portador (a) da Carteira de
Identidade n° , afirmo que fui devidamente esclarecido(a) quanto aos

objetivos da pesquisa cujo tema é "A atuacdo da enfermeira obstetra em uma Casa de
Gestante de alto risco: uma abordagem qualitativa”.Li e entendi as informacdes
fornecidas e declaro para os devidos fins, que estou de acordo em participar

voluntariamente do referido estudo.

Belo Horizonte, de de 2013.

Assinatura:

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sofia Feldman — Rua Antdnio Bandeira, 1060,
Bairro Tupi - (31) 34082249

Orientadora: Prof. Vivian Azevedo (31) 9208-0289
Aluna: Camila Rachel Souza (31) 93116876
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ANEXO A — PARECER APROVADO PELO CEP/HSF
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A atuagdo do enfermeire obstetra em uma Casa de Gestante de alto risco: uma
abordagem qualitativa

Pesquisador: VIVIAN MARA GONCALVES DE OLIVEIRA AZEVEDO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 13737213.2.0000.5132

Instituigdo Proponente: Hospital Sofia Feldman/ Fundagdo de Assistencial Integral & Sadds
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 246.915
Data da Relatoria: 25/04/2013

Apresentagio do Projeto:

A pesquisa com o ti;tulo: A atuac;a;o do enfermeire obstetra em uma Casa de Gestante de alto risco: uma
abordagem qualitativa, se trata de um estudo qualitativo, exploratorio, descritive gue sera; realizado com
enfermeiros obste;tras que atuam na Casa da Gestante Zilda Arns - Hospital Sofia Feldman (HSF),
refere;ncia na assiste;ncia a; gestantes de alto risco, em Belo Horizonte - MG.

Sera;o excluiidas do estudo oz enfermeiros que se encontram em peri;jodo de fegirias, licencia
maternidade ou de atestado me;idico e a coleta de dados sera; feita por meio de entrevistas semi-
estruturadas, obedecendo a um roteiro. So; sera; iniciada apo;s sua aprovac;azo e autorizac;agio
pre;via dos paricipantes por meio de um Termo de Consentimento Livee e Esclarecido (TCLE), ressaltando
que os profissionais participantes no estudo propeosto najo seraio identificados. Dentre as vagirias
modalidades de anaglise de conteu;do foi selecionada a anaglise temagtica.

Objetive da Pesquisa:

O objetivo geral proposto e conhecer a percepciaio dos enfermeiros obstetras sobre a sua

atuaciaio na assisteincia a; gestante de alto risco na Casa da Gestante Zilda Ams.

O objetivo especi; fico quer Identificar as atividades por eles realizados 2 os problemas enfrentados.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O risco e; minimo para os paricipantes dessa pesquisa pelo fato das pesquisadoras se

Enderego: Rua Anténio Bandeira, 1080

Bairro: Tupi CEP: 31.844-130

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)2408-2240 Fax: {31)2408-2218 E-mail: lepfsofiafeldman.ong.br
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comprometersm com a garantia da privacidade e anonimato dos usuagries. E caso se sintam constrangidos
na pesquisa, os mesmos teraio o direito de sair do estudo sem nenhum prejui; zo.

Trata-se de um tema relevants para a enfermagem obste; trica principalmente para consolidar uma pragtica
de atenc;a;o ajs gestantes de alto rizsco, pois a equipe de enfermagem deve trabalhar de forma
acolhedora, com estrate; gias para reconfigurar o processo de trabalho, humanizando as relac;oies entre
as gestantes, em especial no que tange a; forma de recepcionar estas usuagirias e de escutar seus
problemas efou demandas, levando em considerac;a;o fatores sociais psicoloigicos, culturais, entre
outros.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
As {:c:ns.ideragﬁes pontuadas no parecer anterior foram atendidas

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

As consideragdes pontuadas no parecer anterior foram atendidas
Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As consideragdes pontuadas no parecer anterior foram atendidas

Situagao do Parecen

Aprowado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mio

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Parecer de Relator 22/2013 CAAE: 13737213200005132

(favor citar esse numero em suas wmunimgﬁes com o CEP/HSF)

DECISAD

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sofia Feldman (CEP/HSF) analisow as pendéncias do Projeto
de Pesquisa intitulado: A atuagio do enfermeiro obstetra em uma Casa de Gestante de Alto risco: uma
abordagem gqualitativa das Pesquisadoras Vivian Mara Gongalves de Oliveira Azevedo & Camila Rachel
Souza e o considerou APROWADO.

Reafirmamos que o relatario final deverd ser encaminhado ao CEP/HSF pela Plataforma Brasil ao término

do estudo, para fins de conclusdo do processo.

Enderego:  Rua Antdnio Bandeira, 1060

Bairro: Tupi CEP: 31.844-130

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: [31)3405-2240 Fax: (31)3408-2218 E-mail: lep@sofiafeldman.org.br
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Atenciosamente.

Dra. Lélia Maria Madeira
Coordenadora do CEP/HSF

HOSPITAL SOFIA FELDEMAN/
FUNDACAO DE ASSISTENCIAL
INTEGRAL A SAUDE

Belo Horizomte, 16 de Abril de 2013,

BELO HORIZONTE, 16 de Abril de 2013

Assinador por:
Tatiana Coelho Lopes
(Coordenador)

Enderego: Rua Antdnio Bandeira, 1080

Bairro: Tupi
UF: MG Municipio:
Telefone: [31)2408-2240

CEP: 31.844-130
BELO HORIZONTE

Fax: (31)3408-2213 E-mail: lep@sofiafeldman.ong.br
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