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RESUMO



No campo da obstetricia, identificam-se avangos na regulagdo, formacdo e
qualificagao de profissionais, na humanizagao da assisténcia ao parto e nascimento,
entre outros aspectos relacionados a pratica profissional. Entretanto, persistem
imensos desafios para se proporcionar condicbes seguras ao nascimento no pais.
No sistema de saude brasileiro ainda prevalece o chamado modelo biomédico como
controle da atencédo obstétrica e neonatal. No cenario do hospital de ensino, as
disputas e legitimidades profissionais sdo ainda mais acirradas, uma vez que nele se
encontram docentes e discentes de residéncia e graduagdo em medicina e
enfermagem dedicados a assisténcia ao parto e nascimento para consolidar sua
formacao profissional. O objetivo geral deste estudo foi analisar as praticas
profissionais das enfermeiras obstétricas de uma maternidade em um hospital
universitario publico situado em Belo Horizonte-MG. Trata-se de uma pesquisa-
intervencdo de abordagem qualitativa na qual se utilizou o referencial teorico
metodologico da Analise Institucional na sua vertente socioclinica. Para a producéao
dos dados foram realizados 4 encontros socioclinicos que contaram com a
participacdo de 15 enfermeiras. Além disso, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com 6 gestores, sendo que alguns ainda atuam e outros ja
atuaram na maternidade. Outra ferramenta de coleta e producdo de dados foi o
diario institucional do pesquisador. A pesquisa compreendeu o periodo de novembro
de 2018 a fevereiro de 2020. Os resultados englobam as dificuldades das
enfermeiras obstétricas em relacdo ao processo de insercdo na maternidade, os
conflitos de atuagao com a gestado e a equipe médica, além dos desafios cotidianos
na pratica profissional, como a inadequacdo do dimensionamento de pessoal de
enfermagem e os processos de trabalho. Dentre as dificuldades relatadas se
destaca o fato de que as enfermeiras obstétricas ndo conseguem atuar de forma
mais efetiva junto a parturiente em um cuidado continuo e humanizado, por
imposig¢ao das rotinas institucionais e das atividades administrativas, que absorvem
a maior parte do seu tempo. Os encontros socioclinicos possibilitaram a analise das
implicagdes libidinais, ideoldgicas, profissionais e organizacionais das enfermeiras,
trazendo a tona sua luta por autonomia e reconhecimento profissional, além das
diversas instituicdes que atravessam a sua pratica profissional, como a medicina, o
ensino, a gestdao e a propria enfermagem. Diante do reconhecimento de tais
instituicbes, pbdde-se buscar estratégias de fortalecimento e agbes voltadas as
mudancgas necessarias para consolidar a pratica profissional das enfermeiras
obstétricas. Nesse sentido, como um dos produtos desta pesquisa-intervencgao,
adotou-se o planejamento estratégico como uma ferramenta capaz de contribuir na
organizagdo e sistematizagdo das acgdes propostas pelo grupo, na
corresponsabilizagdo da equipe, na continuidade do trabalho e, sobremaneira, no
avanco da produgdo do conhecimento da enfermagem obstétrica no cenario do
hospital de ensino.

Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica; Maternidades; Relagbes Médico-
Enfermeiro; Relacdes Interpessoais; Relagdes Interprofissionais; Pratica Profissional.



ABSTRACT



Analysis of obstetric nurses’ professional practice: transforming it to know
reality

In the field of obstetrics, advances are identified in professional regulation, education,
and qualification, in childbirth and birth care humanization, among other aspects
related to professional practice. However, immense challenges remain to provide
safe conditions for birth in the country. In the Brazilian health system, the so-called
biomedical model still prevails as control of obstetric and neonatal care. In the
teaching hospital scenario, professional disputes and legitimacies are even fiercer,
because, in this setting, residency and undergraduate medicine and nursing
professors and students devoted to childbirth and birth care gather to consolidate
their professional qualification. The general objective of this study was analyzing
obstetric nurses’ professional practices at a maternity hospital in a public university
hospital located in Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil. This is an intervention
research with a qualitative approach in which the methodological theoretical
framework of Institutional Analysis was used according to its socioclinical orientation.
For data production, 4 socioclinical meetings were held, which had the participation
of 15 nurses. Also, semi-structured interviews were conducted with 6 managers,
some of whom still work and others have worked in the maternity hospital. Another
tool for data collection and generation was the researcher’s institutional diary. The
survey covered the period from November 2018 to February 2020. The results
encompass the difficulties faced by obstetric nurses during their entry into the
maternity hospital, the conflicts of action with management and the medical team, in
addition to the daily challenges in professional practice, such as the inadequate
nursing staff sizing and the work processes. Among the reported difficulties, the fact
that obstetric nurses are unable to work more effectively along with parturient women
in a continuous and humanized care stands out, due to the imposition of institutional
routines and administrative activities, which absorb most of their time. The
socioclinical meetings made it possible to analyze the nurses’ libidinal, ideological,
professional, and organizational implications, bringing to the fore their struggle for
professional autonomy and recognition, as well as the various institutions that
permeate their professional practice, such as medicine, teaching, management, and
nursing itself. By acknowledging such institutions, we could look for strengthening
strategies and transformative actions needed to consolidate the obstetric nurses’
professional practice. Thus, as one of the products of this intervention research,
strategic planning was adopted as a tool capable of contributing to the organization
and systematization of actions proposed by the group, to team shared accountability,
to work continuity, and above all to the advancement of knowledge production in
obstetric nursing within the teaching hospital scenario.

Keywords: Obstetric Nursing; Hospitals, Maternity; Physician-Nurse Relations;
Interpersonal Relations; Interprofessional Relations; Professional Practice.
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Minhas implicagoes profissionais e académicas

A escolha do tema desta pesquisa surgiu da minha experiéncia e vivéncia
pessoal e profissional como enfermeira obstétrica de uma maternidade em um
hospital universitario publico. Assim, as praticas profissionais das enfermeiras
obstétricas nesse cenario constituem o objeto deste estudo.

Durante meu curso de graduacdo, a disciplina “Enfermagem na Saude da
Mulher e Recém-Nascido” despertou grande interesse para que eu buscasse ampliar
meus conhecimentos sobre esse tema, instigando-me a especializagdo em
obstetricia.

Tornar-me especialista nessa area proporcionou o aprimoramento teorico-
pratico necessario para estar ao lado da mulher em um dos momentos mais
importantes de sua vida — o nascimento de um filho. Diante disso, eu n&o tive
duvidas quanto ao compromisso profissional, ético e social que estava assumindo ao
concretizar esse sonho e mantive-me firme nesse propédsito. Reavivar as
experiéncias durante a especializagdo me leva a dialogar com meu campo de
atuacdo e pratica profissional e a buscar novos modos de produzir afetos,
protagonismos e autonomia dos sujeitos, além de, sobretudo, novos modos de
deslocamento e movimento na produgao do cuidado.

Minha insercdo como enfermeira obstétrica na equipe multiprofissional de uma
maternidade em um hospital universitario publico, situado em Belo Horizonte-MG,
ocorreu por meio de concurso publico realizado pela Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH). A alocacdo de vagas especificas para enfermeiras
obstétricas foi motivada pelo interesse do referido hospital em qualificar a atencéo e
o0 cuidado ao parto e nascimento, além potencializar mudangas nos modelos
hegemobnicos de cuidado a mulher, ao recém-nascido e a familia. Dentre as
estratégias/acbes da Rede Cegonha (RC), pode-se enfatizar a ampliagdo da
atuacdo da enfermagem obstétrica e a abertura de vagas de residéncia e
especializagdo em enfermagem obstétrica, vinculadas as politicas e diretrizes
estabelecidas pelo Ministério da Saude (MS).

No entanto, ao me deparar com a realidade desse hospital universitario,
identifiquei a necessidade de fortalecer minha identidade profissional junto as

demais enfermeiras obstétricas, as enfermeiras generalistas, aos técnicos de
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enfermagem e a todos os outros profissionais que compdem a equipe da
maternidade.

Assim, apesar de existirem protocolos/diretrizes de assisténcia ao parto normal
de baixo risco do MS, a Lei n. 7.498/1986 (BRASIL, 1986) e a Resolugcdo do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n. 516/2016 (COFEN, 2016), que
estabelecem e normatizam as atribuicdes das enfermeiras obstétricas na assisténcia
ao parto e nascimento das gestantes de baixo risco, na referida maternidade nao ha
clareza e objetividade nas fungdes, nas atribuicbes e na forma de desenvolver o
cuidado junto as mulheres e suas familias, tendo em vista a cultura hegemoénica
centralizada na figura do médico e por se tratar de um hospital universitario com
diversos docentes, residentes e alunos, principalmente de medicina e enfermagem,
atuando no campo de pratica.

Muitas foram as vezes em que fiquei pensativa e angustiada ao término do
plantdo, pois ndo me sentia membro da equipe. Além disso, refletia sobre 0 modo
como eu poderia avangar melhorando as relagdes profissionais e contribuindo para
qualificar o servigo e cuidar das mulheres para favorecer o acolhimento humanizado
€ a experiéncia positiva em um momento Unico e especial, que marca sua histéria de
vida, suas crengas, seus valores e seus desejos.

Pelo exposto, refleti de modo consistente a respeito do meu papel na
maternidade, de como se davam as relacdes interpessoais e profissionais durante o
trabalho, da construgdo e reprodugado histérica de uma sociedade voltada a um
saber centralizado na figura do médico, dos entraves e gargalos na mudanga de um
paradigma e de um novo modelo de atenc&o obstétrica e neonatal, além, sobretudo,
da relagdo que estabelecemos com a mulher e sua familia, da seguranca e da
qualidade do cuidado.

Mostra-se oportuno relatar um fato ocorrido em margo de 2017, quando fui
convidada a fazer parte, como apoio técnico, da equipe coordenadora do Curso de
Aprimoramento para Enfermeiros Obstétricos, com enfoque no componente Parto e
Nascimento da RC/MS, que é coordenado pela Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais (EEUFMG). Considero que esse convite foi
fundamental para meu crescimento pessoal e profissional porque, mesmo diante de
inumeros desafios, busco desenvolver continuamente competéncias e modos para

aprimorar os processos de trabalho na maternidade em que atuo.
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Diante de tantas indagagbes e do desejo de mudanga, decidi dar inicio ao
Mestrado Profissional em Gestao de Servicos de Saude na EEUFMG. Dentre as
disciplinas ofertadas nesse curso, a “Socioclinica (Pesquisa-Intervencéo) e Analise
Institucional da Pratica Profissional” despertou meu interesse, pois, ao ter contato
com alguns conceitos do referencial tedrico metodologico da Analise Institucional
(Al), consegui vislumbrar um caminho para repensar e (re) criar minha pratica.

Posteriormente, a coordenadora da disciplina supracitada aceitou o convite
para ser minha orientadora, mediante a proposta de realizar uma pesquisa-
intervencdo, nos moldes da socioclinica institucional, na maternidade em que atuo
como enfermeira obstétrica. Lembro-me claramente de suas palavras ao aceitar meu

convite:

Esse sera um grande desafio, eu aceito e acredito que vai dar certo!

(Orientadora desta pesquisa)

Aqui, eu ja comeco a refletir sobre minhas implicagbes e as implicacbes da
minha orientadora com as seguintes instituicbes: hospital, universidade, enfermagem
e enfermagem obstétrica. Além disso, temos implicagbes ideoldgicas e politicas
diante do referencial tedrico metodoldgico da Al'.

Essa aproximagao, que teve inicio gradativamente a partir do contato com os
conceitos do referencial tedrico da Al, que, por sua vez, tém contribuido de modo
significativo para a analise das minhas implicagdes profissionais como enfermeira
obstétrica em um hospital universitario, que envolvem o contexto institucional de um
hospital de ensino, as relagdes de poder que permeiam o cotidiano de trabalho, a
enfermagem obstétrica e as instituicdes que atravessam a pratica profissional.

Monceau (2005) afirma que a analise das praticas profissionais se constituem
por meio de uma pratica reflexiva, ou seja, trata-se de uma pratica capaz de
proporcionar aos profissionais e sujeitos envolvidos a capacidade de repensarem
suas dificuldades e contradi¢cdes, direcionando-os a uma perspectiva critica das
implicagdes institucionais, que sdo os vinculos e pertencimentos que todos possuem

com as/nas organizagoes e instituicoes.

' Os conceitos de implicagdo e instituicdo sdo apresentados e detalhados no referencial tedrico
metodoldgico.
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Para uma reflexdo acerca da prépria pratica, mostra-se necessario conhecer o
contexto institucional, pois, de acordo com Monceau (2008), as praticas profissionais
sdo atravessadas por diferentes instituicbes, as quais constituem singularmente a
complexidade das dimensdes que as envolvem. Como consequéncia dessa
complexidade institucional, ocorrerédo interferéncias nas ag¢des e atitudes individuais
que sao colocadas em confronto nas praticas do cotidiano.

Considerando o exposto, busco, por meio do referencial tedrico da Al, ampliar
minha capacidade de analise para incorporar atitudes, posicionamentos, acdes e
aprendizados no dia a dia, com o envolvimento de uma coletividade na construgcao
das relagdes interpessoais e profissionais. Acredito haver indissociabilidade entre
atencao/gestao/formacao, pois essa triade integra o processo de produgcédo do
cuidado e, considerando minha realidade profissional por meio de problematizacdes
e reflexdes, procuro experimentar inovagdes com a finalidade de aprender fazendo e

fazer aprendendo.

Delimitagao do problema e justificativa da pesquisa

O parto € um fenbmeno complexo e, para além das ciéncias da saude, seu
estudo também interessa as ciéncias sociais, dada a permeabilidade das praticas as
culturas locais e sua grande variabilidade geografica, mesmo em paises
industrializados (DINIZ, 2009).

Na trajetéria do sistema de saude no Brasil, em particular em meados do
século XX, o modelo de assisténcia ao parto e nascimento se tornou fragmentado,
interventivo e hospitalar, caracteristicas que exercem impacto na elaboragdo, na
implantacdo e no monitoramento de politicas publicas de atencdo a saude da mulher
e do recém-nascido. A assisténcia médico-hospitalar ao parto e nascimento confere
novos arranjos e significados. De evento natural, fisioldgico, familiar e social passou
a ser ato médico, tecnocratico e medicalizado (MAIA, 2010).

Tornquist (2004), por sua vez, argumenta que a obstetricia tem uma histéria
marcada por relagdes de poder. Estas ndo apenas compdem o contexto social em
que se inscreve 0 médico, mas também se fazem presentes na formacao,
envolvendo os profissionais que atuam na assisténcia ao parto e nascimento.

Nas ultimas décadas, esforgos governamentais e ndo governamentais tém sido

empreendidos no sentido de mudar o panorama perinatal brasileiro e reduzir a razéao
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de mortalidade materna (RMM). A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o MS,
entre outras entidades, iniciam um movimento de revisao das praticas, sobretudo no
campo obstétrico, e propdem mudancas no modelo de assisténcia (PASCHE;
VILELA; MARTINS, 2010).

A despeito dessa iniciativa, na area da enfermagem obstétrica, identificam-se
avancgos na regulagao, formacgao e qualificagdo de profissionais, na humanizacéao da
assisténcia ao parto e nascimento, entre outros aspectos relacionados a pratica
profissional. Entretanto, apesar desses avancgos, a literatura consultada e minha
experiéncia como enfermeira obstétrica em um hospital universitario mostram que
ainda predomina uma assisténcia ao parto baseada no modelo biomédico e que as
relacbes de poder estdo presentes entre médicos e enfermeiras obstétricas no
cotidiano de trabalho.

No hospital em que atuo se constata ainda existir uma lacuna entre os médicos
e as enfermeiras obstétricas no cuidado a mulher e sua familia, principalmente no
momento do parto e nascimento. Nesse contexto, prevalece um modelo centrado na
figura do médico, com pouco espago de dialogo e insercdo de outros profissionais
no cuidado as mulheres durante o parto. Além disso, em muitas situacdes, médicos
e algumas pacientes nao reconhecem o trabalho das enfermeiras obstétricas.

No cenario do hospital universitario, tais disputas e legitimidades profissionais,
produzidas historicamente, sdo mais acirradas, uma vez que nele estdo presentes
docentes e discentes de graduacdo em medicina e enfermagem dedicados a
assisténcia ao parto e nascimento para consolidar sua formacgao profissional.

Assim, no cotidiano, a pratica médica se sobrepde as praticas das demais
profissdes, 0 que leva a uma divisao social e técnica do trabalho no setor saude,
perpetuando um modelo fragmentado na assisténcia obstétrica, que, na maioria das
vezes, limita-se a um conjunto de recomendacgdes e prescricdes medicas. Nesse
sentido, se faz mister refletir sobre o pensamento social e interdisciplinar na saude,
pois essa disputa de hierarquias ndo se limita a uma divisdo técnica de atribuicbes e
tarefas, mas social, pois se reconfigura no interior do trabalho uma divisdo de
saberes e poderes das classes sociais (MISHIMA et al., 2009; FORTUNA et al.,
2012). Nesse sentido, o cuidado humanizado a gestante pode tornar-se secundario,
dificultando a assisténcia integral centrada na mulher como protagonista do cuidado
e pautada por projetos terapéuticos singulares interdisciplinares. Os Projetos

Terapéuticos Singulares séo entendidos como “uma discussdo de caso em equipe,
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um grupo que incorpore a nogéao interdisciplinar e que recolha a contribuigdo de
varias especialidades e de distintas profissées” (G. W. S. CAMPOS; AMARAL, 2007,
p. 853).

Pode-se identificar, ainda, que, durante sua formacgao, académicos e residentes
em medicina e enfermagem obstétrica vivenciam esse distanciamento entre os
profissionais no campo de pratica, bem como a deficiéncia na comunicagado, que
configura um saber individual, pouco integrado e carente de condutas padronizadas
e atualizagbes culturais, algo que envolve o contexto politico-institucional e os
elementos organizativos e estruturais do servico.

Apesar de ainda predominar um modelo hegemdnico de organizagdo dos
servicos de saude, com base na cultura organizacional, pode-se dizer que, nos
ultimos anos, de modo geral, a enfermagem vem revisando seu conhecimento e
pratica, exemplo disso € a implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) regulamentada pela Resolugdo COFEN n. 358/2009 (COFEN,
2009). A despeito disso, em relagao a atengao obstétrica e neonatal, as enfermeiras
obstétricas vém ganhando espaco, principalmente no primeiro periodo do trabalho
de parto e no apoio e estimulo ao uso de métodos nao farmacoldgicos de alivio da
dor das parturientes.

Quanto ao uso das tecnologias do cuidado na enfermagem obstétrica, Duarte
et al. (2019) identificaram que as praticas assistenciais das enfermeiras obstétricas
se baseiam em evidéncias cientificas e que elas recorrem a métodos nao
farmacolégicos e nao invasivos para o alivio da dor, como: banho de aspersao;
massagem; bola suiga; banqueta meia-lua; cavalinho; aromaterapia; musicoterapia;
livre movimentagdo e/ou deambulagdo; penumbra; e ambiente acolhedor junto ao
seu acompanhante em todo o processo.

Contudo, apesar dos avangos identificados na literatura consultada, no hospital
em foco, as enfermeiras obstétricas ainda encontram dificuldades para atuar junto a
mulher e sua familia, em decorréncia de questionamentos e impasses nos
processos de trabalho, tais como: numero reduzido de enfermeiras especialistas
atuando diretamente no cuidado; dimensionamento inadequado de pessoal de
enfermagem; e atuacdo do médico durante o parto das gestantes de baixo risco.

Em relacdo as dificuldades de insercdo e atuacdo da enfermeira obstétrica,
destaca-se um estudo realizado em um hospital escola no estado do Rio de Janeiro,

que analisou os enfrentamentos vivenciados mediante o modelo hegemodnico de
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atencao obstétrica, tendo em vista as mudancas e transformacdes nas praticas do
trabalho de parto e parto, com enfoque nos principios da humanizagdo adotados na
instituicdo hospitalar. Esse estudo identificou falta de apoio da equipe (assisténcia e
gestao) e, sobretudo, situagdes de conflito profissional entre os médicos obstetras e
as enfermeiras obstétricas, configurando um choque de modelos de assisténcia em
um unico espaco de atuacdo (AMARAL et al., 2019).

Diante dessas consideragdes e das minhas vivéncias e experiéncias como
enfermeira obstétrica, verifica-se que, na maternidade do hospital universitario em
foco, ha necessidade de avancgar e fortalecer o trabalho em equipe e a assisténcia
integral, com respeito aos saberes e a autonomia dos sujeitos envolvidos no cuidado
a mulher e sua familia, bem como na busca de praticas baseadas em evidéncias
cientificas voltadas a uma assisténcia segura e de qualidade. Além disso, deve-se
utilizar tecnologias leves (MERHY, 2002) que considerem a mulher protagonista do
cuidado, fazendo com que ela faga suas escolhas de modo livre e consciente.

Para se compreender o conceito de tecnologias envolvidas no trabalho em
saude, utilizadas e desenvolvidas pelos profissionais no processo de gerir e cuidar,
cuidado este que deve ser seguro e de responsabilizagdo pelo outro, de modo a
articular diferentes combinagcbes de tecnologias efetivas e adequadas a cada
situagdo e como expressao de um trabalho em equipe e integrado, Merhy (2002)
classifica as tecnologias em:

e lLeve: as relagdes interpessoais e sociais no trabalho, o acolhimento, a
producao de subjetividade e afeto, gestdo como uma forma de organizar os
processos de trabalho;

e Leve-dura: conhecimento bem estruturado, as especialidades como a clinica
médica, a epidemiologia, a psicanalise, o taylorismo, o fayolismo;

e Dura: equipamentos de alta tecnologia do tipo maquinas, normas e estruturas
organizacionais.

Sob essa perspectiva, almeja-se problematizar e analisar a pratica profissional
junto aos profissionais da saude, principalmente as enfermeiras obstétricas, para
identificar as implicagbes em seu cotidiano de trabalho, além de viabilizar o
reconhecimento dos meandros que envolvem os pertencimentos, o saber fazer e o
saber ser dos profissionais nos cenarios de pratica onde ainda predomina o

paradigma de assisténcia centrada na figura do médico.
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A analise institucional das praticas profissionais exige transformacgbes e
reflexdes que podem revelar as “entranhas” das praticas das enfermeiras obstétricas
no hospital universitario, o que pode proporcionar a incorporagdo de novas
tecnologias e logicas assistenciais por meio do trabalho em equipe e interdisciplinar,
considerando o cuidado humanizado e integral a mulher.

Diante da necessidade de conhecer as praticas das enfermeiras obstétricas do

referido hospital foram elaboradas as seguintes questdes norteadoras:

1. Como se configuram as praticas profissionais das enfermeiras obstétricas a
partir do trabalho na maternidade de um hospital universitario?

2. E possivel e como produzir uma assisténcia humanizada e integral a
gestante no momento do parto e nascimento, fortalecendo o trabalho

coletivo e interdisciplinar nesse contexto?

Este estudo se justifica por promover e estimular a pesquisa das praticas da
enfermagem obstétrica a partir da construgéo coletiva de um olhar critico e reflexivo,
que se mostre capaz de suscitar novas posturas ético-profissionais, que envolvam a
transformacao dos sujeitos e da realidade em questdo, além de contribuir para o
avango dos conhecimentos em enfermagem.

O método consiste em uma pesquisa-intervencdo sobre as praticas
profissionais das enfermeiras obstétricas — que constituem o objeto deste estudo.
Para tanto, adota-se como referencial teérico metodoldgico a abordagem da Al, em
sua vertente socioclinica. Para Monceau (2013), a socioclinica € um método que
viabiliza a analise das relacbes entre os trabalhadores e as instituicbes, bem como
de suas implicagdes no campo profissional.

Para a analise de tais praticas, criou-se um espaco de reflexdo nos moldes da
Al, que, de acordo com Spagnol et al. (2016), os institucionalistas denominam
dispositivo socioanalitico. Assim, neste estudo, o dispositivo de analise é utilizado
para focalizar as praticas profissionais, as relagdes interpessoais e a assisténcia
prestada as parturientes no processo de parto e nascimento, propiciando um espaco
coletivo de reflexdao sobre o trabalho das enfermeiras que atuam na maternidade de

um hospital universitario em Belo Horizonte.



1
OBJETIVOS
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1.1 Objetivo geral

Analisar as praticas profissionais das enfermeiras obstétricas de uma

maternidade em um hospital universitario publico situado em Belo Horizonte-MG.

1.2 Objetivos especificos

e Compreender as percepg¢des dos gestores sobre a insercdo e as praticas
profissionais das enfermeiras obstétricas como categoria integrante da equipe
multiprofissional de uma maternidade em um hospital universitario publico;

e Descrever as situagbes profissionais vivenciadas no cotidiano de trabalho
pelas enfermeiras obstétricas da referida maternidade e as relagdes
interpessoais entre elas e a equipe médica,;

e Criar um dispositivo que proporcione as enfermeiras obstétricas momentos de
analise e reflexdo acerca de suas implicagdes, do modo como as praticas
profissionais sao institucionalizadas e quais instituicbes atravessam seu

trabalho.



2
REFERENCIAL TEORICO TEMATICO
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Como atividade profissional, no século XIX, a enfermagem foi idealizada como
parte da pratica meédica e social, pois estava articulada ao conjunto das praticas que
compdem a estrutura das sociedades e, portanto, era determinada por seus
aspectos econdmicos, politicos, culturais e ideologicos. Como pratica social, a
enfermagem apresenta carater histérico, uma vez que se transforma e é
determinada socialmente (OGUISSO, 2007).

No Brasil, a profissionalizagdo da enfermagem ocorreu por meio da
sistematizacado do ensino da pratica do cuidar, atividade antes exercida por pessoas
que nao tinham o conhecimento técnico necessario. A trajetdria de trabalho dos
enfermeiros tem constituido objeto de questionamentos e reflexbes por parte dos
profissionais e estudiosos da area (MOREIRA, 2007). A enfermagem €& uma
profissdo fundamentada em conhecimentos proprios, sua atuacao e suas técnicas
se pautam em legislagdes especificas quanto as atribuigbes, aos deveres e as
competéncias profissionais e envolvem o respeito a normas, regras e direitos dos
cidadaos e da sociedade.

A enfermagem é uma pratica social atribuida a pessoas que percorreram um
processo de Ensino Superior, com formacgao sistematizada e curriculo estabelecido
por ato normativo, o que envolve diplomacgao e titulagdo especificas ao término do
curso (MOREIRA, 2007). Cabe destacar, ainda, que a legislacao relativa ao campo
da obstetricia € anterior aquela do campo da enfermagem no que diz respeito a
formacéao da parteira.

De acordo com Oguisso (2007), a figura da parteira sempre estava relacionada
a uma mulher experiente e sabia (em francés, sage-femme).

O termo parteira tradicional é definido por Riesco e Tsunechiro (2002) como
pessoa que assiste a mae durante o parto e que iniciou suas atividades ao adquirir
conhecimentos e habilidades no atendimento solidario a parturiente ou como
aprendiz de outra parteira tradicional. Tais conhecimentos eram exclusivamente
praticos, intuitivos e apegados a religiosidade para viabilizar um parto seguro. Ao
final da ldade Média, a atuagao das parteiras foi condicionada a pratica médica e,
consequentemente, houve perda de autonomia dessas profissionais.

Segundo Silva Junior (2011), no Brasil, a reestruturacdo da assisténcia ao
parto por ndo médicos decorreu do fechamento dos cursos de partos ou de sua
reorganizagdo em cursos para enfermeiras de maternidades ou enfermeiras

obstétricas (especialistas) nas faculdades de medicina do Rio de Janeiro e de Séo
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Paulo. Contudo, com a reabertura dos cursos de partos em 1934, os titulos
outorgados passaram a ser concedidos a enfermeiras obstétricas.

Um ganho expressivo para as enfermeiras brasileiras adveio da Lei n.
775/1949 (BRASIL, 1949), que dispde sobre o ensino de enfermagem no pais. Além
disso, a referida lei previa a formagao de enfermeiras e auxiliares de enfermagem e
a reordenagao dos cursos de enfermagem obstétrica em curso de formacédo de
enfermeiras e de auxiliares especializadas para a assisténcia obstétrica. Entretanto,
ainda em 1949 surgiram no Congresso Nacional novas propostas para a criagdo do
curso de enfermagem obstétrica que alteraram a lei supracitada, suscitando um
acirrado debate parlamentar (SILVA JUNIOR, 2011).

Nas décadas de 1950 e 1960, as escolas de enfermagem se manifestaram em
defesa da formagao e atuacdo das enfermeiras obstétricas. Tyrrel, Santos e Lucas
(2005) sinalizam a consolidagdo de um curriculo de graduagédo em enfermagem por
meio do Parecer n. 163/1972 (BRASIL, 1972), da Comissao Central de Revisdo dos
Curriculos do Conselho Federal de Educacdo e do Ministério da Educacéao
(CFE/MEC), nos seguimentos de enfermagem obstétrica. Ha, ainda, o Parecer n.
314/1994 (BRASIL, 1994), do CFE/MEC, para a formagao do enfermeiro generalista,
passando a formacdo especifica para a pos-graduagao lato sensu (cursos de
especializagdo em enfermagem obstétrica) e stricto sensu (cursos de mestrado e
doutorado em saude da mulher).

Segundo Pereira (2010), as obstetrizes tém seu exercicio profissional
regulamentado pela legislagdo da enfermagem, porém, tal formacao foi extinta na
década de 1970 e atualmente se encontra em funcionamento um curso de
graduagao em obstetricia na Universidade de Sao Paulo (USP).

O exercicio da enfermeira obstétrica € devidamente regulamentado pela Lei n.
7.498/1986 (BRASIL, 1986) e pelo Decreto n. 94.406/1987 (BRASIL, 1987). Em
relacdo a atencdo obstétrica, a enfermeira presta assisténcia a gestante, a
parturiente, a puérpera e ao recém-nascido.

A Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n. 516/2016
(COFEN, 2016): a) normatiza a atuagao e a responsabilidade do enfermeiro e do
enfermeiro obstetra e obstetriz na assisténcia as gestantes, as parturientes, as
puérperas € aos recém-nascidos nos servigos de obstetricia, nos centros de parto
normal (CPN) e/ou nas casas de parto e em outros locais onde ocorra tal

assisténcia; e b) estabelece critérios para registro de titulos de enfermeiro obstetra e
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obstetriz no &mbito do Sistema COFEN e dos Conselhos Regionais de Enfermagem
(COREN). Aos enfermeiros obstetras compete: a) emissao de laudos de autorizagao
de internacao hospitalar (AIH) para o procedimento de parto normal sem distocia,
realizado pelo enfermeiro obstetra, de acordo com a Portaria n. 2.815/1998
(BRASIL, 1998); b) identificacdo das distocias obstétricas e tomada de providéncias
até a chegada do médico, devendo intervir, em conformidade com sua capacitagéo
técnico-cientifica, adotando os procedimentos que entender imprescindiveis, para
garantir a seguranca da mé&e e do recém-nascido; e ¢c) acompanhamento obstétrico
da mulher e do recém-nascido, sob seus cuidados, da internacdo até a alta (COFEN,
2016).

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de saude
nas primeiras décadas do século XX, porém, limitava-se as demandas relativas a
gravidez e ao parto. No entanto, a atengdo ao parto e nascimento se caracteriza
pelo uso excessivo de medicagdes, por intervengdes consideradas desnecessarias e
que podem causar graves complicagdes a mulher e ao recém-nascido e pela pratica
abusiva da cesarea (BRASIL, 2001, 2004).

Ndo obstante, ao longo dos ultimos anos, grandes esforgos foram
empreendidos para melhorar a saude materno-infantil, como o Programa de
Humanizagdo do Parto e Nascimento, de 2000, o Pacto pela Redugdo da
Mortalidade Materna e Neonatal, de 2004, a Agenda de Atencao Integral a Saude da
Crianga, de 2005, o Compromisso para Acelerar a Redugdo da Desigualdade na
Regido Nordeste e Amazébnia Legal, de 2009, e o Plano de Qualificacdo de
Maternidades e Redes Perinatais da Amazénia Legal e Nordeste Brasileiros, entre
2009 e 2011; entretanto, ainda se identificam elevadas taxas de morbimortalidade
materna e infantii e uma rede desarticulada e pouco resolutiva de protecéo e
assisténcia a mulher e sua familia.

Tendo em vista a necessidade de estruturar e organizar a atengcdo a saude
materno-infantil no territério brasileiro, o Ministério da Saude (MS) instituiu, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a estratégia Rede Cegonha (RC), por
meio da Portaria n. 1.459/2011 (BRASIL, 2011a), do MS, com o propdsito de
reorganizar os sistemas de saude sob a légica das redes de atencéo a saude (RAS).
Um dos objetivos é fomentar a implementacdo de um novo modelo de atencao a
saude da mulher e a saude da criangca com foco na atengdo ao parto, ao

nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da crianca de 0 a 24 meses
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(BRASIL, 2011a). Organiza-se a partir de 4 componentes, quais sejam: a) pré-natal,
b) parto e nascimento; c) puerpério; e d) atengdo integral a saude da crianga,
transporte sanitario e regulacgao.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e as politicas nacionais enfatizam que
as praticas de atencdo ao parto e nascimento devem basear-se em evidéncias
cientificas e na garantia de direitos, pois o parto € um evento fisiolégico que nao
necessita de controle, mas de cuidados. Entretanto, nos sistemas de saude
ocidentais, ainda prevalece o chamado modelo biomédico como controle de atengao
obstétrica e neonatal (BRASIL, 2017).

Em atendimento a Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal,
enfermeiras obstétricas e obstetrizes sao habilitadas a prestar assisténcia ao parto e
nascimento de baixo risco na auséncia de complicacdes. E recomendada a atuacdo
dos gestores com o intuito de proporcionar um modelo de assisténcia que
compreenda a atuacdo da enfermeira obstétrica no cuidado a gestante de baixo
risco, por se tratar de profissional que utiliza tecnologias leves associadas a maior
satisfagdo das mulheres (CONITEC, 2016).

Nesse sentido, Merhy e Franco (2003) defendem uma nova transi¢cao
tecnologica, passando do modelo tecnoassistencial para a produgao do cuidado com
base em tecnologias leves e relacionais e na produg¢ao do cuidado de modo integral,
operando em linhas de cuidado centrado nas necessidades dos usuarios, da mulher,
do recém-nascido e da familia, bem como da obstetricia.

Mediante o reconhecimento de que a formacao e forga de trabalho no cuidado
a mulher e ao recém-nascido no momento do parto e nascimento e a implantagao
das recomendacdes da OMS para a pratica do parto normal poderiam contribuir para
a reducdo da mortalidade materno-fetal, o MS adotou a proposta de construcédo de
um “novo modelo de atencdo a saude da mulher no pais” (A. A. N. M. COSTA;
SCHIRMER, 2012).

Desde 1999, o MS tem financiado cursos de especializagcdo em enfermagem
obstétrica, por meio de convénios com universidades e secretarias de saude em
todo o pais (SCHIRMER, 2001). A partir da implementagdo da RC, surge um novo
incentivo para a formacao/qualificacao e atuagao de enfermeiras obstétricas, com o
financiamento de cursos de especializacdo e aprimoramento em enfermagem

obstétrica. A partir de 2013, criou-se o Programa Nacional de Residéncia em
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Enfermagem Obstétrica (PRONAENF), como acgao estratégica da RC (LIMA et al.,
2015).

Nessa perspectiva, o MS, as escolas de enfermagem, as instituicdes de saude
e a Associagao Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras (ABENFO) tém se
empenhado na formulacdo e implementagdo de politicas e estratégias que
contribuam para os avangos necessarios a mudanga de modelo no campo obstétrico
e neonatal e na formacéao e capacitacdo de enfermeiras obstétricas. Esse fato foi um
marco importante para o resgate, a formagéo e a insergdo da enfermeira obstétrica
com multiplas possibilidades, especialmente de sistematizacdo e consolidagcdo de
sua atuacgao na atencao ao parto e nascimento (AMORIM, 2010). No entanto, ainda
devem ser implantadas novas estratégias para o fortalecimento da atuacdo de
enfermeiras obstétricas, principalmente nos hospitais universitarios.

Considerando a insergdo profissional de enfermeiras obstétricas egressas da
residéncia, um estudo evidenciou que 73,7% atuam na area obstétrica, sendo que
36,8% desenvolvem suas atividades na assisténcia ao parto normal, 26,3% no pré-
natal, 26,3% nas emergéncias obstétricas e 10,5% na assisténcia ao puerpério. No
entanto, os desafios enfrentados pelas enfermeiras obstétricas no sistema de saude
foram: a) a desvalorizagdo da pratica profissional; b) as precarias condigbes de
trabalho; c) a necessidade de reconhecimento profissional; d) a resisténcia dos
profissionais médicos; e) a necessidade de qualificagdo permanente; e f) a auséncia
de concursos publicos especificos (PEREIRA; NICACIO, 2014; LIMA et al., 2015).

De acordo com Andrade e Lima (2014), ainda existem no Brasil grandes falhas
na assisténcia a saude, marcadas pela auséncia de uma filosofia de trabalho em
equipe, que proporcione resultados na melhoria dos indicadores de saude,
particularmente na assisténcia perinatal. Eventos adversos se relacionam a
morbimortalidade materna e perinatal e decorrem de uma desarticulacdo e
fragilidade do trabalho em equipe. Ainda segundo os autores, prevalece uma
hierarquia profissional, destacando-se a hegemonia médica, que dificulta e muitas
vezes impossibilita que outras categorias profissionais atuem de modo a contribuir
para melhorar os resultados. Assim, o trabalho em equipe multiprofissional e
interdisciplinar constitui uma base para o uso racional dos recursos humanos
disponiveis, somando diversos conhecimentos e habilidades — o que deve ser

estimulado.
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Schraiber et al. (1999), por sua vez, defendem que a ideia de recomposicéo
profissional, em busca da atencéao integral a saude, ndo tem obtido éxito por meio da
simples alocagdao de recursos humanos de diferentes areas profissionais. A
presenca de diversos profissionais executando ag¢des isoladas e justapostas, sem
articulagdo e sem comunicagdo, ndo garante a atengao integral com eficacia e
eficiéncia nos servigos de saude. A atencéo integral exige uma modalidade de
trabalho em equipe que conecte as diferentes agdes e os diversos profissionais no
coletivo de agentes dedicados ao cuidado.

Portanto, para a autora:

[...] o trabalho em equipe € o trabalho que se compartilha, negociando-se as
distintas necessidades de decisbes técnicas, uma vez que seus saberes
operantes particulares levam a bases distintas de julgamentos e de tomadas
de decisbes quanto a assisténcia ou cuidados a se prestar (SCHRAIBER et
al., 1999, p. 233).

Outros sujeitos na equipe multiprofissional devem ser integrados no contexto
da obstetricia além do médico, como enfermeiras obstétricas, obstetrizes,
assistentes sociais, psicologos, doulas, entre outros, com vistas a garantir a atencéo
integral & saude de acordo com as demandas de cada mulher e de sua familia.

Angulo-Tuesta et al. (2003) trazem 2 pressupostos para reflexao:

a) Os trabalhos especializados exprimem relacbes de complementaridade e
interdependéncia. Assim, ndo sdo independentes e resultam do método de
divisao do trabalho com base na pratica médica. O modo complementar nao
se relaciona a articulagdo das agdes, mas a intervengdo do agente que
proporciona visibilidade a jungao dos trabalhos;

b) A complementaridade e interdependéncia entre os trabalhos especializados
da equipe de saude estdo frequentemente em tensdao com a autonomia
técnica que os profissionais buscam ampliar. Os poderes e valores sao
ressignificados entre diferentes autoridades técnicas, que se mostram
desiguais em sua legitimidade para julgar e decidir no trabalho e para criar e

recriar as técnicas.
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As autoras apontam certas divergéncias nas relagdes interprofissionais entre
enfermeiras, obstetras e médicos gerais em servicos com diferentes niveis de
complexidade, como a percepgao e atitude dos profissionais sobre o parto como
evento fisiologico, a avaliagao do risco obstétrico e o compartilhamento de saberes e
vivéncias entre os profissionais para determinar responsabilidades no cuidado a
mulher e sua familia. A elevagao das taxas de cesareas, ao longo das ultimas duas
décadas, incita a analise da relagdo entre médico e gestante e das relacbes
institucionais/profissionais da pratica obstétrica. Nesse sentido, a humanizagao da
assisténcia possibilita articular a competéncia técnica e cientifica ao comportamento
etico de respeito a necessidade e a singularidade de cada pessoa diante do cuidado,
ou seja, as relagdes entre profissional e usuario e entre os profissionais (ANGULO-
TUESTA et al., 2003; PEREIRA et al., 2018).

Orientada pela humanizagao, a enfermagem obstétrica, em suas tecnologias
leves de cuidado, tem incorporado o conceito de nao invasao, segundo o qual
enfermeiras obstétricas compreendem o protagonismo da mulher durante o
processo de parturicdo, orientando e respeitando sua privacidade e suas decisoes.
Com isso em vista, a enfermagem obstétrica tem concebido um novo saber fazer no
campo obstétrico e neonatal e tem contribuido para ressignificar o modo de assistir e
cuidar em obstetricia (PRATA; PROGIANTI; DAVID, 2014).

Ressalta-se o estudo de Reis et al. (2015), que aponta o fato de a enfermeira
obstétrica atuar em consonancia com o modelo de atengdo humanizada ao parto e
nascimento, sob a perspectiva de substituir praticas e intervengdes desnecessarias,
que frequentemente interferem no desenvolvimento fisiolégico da parturicdo, por
meio de cuidados/praticas que respeitam a fisiologia do trabalho de parto e parto e
proporcionam o envolvimento ativo da mulher e seu acompanhante durante o
processo de parir, de modo a respeitar suas decisées como protagonista de seu
préoprio momento.

Como enfermeira obstétrica, eu tive a oportunidade de conhecer a experiéncia
de outro hospital de ensino, filantrépico, em Belo Horizonte, reconhecido como a
maior maternidade do Brasil e considerado referéncia na humanizag¢ao do cuidado a
gestante no pré-natal, parto e nascimento. Nessa maternidade, a assisténcia a
mulher e ao recém-nascido se baseia em evidéncias cientificas e praticas
institucionalizadas, além de pautar-se na filosofia do trabalho em equipe, segundo a

qual médicos e enfermeiras obstétricas atuam em um mesmo espago com
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compromisso e responsabilizagdo, com respeito a autonomia de cada categoria e,
sobretudo, com democracia interna na instituicao.

Para concluir este capitulo, eu proponho uma reflexdo, diante de inUmeros
desafios, sobre o0 modo de incorporar um modelo de cuidado centrado nas
necessidades e nos direitos das mulheres, dos recém-nascidos e dos familiares,
tendo os sujeitos envolvidos na assisténcia como coadjuvantes de todo o processo
parturitivo, com respeito e valorizagdo das competéncias e habilidades de cada
categoria na produgdo de saude, com vistas a dar sentido as suas praticas na

construgao de processos coletivos, democraticos e humanizados no ambito do SUS.



3
REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO
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A teoria que subsidia o desenvolvimento desta pesquisa é a Analise
Institucional (Al). A Al tem influenciado muitos movimentos no Brasil, tanto em clinica
psi, na saude coletiva, como em intervengdes com trabalhadores e gestores ou na
pesquisa universitaria, que utiliza amplamente seus conceitos (ROSSI; PASSOS,
2014).

Segundo L’Abbate (2012), a Al teve sua origem na década de 1960, na Franga,
mas somente a partir de 1970 que ela se difundiu no Brasil, devido aos trabalhos de
intervencdo desenvolvidos em organizagbes diversas. Tais iniciativas foram
fundamentais para a criacdo, o desenvolvimento e a aplicagdo do arcabouco teérico-
metodoldgico do institucionalismo francés.

Para melhor compreender o institucionalismo francés, L’Abbate (2012) aponta
a existéncia de um acordo entre os estudiosos de que René Lourau, Georges
Lapassade e Félix Guattari sdo os autores que, de fato, construiram os fundamentos
da Al e a Socioanalise. Entretanto, existem diferencas entre eles, pois, enquanto
Lourau e Lapassade permaneceram juntos no contexto da Al e da Socioanalise, por
meio do desenvolvimento de seus trabalhos em universidades, Guattari nunca
esteve ligado formalmente as universidades e, em colaboragdo com Gilles Deleuze,
criou a Esquizoanalise.

Segundo Moura (1995, p. 37) “falar do institucionalismo e suas ramificagdes é
falar de uma luta pela autonomia, pela desnaturalizacdo do instituido, pela criagao
de novos modos de existéncia”.

No que diz respeito a Al socioanalitica, L’Abbate (2005, p. 237) salienta que

essa abordagem tedrico metodoldgica de pesquisa-intervencao

[...] tem por objetivo compreender uma determinada realidade social e
organizacional, a partir dos discursos e praticas dos seus sujeitos. Para
tanto, utiliza-se de um método constituido de um conjunto articulado de
conceitos, dentre os quais os mais relevantes sdao os de encomenda e
demanda, transversalidade, analisador e implicagdo, tendo por base um

conceito dialético de instituigcao.

De acordo com Lourau (1975, p. 9), denomina-se instituicdo “uma norma
universal, ou considerada como tal, quer se trate do casamento ou da educacéo,
quer da medicina, do trabalho assalariado, do lucro, do crédito”. O autor sinaliza,

ainda, que o conceito de instituicdo ndo tem o mesmo conteudo, algo a ser
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generalizavel e, por isso, analisado dialeticamente, ele se decompde em 3
momentos: a) a universalidade, que compreende o instituido, ou seja, as normas
universais; b) a particularidade, que compreende o instituinte, a negagao dessas
normas a partir de situagdes particulares; e c) a singularidade ou institucionalizagéo,
como resultado da acdo da particularidade sobre a universalidade.

Neste estudo, considera-se que o hospital universitario e a enfermagem
obstétrica sao instituicbes atravessadas por diversas outras instituicdes, por isso, as
praticas profissionais, como parte dessa realidade social, precisam ser
transformadas e analisadas para que se conhega sua dinamica de funcionamento,
os nao ditos organizacionais, as relacdes de poder, os instituidos e os instituintes
presentes.

Assim, outro conceito central da Al € o de analisador, que, segundo Dobies e
L’Abbate (2016), € um elemento capaz de produzir revelagéo. Sobre isso, L’Abbate
(2004, p. 82) explica:

[...] de forma geral, o efeito do analisador é sempre o de revelar algo que
permanecia escondido, de desorganizar o que estava, de certa forma,
organizado, de dar um sentido diferente a fatos ja conhecidos. Isto vale
tanto para as analises de fendmenos sociais mais amplos como para as
andlises construidas a partir de processos de intervengdo com grupos mais

restritos.

Na abordagem da Al, outro conceito que se destaca é o de implicagdo. Em
1981, René Lourau publicou Le lapsus des intellectuels em portugués (intitulado O
lapso dos intelectuais), livro no qual o autor desenvolve uma analise dos discursos e
das atuagbes de varios intelectuais, fundamental para a construgdo do conceito de
implicagdo. Lourau analisa sua propria implicagdo por meio da publicagao de parte
do diario que escreveu enquanto fazia a analise dos autores (ABRAHAOQ, 2013).

Ainda segundo a autora:

[...] analisar e avaliar o que estd presente no conjunto das atividades das
instituicdes, na dindmica do instituido, do instituinte e da institucionalizagao,
para Lourau, envolve a analise das implicagcbes, que todos nos
estabelecemos com as instituicdes as quais pertencemos. Reconhecer, na

pratica, a importadncia da “analise das implicagbes” passou a ser um
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dispositivo indispensavel para o trabalho do analista institucional na
socioanalise (ABRAHAO, 2013, p. 327).

Sobre a implicagdo, Monceau (2008, p. 21) também afirma:

A implicagéo é a relagédo que individuos desenvolvem com a instituicdo. Nos
podemos dizer que o individuo é tomado pela instituicao, querendo ele ou
nao. Eu ndo tenho a possibilidade de decidir que nao estou implicado na
instituicdo universitaria francesa, mesmo que eu possa ter posi¢des
bastante criticas, mesmo que eu queira tomar uma distancia, eu sou tomado
por essa instituicdo. Lourau tinha uma frase que eu guardo de memoria
porque ilustra bem essa ideia. Ele dizia: “a instituicdo fala pelo ventre,
falando por nossa boca”. E uma imagem que vem contradizer certas
definicdes de implicacdo. N&do podemos confundir implicagdo com

engajamento, com investimento.

Além do arcabougo tedrico da Al, Lapassade e Lourau (1972) também

sistematizaram um método de intervencdo denominado socioanalise, ou seja, trata-

se da Al nos casos de intervengdo. Ha intervengdes socioanaliticas classicas

quando se observam as seguintes operagdes:

Analise da solicitagdo pelos responsaveis da organizagdo (encomenda) e
da solicitagcdo do grupo cliente, composto pelos membros e usuarios da
organizacao (demanda);

Autogestdo da intervencdo pelo coletivo cliente que compreende os
horarios, o numero de reunides, a relacdo entre as reunides de analise e a
pratica profissional e a modalidade de pagamento do socioanalista. Os
obstaculos a autogestdo e a evidéncia ou ndo de seus limites séo
analisados e revelam as determinacgdes institucionais ocultas;

Regra do “tudo dizer”, ou da livre expressao, que se refere aos momentos
de restituicdo da intervengao, ou seja, trata-se de restituir nas sessdes o
“nao dito institucional”, os rumores, os segredos da organizagao, as filiagdes
sociais, entre outros;

Elucidagao da transversalidade, ou seja, revelar os vinculos institucionais e
as relagdes que os atores mantém com as instituicdbes de sua transferéncia

institucional. A transferéncia institucional é caracterizada pela estrutura da
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sociedade dividida em classes sociais, que se reflete no microssocial das
organizagoes, reproduzindo as relagdes sociais dominantes;

e A elaboragdo da contratransferéncia institucional, ou analise das reagdes
que o socioanalista faz em relagdo a transferéncia institucional do cliente
coletivo, reconhecendo suas implicagbes relativas ao objeto
estudado/analisado;

e A elaboragdo ou elucidagédo dos analisadores, que sao elementos que
revelam as contradigdes institucionais e as reais relagbes de poder

existentes.

Monceau (2013) sinaliza que a intervengao socioanalitica classica era de curta
duracado e buscava um desvelamento abrupto da estrutura oculta da instituicio.
Entretanto, ao final da década de 1980 e na década de 1990, as modalidades de
intervengao se diversificaram no seio da corrente da Al.

A partir da diversificagdo das modalidades de intervengcdo da Al, Monceau
(2013) elabora a socioclinica institucional com 8 caracteristicas que a constituem,
ampliando, assim, o método da socioanalise: a) analise da encomenda e das
demandas; b) participacao dos sujeitos no dispositivo; c) trabalho dos analisadores;
d) analise das transformacdes que ocorrem a medida que o trabalho avanca; e)
aplicagdo de modalidades de restituicao, trabalho das implicagdes primarias e
secundarias; f) intencdo da produg¢ao de conhecimentos; g) atengédo aos contextos; e
h) atencao as interferéncias institucionais. Tais caracteristicas sao representadas na

Figura 1.
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TRABALHO DAS IMP‘[IEA@ES
PRIMARIAS E SECUNDARIAS

Figura 1. As oito caracteristicas da socioclinica institucional.

Fonte: Rodrigues, Mourao e Almeida (2015).

Nota-se que a Figura 1 é formada por arcos que se mesclam. Assim,
corroborando os autores que a conceberam, entende-se que o processo de
intervengao, na vertente da socioclinica institucional, consiste em um sistema em
constante movimento e transformacdo, onde cada caracteristica nao ocorre
isoladamente ou em uma sequéncia deliberada, mas em movimentos nos quais as
diversas etapas influenciam e sofrem influéncia umas das outras (RODRIGUES;
MOURAO; ALMEIDA, 2015).

Nessa perspectiva, de acordo com Monceau (2005, p. 469), “o procedimento
socioclinico institucional integra a analise da dinémica institucional a analise das
situagdes que constituem o objeto primordial do trabalho”. O autor estabelece, ainda,
4 modalidades de abordagem socioclinica institucional: a) intervencao socioanalitica;
b) pesquisa-acado; c) investigacdo socioanalitica; e d) analise institucional das
praticas profissionais. Esta ultima constitui nosso objeto de estudo.

Para o referido autor:

[...] a prética profissional é constituida do conjunto de atualizagbes das
implicagbes profissionais de um sujeito, principalmente das falas, dos
escritos e dos atos. A pratica profissional €, mais amplamente, toda pratica

social, incluindo maneiras de se relacionar com os outros membros da



49

profisséo (e, ou, com outras instituicbes envolvidas na profissao), de pensar
essas relagdes e de lhes atribuir sentidos e valores. E assim que os
profissionais se reconhecem entre eles, pelos elementos implicitos,
compartilhando os elementos comuns de subjetividade (MONCEAU, 2015,
p. 198).

Portanto, referenciais tedricos que buscam compreender e analisar as praticas
profissionais contribuem para que os sujeitos trilhem caminhos em busca de
estratégias, autonomia e ferramentas adequadas para responder as demandas
postas no cotidiano do trabalho. A partir disso, pode-se realizar uma reflexdo e

problematizagcao de sua pratica diante dos desafios apresentados.



4
METODOLOGIA
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4.1 Tipo de pesquisa

Esta € uma pesquisa-intervengao de abordagem qualitativa na qual se utiliza o
referencial tedrico metodolégico da Analise Institucional (Al) em sua vertente
socioclinica. Segundo L’Abbate (2005, p. 242), “a pesquisa-interven¢do no caso da
Analise Institucional €, sem nenhuma duvida, de natureza qualitativa, tanto em
relagdo ao seu objeto, quanto aos seus métodos de abordagem”.

De acordo com Flick (2009), a abordagem qualitativa de pesquisa parte da
ideia da construcdo das realidades em estudo, interessada nas perspectivas dos
sujeitos participantes, nas praticas do dia a dia e no conhecimento cotidiano relativo
a questao analisada.

Para Alves-Mazzotti e Gewandsznajder (1999), a pesquisa qualitativa, devido a
diversidade e flexibilidade que apresenta, ndo admite regras precisas e aplicaveis a
uma grande amplitude de casos. Além disso, difere-se quanto ao grau de
estruturagao prévia, isto €, aos aspectos que podem ser definidos ja no projeto.

Ainda sobre a pesquisa qualitativa, Minayo (1994, p. 22) afirma que essa

abordagem de investigacao cientifica

[...] se preocupa com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado,
ela é propria para se investigar questdes muito particulares, inscritas em um
determinado fendmeno social, pois busca descrever e explicar: significados,
motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes. E uma abordagem que se
aprofunda no mundo dos significados das acbes e relagcbes humanas,
aspectos que nao podem ser percebidos, nem capturados, por equagdes,

médias e calculos estatisticos.

Assim, a escolha pela pesquisa-intervengdo ancorada na abordagem
qualitativa teve a finalidade de compreender melhor os sentimentos, as vivéncias, as
superagdes e as implicagdes das enfermeiras obstétricas, estabelecendo a relagéo
de suas praticas profissionais com a organizagdo e as relagbes de poder dos
sujeitos envolvidos nesse contexto.

Acerca da pesquisa-intervengdo, de orientagdo institucionalista, Romagnoli
(2014) explica que se trata de um método que ndo separa o sujeito do objeto e que
leva em consideracdo a implicagdo do pesquisador, a complexidade e a

indissociabilidade da producdo de conhecimento da atuacgao/intervencdo. Ao



52

analisar e atuar nas instituicbes, os pesquisadores tém em comum a busca pela
complexidade, a postura critica, 0 combate ao reducionismo, a desnaturalizacao e,
sobretudo, uma grande preocupagao com a transformagdo dos campos nos quais
estdo inseridos. Nesse sentido, o foco de analise deste estudo foi a pratica
profissional da instituicdo enfermagem obstétrica, levando em consideragdo o

conceito dialético de instituicio.

4.2 Cenario da pesquisa

A historia do hospital, cenario desta pesquisa, vinculado a uma universidade
publica, a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), confunde-se com a
histéria do ensino médico em Belo Horizonte-MG. Historicamente vinculado a
Faculdade de Medicina, em 1976, o referido hospital se transformou em 6rgao
independente, adquirindo uma diretoria geral escolhida pelo reitor e um regimento
interno préprio. Dez anos depois, em 1986, a partir de um novo estatuto, o hospital
se tornou orgado suplementar da universidade, oficializando a desvinculagéo
administrativa da Faculdade de Medicina, e em 2004 se tornou uma unidade
especial. Tem por missdo desenvolver a assisténcia a saude com eficiéncia,
qualidade e segurancga, de modo indissociavel e integrado ao ensino, a pesquisa € a
extensdo universitaria (HC-UFMG, 2018).

O referido hospital € universitario, publico e geral, desenvolve suas agdes no
atendimento a populagdo, na formacao de recursos humanos para a saude, na
geragcao de conhecimentos e inovagbes e na produgdo e incorporacao de
tecnologias, por meio de atividades de ensino, pesquisa, extensdo universitaria e
assisténcia a saude. Vale ressaltar que esse hospital firmou um contrato de gestéo
com o Municipio de Belo Horizonte, por meio de sua Secretaria Municipal de Saude,
e oferece todas as especialidades e subespecialidades do Sistema Unico de Saude
(SUS), exceto radioterapia, constituindo referéncia em alta complexidade para o
Estado de Minas Gerais (HC-UFMG, 2008, 2018).

O complexo hospitalar ¢ formado por 1 prédio principal e 8 anexos para
atendimento ambulatorial e apoio ao ensino, totalizando 504 leitos, 34 salas
cirurgicas e 344 consultérios em seus ambulatérios. Sua organizagao da assisténcia
a saude conta com a atuagao da enfermagem, que tem desempenhado um papel

fundamental nas ultimas décadas. O servigo de enfermagem foi criado em 1988 e a



53

Coordenadoria Geral de Enfermagem (CGE) foi regulamentada, um ano depois. Em
1997, ela passou a se chamar Divisdo Técnica de Enfermagem (DTE) e 7 anos
depois seu nome mudou para Vice-Diretoria Técnica de Enfermagem (VDTE).
Atualmente, o 6rgdo € conhecido como Divisdo de Enfermagem (DivE) (HC-UFMG,
2018).

Em margo de 1999, iniciou-se no hospital um projeto de reorganizagao
administrativa e gerencial, com o objetivo de descentralizar as decisées com a
elaboracdo de metas, acordos e compromissos com a direcido, por meio de um
contrato de gestdo, fazendo com que todos se responsabilizassem pela melhoria do
desempenho e da participagdo dos servicos. Dessa forma, criaram-se as unidades
funcionais (UF), que propunham uma gestdo descentralizada, contemporanea,
participativa e eficiente (HC-UFMG, 2018).

O referido hospital aderiu, ainda, ao Programa Nacional de Reestruturagéo dos
Hospitais Universitarios Federais (REHUF), criado por meio do Decreto n.
7.082/2010 (BRASIL, 2010), integrado ao SUS. O REHUF se orienta pelas seguintes
diretrizes aos hospitais universitarios federais: a) instituicio de mecanismos
adequados de financiamento, compartilhados entre as areas da educacdo e da
saude; b) melhoria dos processos de gestdo; c) adequacao da estrutura fisica; d)
recuperacao e modernizacao do parque tecnoldgico; e) reestruturacdo do quadro de
recursos humanos dos hospitais universitarios federais; e f) aprimoramento das
atividades hospitalares vinculadas ao ensino, a pesquisa e a extensao universitaria,
bem como a assisténcia a saude, com base em avaliagdo permanente e
incorporagao de novas tecnologias em saude (BRASIL, 2010).

Além disso, em 2008, o hospital foi credenciado como hospital amigo da
crianga, titulo que confere status internacional de qualidade em servicos de saude e
incentiva a amamentagao. Destaca-se que esse foi o primeiro hospital universitario a
receber tal titulo, concedido pelo Fundo das Nagdes Unidas para Infancia e
Adolescéncia (UNICEF) (HC-UFMG, 2008, 2018).

Atualmente esse hospital universitario, cenario desta pesquisa, € administrado
pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), criada por meio da Lei
n. 12.550/2011 (BRASIL, 2011b), com personalidade juridica de direito privado e
patriménio proprio, vinculada ao Ministério da Educagdo (MEC), com prazo de
duracgédo indeterminado. Tem por finalidade prestar servigos gratuitos de assisténcia

médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico a comunidade,
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assim como prestar a instituicbes publicas federais de ensino, ou instituicbes
congéneres, servicos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensao universitaria, ao
ensino-aprendizagem e a formacdo de pessoas no campo da saude publica,
observada, nos termos do artigo 207 da Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988)
(BRASIL, 1988), a autonomia universitaria (BRASIL, 2011a).

O hospital universitario em foco tem um total de 3.054 colaboradores, sendo
1.312 com o vinculo regime juridico unico (RJU) e 1.742 com o vinculo celetista;
esse numero nao inclui os colaboradores terceirizados. Em janeiro de 2014, para
reestruturar seu quadro de recursos humanos, a EBSERH aprovou e realizou um
concurso publico, a fim de aumentar seu quadro de pessoal. Foram disponibilizadas
15 vagas para enfermeiros especialistas na area de Saude da Mulher e Obstetricia
para a maternidade em foco, sendo 1 vaga destinada a candidatos portadores de
deficiéncia.

Em setembro de 2015 foi publicada no Diario Oficial da Unido (DOU) a
convocagao de 10 enfermeiras obstétricas para compor o quadro de pessoal da
maternidade, porém, somente 5 tomaram posse. Em outubro e dezembro do mesmo
ano foram convocadas mais 15 enfermeiras obstétricas, das quais 12 tomaram
posse. Posteriormente, em agosto de 2017, foi convocada mais 1 enfermeira
obstétrica. Hoje, ha 15 enfermeiras obstétricas lotadas na maternidade em foco,
sendo que 1 enfermeira se encontra afastada por licenca-saude, 2 por licenca-
maternidade e 1 pediu exoneragao devido a sua convocacgao para outra unidade da
Rede EBSERH. Além das enfermeiras obstétricas, 6 enfermeiras generalistas e 2
enfermeiras coordenadoras do servico compdéem o quadro de pessoal dessa
maternidade. Ressalta-se, ainda, que 2 enfermeiras obstétricas estao lotadas no
Ambulatério de Atengao a Saude do Idoso e da Mulher.

Merece destaque, ainda, o projeto Aprimoramento e Inovagdo no Cuidado e
Ensino em Obstetricia e Neonatologia (Apice On), uma iniciativa do Ministério da
Saude em parceria com a EBSERH e outros 6rgaos publicos, tendo a universidade
federal como instituicdo executora. O projeto é constituido por uma rede de hospitais
das 5 regides do pais e de todos os estados brasileiros. O objetivo é disparar
movimentos para mudangas nos modelos hegeménicos de formagao, atencado e
gestao junto a essas instituicdes, por constituirem espagos de aprendizado, praticas
e modelos assistenciais (BRASIL, 2017).



55

O referido projeto tem como indicadores de humanizagdo do parto e
nascimento os partos vaginais com participacao de enfermeiras obstétricas e os
partos vaginais assistidos exclusivamente por enfermeiras obstétricas. A despeito de
mais essa iniciativa do MS, da estratégia Rede Cegonha, que propde a ampliagao
da atuacdo da enfermagem obstétrica e da EBSERH, reconhece-se, nesse contexto,
dentre outras agdes, a atuacado da enfermeira obstétrica para a mudanca do modelo
assistencial, a mudanga de paradigma no nascimento com énfase em um modelo
humanistico de atengcdo ao parto e nascimento, com base em direitos e nas
melhores evidéncias cientificas.

A maternidade em foco nesta pesquisa integra a Unidade Funcional
Ginecologia, Obstetricia e Neonatologia do hospital universitario. E considerada
referéncia para o atendimento de usuarias de muito alto risco (MAR), mas também
presta atendimento as mulheres com demandas ginecolégicas e obstétricas de
baixo, médio e alto risco. Essa maternidade constitui referéncia para 16 unidades
basicas de saude (UBS) do Municipio de Belo Horizonte e para o Estado de Minas
Gerais. O Centro de Medicina Fetal foi inaugurado em 1990 e também constitui
referéncia no estado para diagndstico e condugao de casos de anomalias fetais; ele
€ conduzido por um grupo interdisciplinar que inclui obstetra-fetologista, geneticista e
neonatologista.

A estrutura fisica dessa maternidade é composta por 1 bloco obstétrico com 2
salas destinadas a cesarea, 2 salas de parto normal e curetagem uterina e 1 suite
de pré-parto, parto e puerpério (PPP), 1 pré-parto com 10 leitos, 16 leitos de
alojamento conjunto e 7 leitos de tratamento clinico obstétrico.

A avaliagdo e o monitoramento de indicadores obstétricos e neonatais, com
foco na qualificacdo e no desempenho do cuidado a saude da mulher e do recém-
nascido, vém sendo aprimorados e o Sistema de Informacdo em Saude Materna e
Neonatal (SISMater®) foi implementado nessa maternidade em agosto de 2012. De
acordo com Cazorla, Gaspar e Reis (2016, p. 188), o SISMater® foi criado com a
“finalidade de estabelecer uma base de dados clinicos sobre o nascimento, com
melhor qualidade cientifica e padronizacdo dos dados em saude, requisitos
fundamentais para fornecer relatérios e indicadores”.

No hospital em foco, entre janeiro e dezembro de 2019, foram realizados 1.869
partos, sendo 1.079 de alto risco (57,73%) e 790 de baixo risco (42,27%). Do total
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de partos realizados, 1.135 (60,73%) foram partos vaginais e 734 (39,27%) foram
cesareas (HC-UFMG, c 2019).

Ainda segundo o SISMater®, em relacdo aos indicadores de humanizagado do
parto de 2018, houve um total de 1.683 (94%) partos com acompanhante durante
todo o periodo de internagédo, 1.013 (56,6%) mulheres receberam métodos né&o
farmacolégicos de alivio da dor, 1.172 (65,5%) recém-nascidos se beneficiaram do
contato pele a pele imediatamente apés o nascimento e 891 (49,8%) recém-
nascidos sugaram o seio materno na primeira hora de vida (HC-UFMG, c 2018).

Esses indicadores denotam que a direcdo do hospital e a equipe da
maternidade em foco tém investido paulatinamente em acgdes e tecnologias para
humanizar o atendimento ao parto e nascimento, buscando qualificar a assisténcia a
mulher, ao recém-nascido e a familia. Entretanto, no cotidiano de trabalho ainda se
observam problemas e dificuldades relativas a pratica profissional, principalmente da
enfermeira obstétrica, que demandam planejamento, reorganizagao e ajustes nos
processos de trabalho, tendo em vista sua participagdo, seu protagonismo, sua
corresponsabilizagdo e seu poder de agir junto aos gestores e demais trabalhadores,
estabelecendo, assim, uma nova cultura no campo obstétrico e neonatal.

Nesse cenario, aponta-se a necessidade de fortalecer a atuacdo das
enfermeiras obstétricas no hospital universitario em foco, profissionais estas que tém
buscado um espaco de atuacdo e reconhecimento desde sua insercao na
maternidade, tendo em vista os grandes desafios para consolidar sua pratica diante
de um modelo e uma cultura organizacional centrada na figura do médico.

Portanto, mostra-se necessario horizontalizar as relagcbes e praticas
profissionais, a fim de somar esforgos para melhorar a qualidade do servigo, por
meio de um coletivo no trabalho pautado pela interdisciplinaridade, de modo a
contribuir para o alcance das metas pactuadas, do desempenho e dos resultados
organizacionais almejados e, sobretudo, do desfecho positivo de um nascimento na

vida de cada mulher e sua familia.
4.3 Sujeitos da pesquisa
Participaram dos encontros socioclinicos um total de 4 enfermeiras

generalistas, 8 enfermeiras obstétricas, 2 professoras da Escola de Enfermagem da

Universidade Federal de Minas Gerais (EEUFMG) e 1 enfermeira vinculada a DivE
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do hospital, totalizando 15 pessoas. Além disso, foram realizadas 6 entrevistas
semiestruturadas, sendo 3 com gestores que atuam na maternidade e 3 com
gestores que atuavam a época da inser¢cao das enfermeiras obstétricas, mas que
atualmente se encontram alocados em outros setores.

Os

caracterizados por sexo, formacdo em obstetricia ou em outra area, tempo de

participantes dos encontros socioclinicos desta pesquisa foram
formacdo em enfermagem, tempo de trabalho no hospital/na universidade e

participagdo nos encontros socioclinicos (Quadro 1).

Quadro 1
Caracterizagao dos participantes dos encontros socioclinicos

Sujeitos Sexo Formacgao Tempo de Tempo de trabalho Participacao
formacao no hospital/na nos encontros
universidade socioclinicos
Participante 1 Feminino Enfermeira do | 13 anos 5 anos 19, 2°, 3° e 4°
trabalho encontros
Participante 2 Feminino Enfermeira 15 anos 4 anos 1° e 2°
obstétrica encontros
Participante 3 Feminino Enfermeira em | 11 anos 4 anos e 6 meses 1°, 3° e 4°
oncologia
encontros
Participante 4 Feminino Enfermeira do | 12 anos 4 anos e 9 meses 2°, 3° e 4°
trabalho encontros
Participante 5 Feminino Enfermeira 7 anos e 4 anos 10, 2° 3° e 4°
obstetrica meses encontros
Participante 6 Feminino Enfermeira 38 anos 4 anos 1° encontro
obstétrica
Participante 7 Feminino Enfermeira em | 16 anos 4 anos e 9 meses 1° encontro
saude da familia
Participante 8 Feminino Enfermeira 22 anos 4 anos e 4 meses 1° e 2°
obstétrica encontros
Participante 9 Feminino Enfermeira 20 anos 4 anos e 4 meses 2° e 3°
obstétrica encontros
Participante 10 | Feminino Enfermeira 16 anos 4 anos e 3 meses 3° e 4°
obstétrica encontros
Participante 11 | Masculino Enfermeiro 21 anos 4 anos 2° encontro
obstétrico
Participante 12 | Masculino Enfermeiro 13 anos 4 anos e 3 meses 2° encontro
obstétrico
Participante 13 | Feminino Enfermeira 33 anos 27 anos 3° encontro
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obstétrica/docente

Participante 14 | Feminino Enfermeira 33 anos 10 anos 4° encontro
obstétrica/docente

Participante 15 | Feminino Enfermeira 15 anos 4 anos e 6 meses 4° encontro
neonatologista

Fonte: Elaborado pela autora.

O Quadro 2 caracteriza os gestores entrevistados nesta pesquisa por sexo,

ultima formacéo, tempo de atuagéo na gestédo e tempo de trabalho no hospital.

Quadro 2

Caracterizagéo dos gestores entrevistados

Sujeitos Sexo Ultima formagéo Tempo de Tempo de trabalho no
atuagao na hospital
gestao
Participante Feminino Doutorado 34 anos 34 anos

entrevistado 1

Participante Feminino Especializacdo 20 anos 25 anos
entrevistado 2

Participante Feminino Especializagéo 3 anos 5 anos
entrevistado 3

Participante Feminino Especializagao 11 anos 29 anos
entrevistado 4

Participante Masculino Doutorado 5 anos 17 anos
entrevistado 5

Participante Feminino Mestrado 3 anos 4 anos e 6 meses
entrevistado 6

Fonte: Elaborado pela autora.

4.4 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG), sob o numero de Parecer 3.434.478
(Anexo 1), além de ser autorizado pela Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) e pela
DivE do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG),
sendo observados os principios ético-legais da Resolugéo n. 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012), que regulamenta as pesquisas com

seres humanos.
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Antes de iniciar a etapa de coleta de dados, a pesquisadora entregou uma
sintese do projeto de pesquisa e o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (Apéndice 1) individualmente, em 2 vias, para cada enfermeiro e explicou os
objetivos e 0 modo de coleta e produgédo de dados nos encontros socioclinicos, além
dos aspectos éticos envolvidos. Dessa forma, cada enfermeiro teve
aproximadamente 2 semanas para ler a sintese do projeto e o TCLE para decidir se
participaria na pesquisa. Em relagdo as entrevistas, cada entrevistado recebeu a
sintese do projeto de pesquisa e o TCLE (Apéndice 2), em 2 vias, e os objetivos e
aspectos éticos envolvidos foram explicados. Uma via permaneceu com cada
participante e a outra via ficou aos cuidados da pesquisadora.

No inicio de cada encontro e cada entrevista, a pesquisadora solicitou aos
participantes sua permisséo para gravar os depoimentos em midia digital, recebendo
o consentimento de todos. No ultimo encontro, mais de um participante solicitou que
parte de sua fala ndo fosse registrada, pois foram momentos de muita emocgao,
afetos e producéao de subjetividade, e esse pedido foi respeitado. Foi esclarecido nos
encontros e nas entrevistas que os dados coletados e produzidos serao utilizados
apenas para fins de pesquisa e os resultados serdo divulgados em eventos e/ou

periodicos cientificos.

4.5 Producgao de dados

Por meio dos encontros socioclinicos, buscou-se desvelar o “ndo dito e o
siléncio” institucional que permeia o cotidiano da organizagao, além de viabilizar a
analise das implicagdes e das praticas profissionais das enfermeiras obstétricas na
maternidade do hospital universitario.

As discussdes abordaram as relagdes interpessoais e profissionais entre as
equipes de trabalho focalizando, principalmente, a analise do trabalho das
enfermeiras obstétricas no contexto do hospital universitario. Assim, buscou-se
compreender a insercao dessas profissionais na maternidade, tendo em vista se
tratar de uma organizagdo que constitui campo de estagio para cursos da area
saude, tanto de graduacdo quanto de pdés-graduacao. Portanto, os académicos e
residentes de ginecologia e obstetricia em enfermagem e medicina desenvolvem

suas atividades de formacao, no cuidado a mulher e sua familia, no mesmo local
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onde atuam as enfermeiras obstétricas, para compreender a atuacdo de cada
profissional e como as relagdes profissionais ocorrem no cotidiano de trabalho.

Durante os encontros socioclinicos foram realizados varios momentos de
restituicdo, com a finalidade de analisar e refletir coletivamente sobre questdes
levantadas em encontros anteriores. Entretanto, vale ressaltar que um dos encontros
foi planejado, especificamente, para essa etapa da pesquisa-intervencao, tendo em
vista a importancia do grupo poder analisar coletivamente a encomenda, suas
demandas e implicagbes nesses momentos de restituicdo, além dos analisadores
presentes na dindmica organizacional, podendo dar um feedback constante acerca
do andamento da investigacdo e da participagdo dos sujeitos da pesquisa na
producgao e analise dos dados, ou seja, na produgao do conhecimento.

Assim, para Lourau (1993, p. 56):

A restituicdo ndo é um ato caridoso, gentil; € uma atividade intrinseca a
pesquisa, um feedback tdo importante quanto os dados contidos em artigos
de revistas e livros cientificos ou especializados. Ela nos faz considerar a
pesquisa para além dos limites de sua redacao final: ou melhor, de sua
transformagdo em mercadoria cultural para servir unicamente ao
pesquisador e academia. A restituicdo como parte integrante da pesquisa é
mais um denominador comum, pelo menos tedrico, entre a socioanalise e

o0s métodos de pesquisa-participante ou pesquisa-agao.

Além dos encontros socioclinicos, também foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com os gestores atuais e aqueles que atuavam a época da
insercdo dessas enfermeiras na maternidade em foco. As entrevistas foram
realizadas pela pesquisadora no més de agosto de 2019 e mantiveram uma duragao
média de trinta a quarenta minutos, a depender, claro, das informagdes produzidas
pelos gestores. Elaborou-se um roteiro de entrevista (Apéndice 3), com questdes
que visavam ampliar a compreensio das relacdes interpessoais e profissionais que
permeiam as praticas das enfermeiras obstétricas, buscando compreender as
percepcbes dos gestores acerca da inser¢cao dessa profissional como membro da
equipe no cuidado a mulher, ao recém-nascido e a sua familia.

De acordo com Trivifios (2008, p. 146):



61

A entrevista semiestruturada é aquela que parte de certos questionamentos
basicos, apoiados em teorias e hipoteses, que interessam a pesquisa, e
que, em seguida, oferecem amplo campo de interrogativas, fruto de novas
hipéteses que vao surgindo a medida que se recebem as respostas do
informante. Desta maneira, o informante, seguindo [espontaneamente] a
linha de seu pensamento e de suas experiéncias dentro do foco principal
colocado pelo investigador, comecga a participar na elaboracéo do conteudo

da pesquisa.

Outra ferramenta utilizada na coleta e producdo de dados foi o diario
institucional do pesquisador que, de acordo com Hess (2006, p. 95), € o instrumento

onde:

O pesquisador registra suas hipoteses e seus achados. A propésito de um
“objeto” que é previamente dado, em um campo especifico e ao longo de
seu aparecimento. Frequentemente, esta forma de diario visa a reunir
informacgdes que o autor e seus colaboradores pretendem explorar ou tratar

de uma maneira ou de outra, em um tempo posterior.

Apoés cada encontro socioclinico, a pesquisadora registrava em seu diario a
dinamica de cada momento e experiéncia vivida, o que foi trabalhado e construido
pelo grupo, assim como seus achados, suas analises e observacgdes. Vale ressaltar
que a pesquisadora iniciou seu diario na disciplina “Socioclinica (Pesquisa-
Intervengédo) e Andlise Institucional da Pratica Profissional”, ofertada no segundo
semestre de 2018. Desde entao, o diario foi utilizado como uma potente ferramenta
de producdo de dados, de analise das praticas profissionais e das implicagdes da
pesquisadora com a pesquisa e seu campo de pratica, que, nessa logica da
pesquisa-intervencgao, sao indissociaveis.

Pezzato e L’Abbate (2011, p. 1303) também entendem que o diario, na

perspectiva da Al:

E uma ferramenta de intervengdo que tem o potencial de produzir um
movimento de reflexdo da propria pratica, na medida em que o ato da
escrita do vivido, no dmbito individual ou no coletivo, € o momento de
reflexdo sobre e com o vivido, revelando o nao dito e pressupondo a nao

neutralidade do pesquisador no processo de pesquisar.
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Os encontros socioclinicos e as entrevistas semiestruturadas foram gravados,
de acordo com as autorizagdes institucionais e dos participantes da pesquisa, sendo
as falas posteriormente transcritas e analisadas junto com os registros do diario de

pesquisa/institucional.

4.5.1 A construgao de um dispositivo: os encontros socioclinicos

O primeiro encontro ocorreu em 10 de outubro de 2019, na sala da
coordenacao de enfermagem da maternidade, das 8h as 10h. Estiveram presentes 7
participantes (3 enfermeiras generalistas, 4 enfermeiras obstétricas), além da
pesquisadora e de sua orientadora.

A pesquisadora iniciou o encontro explicando sua inser¢cao e suas expectativas
no mestrado profissional e como se deu seu interesse em desenvolver um trabalho
coletivo na maternidade, que seria uma intervengdo com uso do referencial tedrico
metodoldgico da Al, na vertente da socioclinica institucional.

Apos esse momento, a pesquisadora solicitou que os participantes se

apresentassem, de acordo com as seguintes perguntas:

e Quem vocé é?
Essa fala foi livre para que os participantes se apresentassem da maneira
que quisessem, mas eles nao poderiam deixar de falar de sua formacéao
profissional e sua inser¢ao na maternidade.

e Por que vocé esta aqui neste encontro hoje?

e O que vocé destaca em sua pratica profissional na maternidade?

Além da apresentagdo dos participantes do grupo, esse encontro tinha por
objetivo construir o retrato atual da maternidade. Dessa forma, solicitou-se que cada
participante escrevesse em uma folha de papel sua visdo acerca do trabalho,

respondendo a seguinte questao:
e Qual é sua visdo da maternidade no momento atual?

Esse registro poderia ser uma palavra, uma frase ou um desenho.
A partir dos registros individuais, os participantes iniciaram a montagem do

“retrato da maternidade”, em um quadro disponibilizado pela pesquisadora (figuras 2
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e 3). Ao final do encontro, pactuaram-se junto com os participantes os dias e
horarios dos proximos encontros, que ficaram marcados para os dias 6 e 28 de
novembro, bem como o ultimo, no dia 11 de dezembro de 2019, das 8h as 10h.
Além disso, solicitou-se que cada participante fizesse uma avaliagao, dizendo o que

aquele encontro significou para ele naquele momento.

Figura 2. Retrato da maternidade construido pelas enfermeiras no primeiro encontro
socioclinico.

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 3. Retrato da maternidade sem a moldura construido pelas enfermeiras no
primeiro encontro socioclinico.

Fonte: Elaborada pela autora.

O segundo encontro ocorreu em 6 de novembro de 2019, na sala da
coordenacao de enfermagem da maternidade, das 8h as 10h. Estiveram presentes 8
participantes (2 enfermeiras generalistas e 6 enfermeiras obstétricas), além da
pesquisadora e de sua orientadora. Solicitou-se que as enfermeiras que nao
participaram do primeiro encontro se apresentassem, de acordo com as mesmas
perguntas elaboradas anteriormente.

Ao final das apresentagdes, a orientadora desta pesquisa abordou o conceito
de restituicado, incitando os participantes a relembrar o encontro anterior e trazer a
tona o que apreenderam daquele momento. Posteriormente, a pesquisadora afixou
alguns cartées no chao, deixando visiveis para todos as frases e palavras que mais
chamaram sua atencgao, extraidas dos relatos dos participantes do encontro anterior
e de suas anotagdes no diario institucional. Esses cartdes continham as seguintes
frases e palavras: “fazer diferente”, “forga”, “esperanga”, “grupo forte”, “luta” e
‘mudancga” (Figura 4). Além disso, foram elaboradas 4 perguntas importantes para

disparar a fala do grupo nesse segundo encontro:
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e Qual é o retrato da maternidade no futuro?

e Mudar o qué e para quem?

¢ O que as enfermeiras, enfermeiras obstétricas, querem fazer diferente aqui
na maternidade?

¢ Onde as enfermeiras, enfermeiras obstétricas, querem chegar?

FAZER
DIFLRENTE QUAL T O RETRATO DA
MATERNIDADE NO
CPUTURO?

GRUPO FORTE MUDAR O QUE E PARA

QUEM?

O QUE AS ENFERMEIRAS,

TNFERMEFRAS OBSTETRICAS

QUEREM FAZER DITERENTE
CAQUT NA MATERNID ATVE?

Figura 4. Cartdes com palavras e frases utilizadas no segundo encontro socioclinico.

Fonte: Elaborada pela autora.

Apos 0 momento de analise coletiva dos participantes sobre, principalmente,
essas quatro questdes e com a proposta de dar continuidade ao retrato da
maternidade, solicitou-se a cada participante que respondesse, em uma folha de

papel, a seguinte pergunta:

e Qual é sua visdo da maternidade no futuro?
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Esse registro poderia ser uma palavra, uma frase ou um desenho.

ApOs os registros, os participantes continuaram a montagem do retrato da
maternidade no mesmo quadro disponibilizado pela pesquisadora no primeiro
encontro (Figura 5). Finalizou-se esse momento com o reforgco das datas e dos
horarios dos préximos encontros pactuados pelo grupo, além de fazer uma avaliagao

do significado da participagado de cada um naquele segundo encontro.

Figura 5. Retrato da maternidade construido pelas enfermeiras no segundo encontro

socioclinico.

Fonte: Elaborada pela autora.

O terceiro encontro, previsto para o dia 28 de novembro de 2019, foi
programado para ser um dos momentos de restituicdo da pesquisa, que contaria
com a participacdo de uma docente da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (EERP-USP), convidada para colaborar na condugao
dos trabalhos, mediante sua experiéncia na orientacdo e no desenvolvimento de
pesquisas socioclinicas. Esse trabalho fazia parte de seu cronograma de atividades
como professora visitante do Programa de Pds-Graduagdo em Gestao de Servigos
de Saude da EEUFMG. Para esse encontro também foi convidada uma docente da

EEUFMG, que supervisiona alunos da graduagcao em enfermagem na maternidade.
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Foram convidados, ainda, a chefe da unidade, o coordenador médico e a
coordenadora técnico-assistencial da maternidade, vinculada a DivE. Ressalta-se
que o coordenador médico estava de férias e a chefe da unidade, bem como a
coordenadora técnico-assistencial, ja haviam agendado outro compromisso.

Destaca-se que, no dia do encontro, o numero de pacientes internadas estava
acima do preconizado e da capacidade instalada, o que causou varias
intercorréncias na maternidade. Apesar das referidas docentes estarem presentes
naquele dia, a “superlotacdo” do setor impossibilitou a participagao das enfermeiras
e enfermeiras obstétricas nesse encontro de restituicdo, que foi remarcado para a
proxima data estabelecida no cronograma pactuado com o grupo.

Assim, o terceiro encontro, que foi reagendado, ocorreu no dia 11 de dezembro
de 2019, na sala da coordenagédo de enfermagem da maternidade, das 8h as 10h.
Estiveram presentes 7 participantes (3 enfermeiras generalistas, 3 enfermeiras
obstétricas e 1 docente da EEUFMG), além da pesquisadora e de sua orientadora.

Cabe indicar que a docente da EERP-USP nao esteve presente, pois seu
periodo como professora visitante ja havia terminado. Além disso, a chefe da
unidade, o coordenador médico e a coordenadora técnico-assistencial da
maternidade, vinculada a DivE, foram convidados novamente, porém, eles nao
compareceram. O convite a esses gestores se justificou pela importancia de analisar
coletivamente, nos momentos de restituicdo, as demandas trazidas pelo grupo e a
presenca de varios atravessamentos institucionais identificados na pratica
profissional da enfermagem obstétrica.

Para iniciar o encontro, solicitou-se aos participantes que nao estavam nos
demais encontros que se apresentassem de acordo com as perguntas elaboradas
anteriormente. Ao final das apresentagdes, a pesquisadora instigou os participantes
a lembrar os pontos significativos para eles no primeiro e segundo encontros,
possibilitando novos momentos de analise do grupo. Posteriormente, a pesquisadora
abordou a importancia da construgao coletiva para a produ¢do do conhecimento
sobre a pratica profissional da enfermeira obstétrica no hospital e enfatizou a
necessidade de os participantes analisarem coletivamente suas implicagcbes
libidinais, profissionais e organizacionais.

A pesquisadora apresentou algumas frases que chamaram sua atencido e
foram extraidas dos relatos dos participantes identificados nos encontros anteriores

e em suas anotagdes no diario institucional. Para facilitar a visualizagao e disparar a
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discussdo dos participantes nesse encontro de restituicdo, ela organizou essas
frases em 3 eixos: a) a inser¢cao das enfermeiras obstétricas na maternidade; b) a
organizagao do trabalho; e c) o protocolo multiprofissional de assisténcia ao parto
normal de baixo risco.

Apds o momento de analise do grupo, a orientadora desta pesquisa estimulou
os participantes a refletir sobre os “produtos na pesquisa com”, como é o caso desta
pesquisa-intervencdo realizada na maternidade, na qual a produgcédo do
conhecimento é reconhecidamente realizada de modo coletivo. Foram langadas as

seguintes perguntas:

¢ O que nés podemos fazer hoje no processo de trabalho da maternidade?
e O que esta dentro da nossa governabilidade?

e Quem vai fazer e para quem?

Essa ideia de “produto na pesquisa com”, a ser pensada a partir das questdes
supracitadas, foi abordada ja ao final do encontro, para que as enfermeiras tivessem
tempo para refletir sobre essa questao até o proximo encontro. Finalizou-se esse
encontro pactuando uma nova data para realizar a ultima reunido dessa fase de
coleta de dados e com uma avaliagdo daquele momento de restituicdo para cada
participante.

O quarto encontro ocorreu no dia 19 de dezembro de 2019, na sala da
coordenacao de enfermagem da maternidade, das 8h as 10h. Estiveram presentes 7
participantes (3 enfermeiras generalistas, 2 enfermeiras obstétricas, 1 docente da
EEUFMG e a coordenadora técnico-assistencial da maternidade, vinculada a DivE),
além da pesquisadora e de sua orientadora.

A pesquisadora deu inicio solicitando que os participantes que nao estiveram
presentes nos outros encontros se apresentassem de acordo com as perguntas
elaboradas anteriormente. Ao final das apresentagdes, a pesquisadora fez uma
breve restituicdo dos encontros anteriores, possibilitando novos momentos de
analise do grupo. Em seguida, ela resgatou a ideia de “produto na pesquisa com”
para disparar a fala dos participantes nesse ultimo encontro.

Uma das participantes, ao analisar junto com o grupo o que foi construido nos
encontros anteriores, elaborou a seguinte pergunta para nortear a ideia de produto:

e Que projeto este grupo tem para si?
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Outra participante trouxe como possibilidade de produto de pesquisa a
proposta de (re) pensar e organizar a linha de cuidado da saude da mulher, desde o
acolhimento até sua alta responsavel no hospital, e outras propostas foram
apresentadas.

Na tentativa de sistematizar as propostas do grupo, a pesquisadora langou a
ideia do planejamento estratégico, como tecnologia leve (R. O. CAMPQOS, 2003)
passivel de ser utilizada como um dos produtos desta pesquisa-intervencao para
contribuir na organizacédo do processo de trabalho assistencial e gerencial da
enfermagem na maternidade. Tal proposta foi analisada e aceita pelo grupo e,
posteriormente, agendou-se um proximo encontro para o més de fevereiro de 2020,
tendo em vista a programacao de férias de alguns profissionais e docentes. Essa
reunido teria por objetivo dar continuidade as discussdes que surgiram durante os
encontros e iniciar a elaboragdo do planejamento estratégico da maternidade para
0S proximos 2 anos.

Para finalizar o encontro e o retrato da maternidade, apresentou-se a seguinte

pergunta para os participantes:
e Qual retrato coletivo do produto este grupo elaboraria?

Os participantes fizeram uma breve discusséo da pergunta e, entdo, decidiram
buscar na internet uma figura que representasse a resposta do coletivo. Apds a
decisdao de todos, uma das participantes imprimiu uma figura que representava o
ciclo de vida das borboletas, destacando seu processo de metamorfose, pois fazia
alusdo as transformagdes que eles gostariam que ocorressem na maternidade,
principalmente aquelas relativas a pratica profissional da enfermeira obstétrica. Essa
figura foi afixada no quadro intitulado “Retrato da maternidade”, utilizado nos
encontros anteriores (Figura 6). Em seguida, a pesquisadora solicitou aos
participantes uma avaliacdo dos encontros realizados e agradeceu a participacéo de

todos.
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RETRATO DA MATERNIDADE

Figura 6. Retrato da maternidade construido pelas enfermeiras no ultimo encontro
socioclinico.

Fonte: Elaborada pela autora.

4.6 Organizagao da producao dos dados

Segundo Minayo (2013), o tratamento do material obtido nas pesquisas
cientificas conduz a uma busca da logica peculiar e interna do grupo em analise,
sendo esta a construcdo fundamental do pesquisador. Assim, a analise qualitativa
nao € uma mera classificagdo da opinido dos informantes, trata-se de muito mais, é
a descoberta de codigos sociais a partir de falas, simbolos e observagdes.

A busca da compreensdao e da interpretacdo a luz da teoria aporta uma
contribuicdo singular e contextualizada do pesquisador. O tratamento do material
conduz a teorizagdo sobre os dados, produzindo o confronto entre a abordagem
tedrica anterior e 0 que a investigagdo de campo apresenta de singular como
contribuicao (MINAYO, 2013). Ainda para essa autora, o tratamento do material
recolhido no campo pode ser subdividido em 3 tipos de procedimento: a) ordenagao
dos dados; b) classificagao dos dados; e c) analise propriamente dita.

Seguindo as etapas descritas por Minayo (2013), neste estudo, apdés a

transcricdo das entrevistas semiestruturadas e dos relatos apreendidos nos
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encontros socioclinicos, os dados produzidos foram ordenados e classificados a
partir das 8 caracteristicas da socioclinica institucional, uma das vertentes do
referencial teérico metodoldgico da Al descrita por Monceau (2013). Assim, foram
analisadas: a) a encomenda da pesquisadora e as demandas do grupo pesquisado;
b) a participagdo dos sujeitos no dispositivo; c) o trabalho dos analisadores dando
acesso a questdes que normalmente nao se expressam; d) as transformagdes que
se produzem a medida que o trabalho avancga; e) aplicagdo das modalidades de
restituicdo; f) as implicagdes primarias e secundarias (vinculos e ligagdes com o
objeto de estudo e com as demais instituicdes que atravessam a pratica profissional
da enfermeira obstétrica); g) atencdo aos contextos e as interferéncias institucionais;
h) intencdo da producdo de conhecimentos. O Apéndice 4 exemplifica como os
dados da pesquisa foram organizados.

Uma vez organizados, os dados coletados foram analisados a luz do
referencial tedrico metodoldgico descrito, sendo exemplificados com trechos de falas
extraidos das entrevistas, dos encontros socioclinicos e do diario institucional do
pesquisador — identificados de modo a garantir o sigilo e o anonimato dos

participantes:

e Entrevista semiestruturada: participante entrevistado (numero 1 a 6);
e Encontro socioclinico: participante (numero 1 a 15);

e Pesquisadora;

e Orientadora desta pesquisa;

¢ Diario institucional de pesquisa (data).



5
RESULTADOS E DISCUSSAO
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5.1 Analise da encomenda e das demandas

De acordo com Monceau (2005), a encomenda se refere inicialmente a analise
em uma situagéo de crise em um estabelecimento ou uma organizagao ou, ainda, de
um mal-estar mais difuso entre os profissionais. Assim, a encomenda inicial desta
pesquisa-intervencdo partiu da pesquisadora/trabalhadora ao cursar a disciplina
“Socioclinica (Pesquisa-Intervencao) e Analise Institucional da Pratica Profissional”,
ofertada no Curso de Mestrado Profissional em Gestdo de Servigos de Saude da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (EEUFMG). A
aproximacao do referencial tedrico metodolégico da Analise Institucional (Al), em
sua vertente socioclinica institucional, impulsionou o desejo da pesquisadora refletir,
analisar e compreender melhor sua relacdo com a instituicdo, o contexto de trabalho
e as relacdes profissionais, bem como suas implicacdes libidinais, profissionais e
organizacionais. Considerando que a analise da implicagdo € um processo coletivo,
a proposta inicial configurou o desenvolvimento de uma pesquisa-intervengao com o
grupo de enfermeiras e enfermeiras obstétricas da maternidade em foco.

Nessa perspectiva, a pesquisadora se deparou com varios desafios e
dificuldades enfrentadas no contexto do hospital universitario, onde predomina um
poder hegemdnico centrado na figura do médico e uma verticalizagao dos processos
de trabalho, que atravessam a pratica profissional da enfermeira obstétrica, além de
diversas outras instituicdes, como o ensino, a medicina e a prépria enfermagem. E
nesse sentido que a intervencao de orientagéo institucionalista se propde a provocar
uma ruptura no modo instituido de funcionamento das organizacbes e, assim,
descobrir 0 que geralmente ndo € declarado, o que n&o é assumido pelo coletivo,
mantendo-se oculto nas relagdes que os individuos e grupos estabelecem com as
instituicoes (FORTUNA et al., 2016).

Vale ressaltar que o vocabulo intervengdo tem diferentes significados. A partir
do referencial tedrico metodologico da Al, pode-se entender que a “nogao de
intervencao advém de intervir/vir entre, lembrando que vir € subjuntivo do verbo ver,
indicando, portanto, a condicdo de uma visdo outra, que se espera de um terceiro,
convidado a intervir’ (L'ABBATE, 2012, p. 196). Nesse caso, a intervengao partiu da
pesquisadora/trabalhadora, que pode estar ainda mais préxima de seu campo de

pratica, entretanto, atravessada pelo trabalho e pelos desafios da pesquisa.
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Inicialmente, a proposta foi apresentada pela pesquisadora a coordenacio de
enfermagem da maternidade em foco, que, apdés compreender o projeto de
pesquisa, aprovou seu desenvolvimento. Para atender aos aspectos formais da
pesquisa na instituicdo, o projeto de pesquisa foi aprovado pelo coordenador
meédico, pela chefe da Unidade Funcional Ginecologia, Obstetricia e Neonatologia e
pela Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP). Além disso, o projeto de pesquisa foi
aprovado pela coordenadora técnico-assistencial da maternidade, vinculada a
Divisdo de Enfermagem (DivE), a qual comunicou seu interesse em participar dos
encontros para a elaboracdo de um futuro plano de agdo para a maternidade. Em
paralelo a isso e em atendimento aos aspectos formais da universidade, o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (COEP/UFMG).

A primeira aproximacdo do grupo de enfermeiras da maternidade com a
proposta da pesquisa-intervengao ocorreu em uma reunido onde estavam presentes
as enfermeiras e as enfermeiras obstétricas e 2 docentes da EEUFMG. Os
problemas discutidos nessa reunido eram relativos, principalmente, a atuagao das
residentes em enfermagem obstétrica no segundo periodo do trabalho de parto,
assim como a atuagao das enfermeiras obstétricas na preceptoria dessas residentes
e dos residentes de ginecologia e obstetricia. Além disso, alguns impasses nos
processos de trabalho dificultam ainda mais a atuagao das enfermeiras no cuidado a
mulher e sua familia, o que colocou em evidéncia a fragilidade do grupo diante do
contexto e da cultura organizacional.

Diante da necessidade de analisar esses e outros problemas, a pesquisadora
apresentou brevemente seu interesse em desenvolver a pesquisa-intervencéo, de
modo a colocar em analise a pratica profissional das enfermeiras obstétricas,
buscando estratégias de resolugdo para as mudangas necessarias e desejadas pelo
grupo. As pessoas que ali estavam presentes aprovaram o desenvolvimento do
estudo e, nesse momento, a pesquisadora pdde perceber a receptividade das
enfermeiras a proposta apresentada. Os sentimentos da pesquisadora foram

diversos e registrados em seu diario institucional de pesquisa:

Fiquei tdo nervosa e com o coragdo batendo forte, pois ndo sabia como
Seria a reagdo dos meus colegas e dos demais presentes na sala. Apos

esse momento em que falei do projeto, uma das professoras disse que esse
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é o0 caminho, que iriamos comegar pela minha intervengéo. Alguns colegas
nesse momento disseram que a intervengdo contribuiré bastante para o
crescimento da equipe. Fiquei muito feliz pela reacdo positiva do grupo
nesse primeiro contato com a proposta da intervengdo e por acreditar no
potencial do referencial teérico da Analise Institucional, como um caminho
de repensar e refletir sobre a nossa insercdo e todo o trabalho que estamos
desenvolvendo na maternidade. (Diario institucional de pesquisa,
04/07/2019)

Rossi e Passos (2014) trazem que 0s passos iniciais na intervengédo consistem
na analise da encomenda, que desdobra o pedido de analise feito pela organizagao.
A analise da encomenda gera a demanda como seu desdobramento problematico,
apresentando o emaranhado de forcas contido no pedido de analise. Assim, a
pesquisadora péde compreender que a encomenda, de forma oculta e subjetiva,
também era uma encomenda das enfermeiras obstétricas, que buscavam alcancgar
estratégias de resolugédo para os problemas apresentados, porém, sem muito éxito.
Baremblitt (2002, p. 17) traz que os “coletivos tém perdido, tém alienado o saber
acerca da sua propria vida, a nogao de suas reais necessidades, de seus desejos,
de suas demandas, de suas limitagbes e das causas que determinam essas
necessidades e essas limitagdes”.

Nesse sentido, “é a analise da encomenda e das demandas que sustenta a
problematizacdo” (MONCEAU, 2013, p. 96) que deve ser realizada pelos coletivos
nas organizagdes. Segundo esse autor, as demandas nao sao constitutivas das
condigdes iniciais do trabalho, elas constituem material indispensavel para informar
diretamente os desafios e obstaculos colocados pelas situagdes. Nesse sentido, as
demandas surgiram gradualmente, com o avancgar do trabalho, sendo produzidas
pelos participantes nos encontros socioclinicos. Assim, elas foram organizadas em
dois eixos: a) a insergao da enfermeira obstétrica; e b) a organizagéo dos processos
de trabalho na maternidade.

Quanto a insercao das enfermeiras obstétricas na maternidade, em 2015, por
ser uma categoria nova no hospital em foco, pode-se dizer que foi conflituosa e
cheia de incertezas. As enfermeiras obstétricas desconheciam suas atribuigdes, o
que evidenciou a falta de planejamento e de um acolhimento adequado a essas
profissionais, como relataram os gestores atuais e aqueles que atuavam a época da

inser¢ao delas na maternidade:
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A insercéo da enfermeira obstétrica na maternidade ndo foi de uma forma
muito legal, ndo, porque eu acho que nédo teve uma explicagdo dos
processos de trabalho, de interagdo com os médicos e com toda a equipe.
Eu acho que foram muitos processos que ndo foram definidos, assim,

estabelecidos. (Participante entrevistado 4)

Eu acho que a insergao da enfermeira obstétrica aqui na maternidade foi
péssima, assim, da forma que foram admitidas aqui dentro quando elas
chegaram, como entraram. A apresentacéo foi muito falha, por isso, eu acho
que gerou um atrito muito grande entre a equipe médica e a equipe de
enfermagem, porque a insergcdo nao foi legal, elas simplesmente entraram

sem saber ao certo o que iriam fazer. (Participante entrevistado 3)

O conhecimento que eu tenho sobre a insercdo da enfermeira obstétrica é
que nao foi feito um planejamento, néo foi feita uma construgdo de quais

seriam as atribuicbes dessas profissionais. (Participante entrevistado 6)

Nessa fase de acolhimento das profissionais recém-admitidas na maternidade,
os gestores relataram, ainda, que houve conflito entre o exercicio profissional dos
médicos obstetras com o das enfermeiras especialistas em obstetricia, ao ser
inseridas nos processos de trabalho da equipe multiprofissional, o que, até o
presente momento, reflete de forma negativa no processo de trabalho e nas relagdes

interpessoais no setor:

[...] Nao foi s6 a equipe médica que nado estava preparada, eu acho que
foram as duas equipes, a enfermagem obstétrica ndo foi preparada para vir
para esse hospital, e do pouco que eu sei, de onde as pessoas estavam em
outras organizagoes, era o enfermeiro que estava na linha de frente, entéao,
0 médico ndo estava preparado para receber a equipe, ninguém foi
preparado, de ambas as partes, e isso foi uma coisa que fugiu da
competéncia dos gestores que estavam aqui, do coordenador médico e de
enfermagem para poder ter tracado um plano de recebimento, de
capacitagdo, de treinamento daquela nova equipe que estava chegando.

(Participante entrevistado 4)

[...]1 A equipe médica e ninguém estava preparado para essa insergéo,
entdo, gerou um certo conflito que é refletido até hoje nas relagbes

profissionais e interpessoais na unidade, entdo, eu acho que teria que ter
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sido uma insergéo, assim, de apresentar, de ter uma reunido clinica com a
equipe médica e falar quais seriam as atribuicbes dos enfermeiros
obstétricos, no que eles poderiam contribuir para o servigo, e isso reflete até
hoje nessa relagdo entre médicos e enfermeiros. (Participante entrevistado
3)

[...]1 No inicio, teve o problema de aceitagdo de alguns médicos,
principalmente os mais antigos da equipe, que nao estavam acostumados a
trabalhar com a enfermagem obstétrica. Nao foi feita uma combinacédo até
onde a enfermeira iria, até a partir de quando seria o médico, as
enfermeiras obstétricas ficaram um pouco sem fungdo, pelo menos na

assisténcia obstétrica direta. (Participante entrevistado 5)

As enfermeiras participantes dos encontros socioclinicos e até uma das
gestoras entrevistadas relataram que, nesse momento da insergdo das enfermeiras
obstétricas na maternidade, também houve resisténcia da prépria equipe de
enfermagem, que na época era composta por enfermeiras generalistas e auxiliares e

técnicos de enfermagem:

[...] Quando eu vim para esse hospital, eu imaginava que a enfermagem
daqui era uma enfermagem forte por ser um hospital escola e me
decepcionei muito, por ver a fragilidade da enfermagem daqui, a mais fragil
que existe em todos os lugares que passei, até a forma [como] fomos
recebidos. Eu nao [esquego] o dia em que nés fomos recebidos, a fala da
coordenadora de enfermagem me marcou muito: “vocés estdo vindo para
ca, a taxa de mortalidade materna é zero e espero que continue zero com a

vinda de vocés”. Foi um baque. (Participante 6)

[...] A equipe n&o estava preparada para desenvolver um trabalho conjunto
com a enfermeira obstétrica, e ainda ndo esta, isso trouxe muita frustragéo

para todos nés. (Participante 2)

[...] Até em relacdo a equipe de técnicos de enfermagem teve um certo
conflito e ainda tem, porque antes era assim “antes tinha uma enfermeira e
dava conta de tudo”, mas essa enfermeira ndo tinha que fazer os processos
que nés temos que fazer hoje, que a partir da insercdo das enfermeiras
obstétricas, nés teriamos que fazer evolugdo diaria, a sistematizagcdo da
assisténcia de enfermagem [SAE], que os processos iriam mudar porque
estavam chegando as enfermeiras obstétricas e isso ndo foi informado para

a equipe e gera conflito interpessoal, sim, tanto que, dependendo da
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enfermeira, quando vai falar com algum técnico, ele ndo quer aceitar, tem

uma certa resisténcia. (Participante entrevistado 3)

Os resultados de um estudo recente, realizado em um hospital de ensino no
Estado do Rio de Janeiro sobre a inser¢gdo da enfermeira obstétrica no parto e
nascimento, evidenciou os enfrentamentos vivenciados na organizagao pelas
enfermeiras obstétricas, relativos ao modelo hegemdnico e tecnocratico de atengao
obstétrica, a complexidade que envolve o exercicio profissional que, em alguma
medida, apresenta limitagdes quanto a autonomia e a falta de apoio da equipe de
assisténcia a saude e da gestdo (AMARAL et al., 2019), o que corrobora os
resultados encontrados nesta pesquisa-intervencao.

Nota-se que, na maternidade em foco, a instituicdo medicina atravessa o tempo
todo a pratica profissional da enfermeira obstétrica, desde sua inser¢ao até o
momento presente, em que ainda se observa um modelo de assisténcia centralizado
na figura do médico e certa desvalorizagdo da enfermeira especialista. Contudo, o
que mais chamou atencdo nessa investigacdo € que a propria instituicdo
enfermagem se mostrou resistente a inser¢cao das “novas” enfermeiras obstétricas,
pois se desconhecia o trabalho e o motivo pelo qual elas foram contratadas — por
meio do concurso da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH).

Apesar dos atravessamentos das instituicdes medicina e enfermagem, o que
ocasionou uma insercao conflituosa e sem planejamento das enfermeiras obstétricas
na maternidade, duas gestoras relataram que a contratagcdo dessas profissionais
ocorreu para atender algumas demandas e necessidades institucionais, ou seja, os
requisitos preconizados pela Rede Cegonha do Ministério da Saude (RC/MS) e as
exigéncias das secretarias estadual e municipal de saude, que vinculam o

financiamento as metas assistenciais dos hospitais prestadores de servicos:

[...] E tinha uma questdo da comissao perinatal que nés sempre perdiamos
ponto, que era a enfermagem obstétrica, ndo s6 pela questdo da
assisténcia, eu pensava nas duas coisas, que era conseguir a pontua¢do do
contrato de gestdo, que a prefeitura estava pedindo e o hospital ndo tinha, e
assim era a chance de o hospital conseguir o enfermeiro obstétrico.

(Participante entrevistado 4)
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[...] Foi para atender primeiramente uma exigéncia da Secretaria Estadual
de Saude, é uma das exigéncias da Secretaria Estadual de Saude, que é
uma das que financia o hospital publico universitario, juntamente com a
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, é que nds tivéssemos o atendimento
de PPP [pré-parto, parto e puerpério], ou seja, enfermeiros obstétricos

fazendo o pré, trans e o pos-parto. (Participante entrevistado 1)

A RC, como uma das redes tematicas prioritarias propostas pelo MS, inseriu
em suas normativas a atengado ao parto de baixo risco por enfermeiras obstétricas
como um dos pilares da mudanga do modelo obstétrico no Brasil (SOUZA, 2019).

De acordo com a fala de duas gestoras, além de atender as exigéncias das
secretarias estadual e municipal de saude, o dimensionamento de enfermagem
obstétrica foi planejado para a atuagao dessas profissionais junto a mulher e sua
familia no momento do parto e nascimento, tendo em vista a organizagao do servigo
e a qualificacdo e humanizagao da assisténcia prestada. Além disso, esse calculo de
pessoal também considerou o contexto do hospital universitario, onde a enfermeira
obstétrica pudesse atuar na supervisao de estagios e na preceptoria de residentes e
graduandos de medicina e, principalmente de enfermagem, possibilitando uma

articulacao da teoria a pratica profissional.

[...] Na verdade o que n6s pensamos foi que a enfermeira obstétrica poderia
acumular as duas coisas. Como ndo poderia ser s6 uma enfermeira para o
plantdo, seriam mais enfermeiras e essa divisdo poderia ser feita pelas
enfermeiras, uma seria assistencial, no sentido de organizar as escalas,
quem tem esse olhar é o enfermeiro, e as outras para atuarem no pré-parto
e no bloco obstétrico, de ficar com as gestantes, de acompanhar o trabalho

de parto junto com os residentes e os médicos. (Participante entrevistado 2)

[...] Entdo, além de atender uma demanda do sistema publico de saude e de
uma politica de saude que previa isso como uma necessidade, era também
um momento em que nds estariamos recuperando junto a escola de
enfermagem, um campo extremamente estratégico e importante que até
entdo ndo existia, que era a enfermagem obstétrica e a gente ndo tinha
essa pratica dentro do hospital universitario, entao, foi para atender a essas

duas demandas. (Participante entrevistado 1)

[...] Entao, nés fizemos um planejamento um pouco além do que é previsto

na legislagdo por ser um hospital escola, por entender que essa enfermeira
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estaria ensinando outros alunos. Entdo, ela teria mais essa fungdo, nés
teriamos que ter esse aluno com a enfermeira obstétrica, entéo, foi feito um
dimensionamento mais planejado para um hospital de ensino. (Participante

entrevistado 1)

Apesar dos gestores entrevistados dizerem que o dimensionamento de pessoal
e a contratacdo das enfermeiras obstétricas para a maternidade foram realizados
para que elas atuassem na prestacdo do cuidado a mulher, ao recém-nascido e a
sua familia, além das atividades administrativas e académicas do setor, nota-se que
as falas de duas enfermeiras obstétricas contradizem tal possibilidade de atuacao,
tendo em vista as varias atribuicdes da enfermeira obstétrica em um modelo de

parto humanizado:

[...] As enfermeiras obstétricas querem atuar no cuidado a mulher, s6 que é
dificil conseguir isso, porque quando o hospital contratou enfermeira
obstétrica, eles ndo pensaram nessa atuagdo, com certeza ndo, porque com
esse dimensionamento ndo é possivel, quando contrataram enfermeiras
obstétricas nao tinham enfermeiras generalistas para a maternidade, eles
pensaram em contratar as enfermeiras obstétricas nao para atuarem no

trabalho de parto, ndo pensaram nisso. (Participante 1)

[...] porque a gente tem um numero defasado de enfermeiros e a gente
acaba ficando com um enfermeiro para atuar no bloco obstétrico e pré-
parto, de fato, vocé ndo consegue atuar como enfermeiro obstétrico.
(Participante 2)

Além disso, verifica-se que as enfermeiras e as enfermeiras obstétricas
analisam que o dimensionamento de pessoal de enfermagem é inadequado diante
da realidade da maternidade em foco, o que dificulta o desenvolvimento do processo
de trabalho, interferindo principalmente na assisténcia a gestante e sua familia. As
enfermeiras alegam que ha um numero reduzido de enfermeiras especialistas
inseridas diretamente no cuidado e que, ainda, € essa profissional que: a)
supervisiona a equipe de enfermagem; b) realiza a sistematizagéo da assisténcia de
enfermagem; c) faz o gerenciamento de recursos fisicos e materiais durante os

plantdes; além de d) atender outras demandas administrativas:
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[...] A enfermeira obstétrica fica muito com a parte burocratica para resolver
e a assisténcia, nés ficamos muito sobrecarregados e a assisténcia a
mulher fica em segundo plano, ou a gente fica desorientado, ndo dando

conta de tudo. (Participante 5)

[...] Entédo, uma coisa, assim, que eu acho importante e sinto muita falta,
nés ndo conseguimos conciliar essa identidade especifica da enfermagem
obstétrica com o processo de trabalho da enfermagem, nds néo
conseguimos fazer as duas coisas juntas porque se eu for assistir a mulher,
eu ndo consigo fazer o processo de enfermagem e nem as outras fungbes

administrativas em que somos cobrados. (Participante 11)

Para analisar essas contradi¢cdes institucionais, tomou-se por base o conceito
dialético de instituicdo, elaborado a partir do referencial tedrico da Al (LOURAU,
1975). Assim, as iniciativas de mudangas no modelo de assisténcia obstétrica e
neonatal e a ampliagdo da atuagdo da enfermagem obstétrica na maternidade,
atreladas as politicas publicas, podem ser consideradas forcas instituintes, que
entram em constante contradicdo com o modelo de assisténcia centrado na figura do
médico, instituido até os dias de hoje no hospital universitario. Segundo Baremblitt
(2002), o instituido transmite uma caracteristica estatica, estabilizada, enquanto o
instituinte transmite uma caracteristica dindmica, transformadora. Dobies e L’Abbate
(2016, p. 125), por sua vez, entendem “o instituido como uma ordem estabelecida,
os valores, os modos de representacao e de organizagao considerados normais. Por
outro lado, a contestagcédo e a capacidade de inovagao podem ser colocadas como
sendo instituintes”.

E nesse sentido, para rastrear essas forcas e seus efeitos, que a Al tem como
modalidade de producédo de conhecimento a pesquisa-intervencio, para estabelecer
uma nova relagédo com o saber, uma consciéncia do nao saber que determina nossa
acao (LOURAU, 1975; ROMAGNOLI, 2014). Dai a importancia de analisar na
pesquisa-intervengcdo esses movimentos dos instituidos e instituintes, para
compreender as relagcdes de poder e as contradi¢gdes institucionais.

A fala de uma das enfermeiras, durante o segundo encontro, aponta essa forga

instituinte da enfermagem obstétrica na maternidade:

[...]1 O que o hospital ja tem construido nele, como se fosse isso, se nés

pensarmos em referencial, uma forga que tenta tomar, quebrar com essa
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l6gica e que noés estamos tentando, um modelo médico centrado, um
modelo em que a preocupagdo é mais técnica mesmo, e noés estamos
aprendendo nesses ultimos anos, a mudanga do modelo obstétrico, essa
mudanca essencial, na seguranga do paciente, que vai contra tudo isso, que

vai, chega aqui e nés enfrentamos. (Participante 8)
Dessa forma, segundo Romagnoli (2014, p. 47),

[...] a instituicdo se encontra em algum lugar entre o revolucionario do
instituinte e o conservador do instituido [...]; a institucionalizagdo busca
formas mais estaveis, rigidas e duradouras; e contra o instituido e sua

imutabilidade busca mudancas inovadoras nas formas até entao utilizadas.

Por fim, a analise da encomenda e das demandas possibilita identificar a
relacdo entre o pesquisador/trabalhador e seu campo de pratica, com os sujeitos e
com o objeto de investigacdo. A analise construida no coletivo possibilita, ainda,
maior compreensao da realidade social, a produgao de um saber, do conhecimento
acerca dos problemas e da dinadmica institucional. Assim, o coletivo pode revitalizar
seu saber e revalorizar o saber espontaneo que ele tem acerca do que precisa e

deseja.

5.2 Participagao dos sujeitos no dispositivo

As reunides da equipe de enfermeiras da maternidade tém um carater
predominantemente informativo e configuram, muitas vezes, um espagco de
lamentagdes, onde as enfermeiras falam sobre os problemas do cotidiano de
trabalho como se isso fosse um “desabafo”, sem conseguirem uma organizagéo
efetiva do grupo (enfermeiras generalistas e enfermeiras obstétricas) para constituir
forcas voltadas a transformacgao de suas condigdes de trabalho, a fim de resolverem
seus problemas.

A época da elaboragdo do projeto de pesquisa, a pesquisadora conversou
brevemente com algumas enfermeiras obstétricas sobre seu desejo de pesquisar a
propria pratica profissional e de proporcionar momentos de autoanalise ao grupo.
Essa proposta foi aceita pela maioria das enfermeiras, o que viabilizou o inicio de

sua participagao na pesquisa-intervencao.
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De acordo com Barembilitt (2012) a autoanalise propicia aos proprios sujeitos
(protagonistas de seus problemas, suas necessidades, seus interesses, seus
desejos e suas demandas) enunciar, refletir, compreender e adquirir ou readquirir
um pensamento, um vocabulario préprio, um poder de agir que lhes permita saber
acerca de sua vida, ou seja, ndo se trata de alguém que vem de fora ou de cima
para lhes dizer quem sao, o que podem, o que sabem, o que devem pedir e 0 que
podem ou nao conseguir. Esse processo de autoanalise dos coletivos, assim como a
participagdo dos sujeitos na pesquisa-intervencdo, € simultaneo ao processo de
auto-organizacédo, no qual os participantes se articulam, se institucionalizam, se
organizam para construir os dispositivos necessarios para produzir, eles mesmos, ou
para conseguir os recursos de que precisam para a manutengdo e o melhoramento
de suas vidas.

Nessa perspectiva foi construido um dispositivo de analise denominado, nesta
pesquisa, encontros socioclinicos. Tais encontros foram realizados na sala da
coordenacao de enfermagem da maternidade, por ser um espago estratégico para a
participacdo das enfermeiras, pois essa sala se localiza proximo a setores como o
alojamento conjunto, o pré-parto e o bloco obstétrico. Previamente aos encontros, a
pesquisadora enviava mensagem no grupo de WhatsApp para relembrar as
enfermeiras dos encontros pactuados. Algumas enfermeiras nao conseguiram
participar dos encontros, devido a compromissos que elas ja haviam agendado;
outras ndo informaram o motivo para nao participarem, o que causou certo
incbmodo na pesquisadora — registrado em seu diario institucional de pesquisa, 0
que mostra a implicacao ideolégica e afetiva com seu objeto de pesquisa e sua

equipe de trabalho:

[...] Devo admitir que me senti triste e chateada pelo quantitativo de
enfermeiras presentes, tendo em vista que fiz um “corpo a corpo” com
praticamente todos os enfermeiros da maternidade, convidando-os a
participar dos encontros, inclusive entreguei o TCLE [termo de
consentimento livre e esclarecido] e um resumo do projeto para que todos
pudessem ler e, de certa forma, compreender um pouco mais do projeto.
Para além, dias antes de iniciarmos o primeiro encontro, postei uma
mensagem no grupo de WhatsApp para reafirmar o dia e 0 compromisso do

encontro. (Diario institucional de pesquisa, 10/10/2019)
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[...] Duas enfermeiras me mandaram mensagem dizendo que ndo poderiam
participar do encontro, pois precisavam ficar com os filhos em casa. Senti-
me confortavel com o retorno delas, pois acredito que, de alguma forma,
elas se interessaram pelo projeto e poderdo participar dos proximos

encontros. (Diario institucional de pesquisa, 10/10/2019)

Durante os encontros, buscou-se constantemente colocar em analise o motivo

das enfermeiras e das enfermeiras obstétricas estarem participando e construindo

um espago de anadlise de sua propria pratica profissional. Observa-se que os

sentimentos e as expectativas das participantes, na maioria das vezes, enfatizam a

necessidade de mudangas no processo e nas relagdes de trabalho, mostrando-se

esperangosas com a construcdo daquele espago de dialogo e analise do processo

de trabalho, além de acreditarem que a pesquisa cientifica (interveng¢ao) constitui

uma das possibilidades de transformacéo da realidade:

[...] Porque eu espero que esse encontro seja um embasamento para a
gente caminhar e mudar, mudar essas situagées, porque esse hospital tem
que mudar, a gente ndo pode continuar nesse entrave [..] entdo, eu

acredito muito nesse encontro. (Participante 1)

[...] Eu acho que é o estudo, as pesquisas aliadas com a prética, que vai

fazer a gente mudar, por isso eu estou aqui hoje. (Participante 5)

[...] Eu vim para esse encontro para ampliar as possibilidades da gente
analisar o trabalho, eu penso que esse é um bom caminho... porque as
pessoas nao tém condigcao de conversar no trabalho, o trabalho ndo convida
as pessoas a pensar nele proprio, pensar o trabalho no trabalho faz muita

diferenca. (Participante 14)

[...] Eu acredito nesse tipo de projeto, de intervengdo, que vai estar nos
auxiliando nessa busca infinita que a gente esta de melhorar os processos
de trabalho na maternidade, eu acho que isso vai fortalecer, a gente sabe
da importancia, neste momento, que isso pode fortalecer mesmo, a
discussdo do enfermeiro na maternidade, a gente esta vivendo um

momento muito dificil aqui. (Participante 15)

A participacao das enfermeiras se mostrou efetiva nos encontros socioclinicos,

entretanto, houve varias interrup¢cdes devido as demandas levadas a coordenadora
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de enfermagem e/ou as enfermeiras, ocorrendo momentos de dispersdo do grupo.
Um fato que chamou a atengéo da pesquisadora foi um momento de falta de energia
e falha na entrada do gerador, que ocorreu durante o segundo encontro, o que levou
a maternidade a ficar sem energia por alguns minutos. Diante desse acontecimento,
varias pessoas entraram na sala para solicitar a presenga do enfermeiro para

resolver questdes relativas a esse problema:

[...] Algo que me chamou a atengédo foi a falta de energia elétrica no
hospital. O nosso encontro foi na sala da coordenagdo de enfermagem e
desde esse acontecimento varias pessoas interromperam o encontro e
algumas enfermeiras tiveram que sair, o que dispersou o grupo. Isso revela
a importancia do profissional enfermeiro para resolver os problemas do
servico e o qudo ele é solicitado pela equipe. (Diario institucional de
pesquisa, 06/11/2019)

Uma revisao integrativa sobre o tema “lideranga em saude” identificou que os
cargos de gestor e lider de equipe sao ocupados majoritariamente por enfermeiros
nos servigos de saude. Segundo as autoras desse estudo, “ao trazer a perspectiva
sobre lideranca no setor saude, foi possivel perceber a forte concentracdo de
estudos no ambiente hospitalar relacionados, principalmente, a lideranga dos
enfermeiros” (ROQUETE et al., 2015, p. 7). Além disso, tal fato pode constituir um
analisador, ao desvelar as contradicdbes em torno da importancia do trabalho do
enfermeiro, pois, em determinados momentos, ele é desvalorizado pelas equipes de
trabalho, no entanto, em situagdes que precisam ser resolvidas rapidamente, ele
sempre é demandado, por ser um dos unicos profissionais da saude que tém uma
visdo ampla de todo o processo assistencial e gerencial.

Como relatado anteriormente, no encontro de restituicdo, o coordenador
médico, a gerente da unidade e a coordenadora técnica assistencial da DivE foram
convidados a participar desse momento, diante das demandas produzidas pelo
grupo e da necessidade de analisar o atravessamento de algumas instituigdes na
pratica profissional da enfermeira obstétrica, como a medicina, a enfermagem, o
ensino e a gestao. Contudo, esses gestores informaram que nao poderiam participar
do encontro devido a outros compromissos agendados. Essa analise se mostra
dificil, pois ndo se conhece o real motivo do ndo comparecimento desses

participantes, porém, sera que podemos questionar se isso pode ser uma forma de
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resisténcia, de nao querer colocar em xeque o instituido? Mas, resistir ndo tem
necessariamente um sentido negativo na pesquisa-intervengao, pois, de acordo com
Monceau (1997 apud MONCEAU, 2013, p. 97) “é sem duvida um lugar-comum dizer
que a resisténcia a analise alimenta o trabalho clinico”.

A construgdo do “retrato da maternidade” foi outra forma significativa de
participacdo dos sujeitos no dispositivo, pois possibilitou aos participantes se
expressarem de outras formas que ndo somente a fala, visto que os registros
poderiam ser realizados por meio da escrita (palavras ou frases) ou por desenhos —
representados nas figuras 2, 3, 5 e 6 e no Apéndice 5.

Para sintetizar, pode-se dizer que o objetivo principal da participagcdo dos
sujeitos no dispositivo é a possibilidade deles repensarem o lugar que ocupam no
trabalho, na organizacdo, e a partir disso refletirem coletivamente sobre suas
implicacbes e formas de participagdo na intervengdo socioclinica, ou seja, na

construgao da pesquisa-intervengao.

5.3 Trabalho dos analisadores dando acesso a questdoes que normalmente nao

Se expressam

Lourau (2014, p. 303) define o conceito de analisador como “aquilo que permite
revelar a estrutura da organizagédo, provoca-la, forga-la a falar”. De acordo com
L’Abbate (2004, p. 82), “o efeito do analisador é sempre de revelar algo que
permanecia escondido, de desorganizar o que estava de certa forma organizado, de
dar um sentido diferente a fatos ja conhecidos”. Ademais, segundo Monceau (2013,
p. 98), “é analisador tudo aquilo que apoia a analise das dinamicas institucionais,
independente da modalidade de trabalho socioclinico”.

Assim, durante os encontros socioclinicos, o coletivo trouxe uma demanda
importante para ser analisada, que foi a elaboracdo e publicagcdo do protocolo
multiprofissional de assisténcia ao parto normal de baixo risco. Esse protocolo foi
considerado um analisador, pois revelou como as relagdes de poder e a instituigcao
medicina atravessam de modo significativo o processo de trabalho na maternidade.

A época da insergdo das enfermeiras obstétricas na maternidade, existia um
protocolo de assisténcia ao parto normal, elaborado no ano de 2014 por médicos do
servico. Tal protocolo precisava ser revisado, tendo em vista a atualizagado das

evidéncias cientificas disponiveis e a entrada de novos profissionais na equipe da
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maternidade. Nesse sentido, as enfermeiras obstétricas da maternidade em foco,
para institucionalizar suas praticas profissionais, buscar maior autonomia e respaldo
institucional e fortalecer o trabalho em equipe e a prestagao de assisténcia integral a
saude, propuseram a elaboracdo de um protocolo multiprofissional de assisténcia ao
parto normal de baixo risco. Esse protocolo foi elaborado por algumas enfermeiras
obstétricas e foi revisado pelo coordenador médico da maternidade, sendo
apresentado a equipe em uma reunido clinica, para posterior aprovagao. Ressalta-
se que algumas consideragbes do coordenador médico ndo condiziam com a
proposta inicial apresentada pelas enfermeiras, além de nao contemplarem a
preceptoria nem o trabalho a ser realizado pelas residentes de enfermagem
obstétrica. A partir disso, mostraram-se necessarias algumas alteragdes no
protocolo, para isso, as enfermeiras se organizaram de modo que essa construgao
fosse coletiva, com aproximagdes, trocas e dialogos. Esse encontro foi marcante
para a pesquisadora, que observou a unido do grupo e registrou-a em seu diario

institucional de pesquisa:

[...] Apds a discusséao do protocolo, nos dividimos em duplas para que todos
possam participar da elaboragdo e reformulacdo dos tépicos, ndo houve
problema algum sobre este encaminhamento. A maioria dos presentes
argumentou, expbs seus pontos de vista e isso foi muito debatido no grupo.
Consegui captar a energia e o desejo de todos no sentido de contribuir e
buscar mudancgas para o nosso servigo. (Diario institucional de pesquisa,
17/10/2018)

E assim foi feito: o grupo se organizou para esse compromisso € uma nova
data foi agendada para a apresentagao e discussdo de cada parte reelaborada.
Segue abaixo um trecho do diario institucional de pesquisa, que revela os
sentimentos da pesquisadora em relagéo a organizagdo do grupo, assim como suas

aspiracoes e expectativas quanto a elaboragao e publicacido do protocolo:

[...] Hoje, registro a reunido que tivemos sobre a devolutiva das partes do
protocolo que foram divididas entre os enfermeiros. Nem todos estavam
presentes, porém, todos cumpriram o que ficou acordado na reuniao
anterior para rever e reescrever os capitulos que tiveram divergéncias em
relagdo as praticas baseadas em evidéncias no cuidado a mulher e sua

familia. Fizemos a leitura dos textos, pontuando e reescrevendo o que
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poderia ser melhorado, para entdo unificar o protocolo e este ser discutido
na reunido proposta do Grupo Estratégico Local do Aprimoramento e
Inovagdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia [projeto
Aprimoramento e Inovacdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e
Neonatologia (Apice On)]. Fiquei muito entusiasmada na reunido e motivada
a contribuir para a implementagédo do protocolo, tendo em vista a busca pela
nossa “autonomia”, enquanto enfermeiras obstétricas, [a] estreitar as
nossas relagées profissionais e [a] favorecer um cuidado integrado e seguro
para as nossas mulheres e suas familias. (Diario institucional de pesquisa,
22/10/2018)

Vale ressaltar que foram realizadas 3 oficinas com a chefe da DivE para a
discussao dessa nova versdo do protocolo. Para essas oficinas foram convidados
alguns gestores, como o coordenador da GEP e o coordenador médico da
maternidade, porém, eles ndo puderam comparecer a nenhuma delas. Diante disso,
evidencia-se a dificuldade para que os profissionais dialoguem sobre seu trabalho e
encontrem solugcbes para resolver seus problemas de modo multidisciplinar e
coletivo. O protocolo foi elaborado de forma fragmentada entre as categorias
profissionais, o que mostra sua desarticulagdo, principalmente entre os médicos e
enfermeiros, os quais tém atuacao predominante no cuidado a mulher e sua familia

no momento do parto e nascimento:

[...] Ontem pela manha tivemos uma oficina proposta pela Divisdo de
Enfermagem [DivE] para uma leitura e discussdo do protocolo
multiprofissional de assisténcia ao parto normal da maternidade. Fizemos
uma leitura coletiva, divergimos em alguns pontos, mas, ao final, chegamos
a varios consensos. Foi um momento de uma comunicagdo muito clara,
objetiva, onde a palavra pdde circular sem restricdo e um espago aberto
para aqueles que se manifestaram em contribuir para aquela construgéo.
[...] Acredito que, espagos como esse sdo necessarios para uma analise do
grupo quanto as suas praticas profissionais, suas vivéncias, suas reflexées,
onde o néo dito possa emergir e, assim, disparar movimentos instituintes e
fortalecer o grupo enquanto ‘instituicdo”. (Diario institucional de pesquisa,
14/11/2019)

De modo a ampliar a discussao para os demais membros da equipe, foram
convidados a participar de duas reunides para a revisao final do protocolo médicos,

residentes de ginecologia e obstetricia, enfermeiras generalistas e obstétricas e
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residentes em enfermagem obstétrica, além de docentes de enfermagem e
medicina. Essas reunides se mostraram pouco efetivas, tendo em vista as relagdes
de poder que permeiam tais espagos, onde, muitas vezes, as enfermeiras nao se
sentem a vontade para expressar suas opinides. Houve divergéncias entre meédicos
e enfermeiras, evidenciando uma nitida dificuldade de comunicagao e organizagao
para resolver coletivamente os problemas, no entanto, o protocolo deveria ser
publicado apds as reunides de revisao, fato que nao ocorreu até este momento.

De acordo com R. L. M. Costa e I. L. S. Costa (2017), a enfermagem € uma
profissdo predominantemente feminina, seja pela presenga majoritaria de mulheres,
enfermeiras, técnicas de enfermagem, seja pelos atributos que |he sdo associados,
como cuidado, amor, paciéncia e compreensao, entre outros — nado por acaso,
também s&o valores relacionados a maternidade. Por outro lado, a medicina traz
imagens de lideranga, poder, conhecimento absoluto e status elevado. Portanto, as
relagdes interpessoais e profissionais entre médicos e enfermeiras sao permeadas
de tensdes subjacentes, intensificadas quando trabalham lado a lado nas equipes
hospitalares.

As relagdes de poder que permeiam a pratica profissional e que estdo
presentes no dia a dia do trabalho das enfermeiras obstétricas e dos médicos na
maternidade podem ser mais bem compreendidas a partir da concepg¢ao de Foucault
(1979, p. 182):

Trata-se de captar o poder em suas extremidades, em suas Ultimas
ramificagdes, |a onde ele se torna capilar; captar o poder nas suas formas e
instituicbes mais regionais e locais, principalmente no ponto em que,
ultrapassando as regras de direito que o organizam e delimitam, ele se
prolonga, penetra em instituigdes, corporifica-se em técnicas e se mune de
instrumentos de intervengdo material, eventualmente violentos [..] Em
outras palavras, captar o poder na extremidade cada vez menos juridica de

seu exercicio.

Em relacdo a essas dificuldades para a publicacdo do protocolo, durante os
encontros socioclinicos, as enfermeiras relataram as angustias e apreensodes vividas

no decorrer desse processo:
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[...] Aos trancos e barrancos a gente vai tentando, a gente conseguiu fazer a
montagem do protocolo de assisténcia ao trabalho de parto que foi um

grande avanco, mas esta parado, sem ser publicado. (Participante 2)

[...] A publicagdo do protocolo, tipo assim, na ultima reunido do [projeto
Aprimoramento e Inovagdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e
Neonatologia (Apice On)], foi uma briga, porque, tipo assim, o protocolo esta
pronto, ele esta fechado, mas ai disseram que esta faltando uma planilha,
ndo sei o qué, na ultima reunido eu dei a louca 14, falei que a diretoria tem
que se posicionar, entdo, eles pediram o protocolo para avaliar.

(Participante 1)

Enquanto as enfermeiras obstétricas analisavam o processo de elaboracgéo e
publicacdo do protocolo, a pesquisadora/trabalhadora se via naquelas situacdes de
frustragdo e angustia. As palavras ditas ressoavam e, diante delas, foram surgindo
questionamentos que a pesquisadora registrou em seu diario institucional de

pesquisa:

[...] Em relagdo ao protocolo, algumas enfermeiras enfatizaram a
importancia da publicagdo, tendo em vista o respaldo institucional e o
avango para a enfermagem obstétrica no hospital. Diante desse analisador,
eu me pergunto: “apos a publicagdo do protocolo, a enfermeira obstétrica ira
atuar com autonomia na maternidade”? “As relagbes profissionais e
interpessoais serdo fortalecidas”? “O que se quer mudar na pratica
profissional da enfermeira obstétrica apds a publicagdo do protocolo”? “Os
processos de trabalho permitem essas mudancas” “Quais [sdo] os
atravessamentos existentes no processo de publicagdo do protocolo”?

(Diario institucional de pesquisa, 06/11/2019)

Essas indagagbdes partiram da pesquisadora ao analisar coletivamente as
situagdes de conflito vivenciadas pelas enfermeiras quanto ao processo de
elaboracdo e publicagcdo do protocolo. Assim, esse analisador evidenciou a
complexidade das relagdes entre médicos e enfermeiras, além da dinédmica
institucional e dos desafios e obstaculos que as enfermeiras enfrentam para
consolidar sua pratica profissional.

Outro analisador importante que apareceu nas falas, principalmente das
enfermeiras obstétricas, foi o setor de ouvidoria do hospital, que recebe por escrito

elogios e reclamagdes a respeito da atuagdo dos profissionais e da assisténcia
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prestada. Vale ressaltar que esses elogios e reclamagdes também s&o registrados
no cotidiano de trabalho, por meio dos relatos das mulheres atendidas na
maternidade, principalmente as parturientes. Tais registros verbais ou escritos
revelam as contradi¢des institucionais, evidenciando a necessidade de maior
valorizag&o do trabalho da enfermeira obstétrica na maternidade em foco e quanto o
instituido e a atuagcdo médica, sobretudo no momento do nascimento, ainda
apresentam forga e poder para determinar o processo de trabalho.

As enfermeiras relataram que oferecem as gestantes e ao recém-nascido um
cuidado seguro, baseado em evidéncias cientificas, e agem para manter um
ambiente acolhedor durante todo o processo parturitivo, porém, no parto, o que é
reconhecido pela parturiente € 0 que esta instituido, ou seja, ela valoriza somente
quem segurou seu filho no momento do nascimento, no qual predomina a atuagéo

meédica, mesmo nos partos de baixo risco:

[...] Quando o plantao permite, nés damos assisténcia a mulher, s6 que as
vezes o valor que a paciente da é para aquele que foi la e aparou o seu
bebé, é como se fosse ele que salvou o bebé dela, entendeu? Entao, as

vezes, fica tudo para aquela pessoa que fez o seu parto. (Participante 11)

[...] N6s queremos resgatar o poder da mulher de parir em paz, ndo quero o
poder do médico, quero o reconhecimento dela, quando ela elogia somente
a equipe médica, e n6és ndo aparecemos nem um pouquinho no que foi
feito, isso também nos deixa tipo ‘poxa vida”, e nds estavamos ali.
(Participante 8)

Por outro lado, verifica-se que, devido ao dimensionamento inadequado, muitas
vezes a enfermeira obstétrica ainda tem dificuldade para acompanhar a mulher
durante todo o periodo do trabalho de parto e parto, devido as demandas
administrativas do setor. Contudo, mesmo diante dos momentos de auséncia da

enfermeira obstétrica, a parturiente reconheceu seu trabalho:

E, eu acho que esse elogio direto nés recebemos, varias vezes, assim,
esses dias mesmo eu assisti uma mulher, na verdade eu assisti o parto
mesmo, eu cheguei, estava correndo, fui organizar tudo, e ai ela estava
aguardando o médico para fazer analgesia e nada. Eu falei com ela que
precisava resolver algumas coisas do plantdo, pedi para ela descansar que

logo eu voltava. Eu consegui voltar 30 minutos depois, fiz os movimentos,



92

agachamento, nés ficamos uns 40 minutos, ai, de repente, ela falou que
estava sentindo uma coisa estranha, ai, ela agachou, comecgou a fazer puxo
[...] ai depois ela falou que se soubesse que era para fazer aqueles
movimentos, ela tinha feito antes, entdo, era algo para ser acompanhado

direto, era para eu estar Ia, mas eu néo estive. (Participante 5)

O estudo de Amaral et al. (2019) aponta a necessidade de explicitar praticas
que deem visibilidade ao exercicio e a pratica profissional das enfermeiras
obstétricas, com vistas a atuacao dessa profissional no parto e nascimento.

Assim, nesse cenario de contradicbes, destaca-se, ainda, a fala de uma
enfermeira ao mostrar que a enfermagem obstétrica, paulatinamente, tem ocupado
um espacgo de reconhecimento por sua atuagédo no cuidado a mulher e sua familia,
pois, em alguns momentos, consegue adotar estratégias de humanizagéo do parto e
nascimento, como, por exemplo, alguns métodos nado farmacolégicos de alivio da
dor: a) banho de imerséo; b) massagem; c) exercicios respiratorios; d) técnicas de

relaxamento muscular; €) deambulagéo; e f) mudanca de posigao:

[...] A questdo dos elogios, nés oferecemos todo o cuidado para a mulher e
muitas das vezes eu escuto, a propria paciente chega e elogia, elogia 0s
residentes de enfermagem, fala que foi assim, que fez a diferenca, que foi
importante e ela pergunta onde ela pode elogiar, eu falo para ela ir na
ouvidoria. Isso & muito importante para nds, até para noés sabermos como
anda o servigo [...] eu acho que a partir do momento que ela fala que foi
bem assistida, ela fala da equipe médica, a palavra médico, mas ja ouvi
elogio da equipe de enfermagem, elogio para os técnicos de enfermagem,
para as doulas. Teve [outro] elogio na ouvidoria, entdo, eu acho que ai entra
a questdao do acolhimento, por mais que ndés aqui dentro estejamos
sufocados, nés da equipe de enfermagem conseguimos acolher essa
mulher e sua familia, o que a mulher mais percebe é o acolhimento, é a

forma de acolhimento da equipe, eu penso assim. (Participante 9)

Na compreensdo de Romagnoli (2014), os analisadores irrompem nas
organizagbes para mostrar que elas ndo apenas reproduzem o0 que ja estava
previsto, mas também produzem o impensado, o conflitivo, revelando a acédo das
forcas transformadoras e opositivas, viabilizada pelo aflorar do negativo néao
integrado ao equilibrio e a dindmica institucional.

De acordo com Barbier (1985, p. 121):
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A instalacdo de analisadores construidos ou a descoberta de analisadores
naturais pelo socidlogo institucional na sua pesquisa sdo elementos
importantes para o destaque dessa estrutura significativa do campo de
intervencao. O pesquisador, por exemplo, insiste no desvio organizacional,
ideoldgico e libidinal, para captar o fendmeno instituinte no perimetro de

intervencao.

Enfim, identificar o protocolo multiprofissional de assisténcia ao parto normal de
baixo risco e a ouvidoria como analisadores revelaram as varias posi¢gdes que 0s
profissionais ocupam na organizagao, ou seja, na maternidade em foco. Assim,
verifica-se que o0s médicos controlam as normas e determinam o modelo
hegemonico de assisténcia centrado na medicalizagdo do parto, ou seja, o instituido
€ regido por um poder institucional. Contudo, nesse cenario ha um processo de
institucionalizagao das praticas da enfermeira obstétrica e, dessa forma, é possivel
observar a correlagao de forgas, 0 movimento do instituido e do instituinte, mediante
inumeros desafios que essas profissionais tém enfrentado para ser reconhecidas e
valorizadas, ao defender um trabalho interdisciplinar, os direitos da mulher e um
modelo de assisténcia ao parto e nascimento integral e mais humanizado.

Nesse sentido é que se considera importante trazer a tona o trabalho dos
analisadores, pois, segundo Rossi e Passos (2014), séo eles que fazem emergir
uma problematica e causar um desvio, o que se inclui no corpus da Al, retomando o
viés de producao de conhecimentos e de analise inseparaveis da transformacao da

realidade.

5.4 Andlise das transformagdes que se produzem a medida que o trabalho

avanga

O processo de transformacdo da realidade estudada € dindmico e, no caso
desta pesquisa-intervengao, comegou a ocorrer desde a apresentagéo do projeto ao
grupo de enfermeiras e docentes. Destaca-se que essa pratica de pesquisa
participativa ainda é pouco desenvolvida no hospital universitario em foco, o que ja
significou um avango para a enfermagem obstétrica e reforgou ainda mais o desejo
da pesquisadora desenvolver essa investigacdo tendo como referencial tedrico

metodoldgico a Al, o qual, no Brasil, vem ganhando espag¢o na area da saude
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coletiva desde a década de 1970, principalmente nas produc¢des cientificas e nos
servicos de saude.

Pode-se dizer que uma transformacéo significativa foi a visdo das enfermeiras
participantes da pesquisa, pois elas ndo s6 se mostraram interessadas no projeto,
mas também acreditaram que a partir dele podem se fortalecer como coletivo, a fim
de mudarem sua pratica profissional, o processo de trabalho e as relagdes

interpessoais:

[...] Vamos desistir, ndo, jamais, por isso eu fiquei muito feliz com esse
projeto [...] e eu pensei “muito bacana esse projeto” e, assim, quanto mais
forca, mais ideias diferentes, estamos ai, realmente atentas e de portas

abertas para melhorar. (Participante 2)

[...] Mas eu vi que nesse projeto nés podemos melhorar enquanto grupo.

(Participante 1)

[...] Entdo, o caminho que eu vejo é que esses encontros podem nos ajudar,

realmente é de fortalecimento. (Participante 15)

As enfermeiras que participaram dos encontros socioclinicos trouxeram a tona
o sentimento de esperancga na perspectiva freiriana, do “verbo esperangar’, o que
pode ser um disparador para que o0 grupo saia do imobilismo e possa provocar
mudangas e transformagdes significativas na pratica profissional das enfermeiras

obstétricas, a partir do fortalecimento desse movimento coletivo:

[...] Assim, eu cheguei com uma ideia e sai bem mais aberta em relagdo ao
grupo. As discussées nos despertam um pouco de esperanga, entdo, assim,
do inicio até o final, eu considero que foi bem positivo. (Participante 4)

[...] Eu vejo uma esperanga no projeto, uma esperanga para n0sS mesmos,
nés estamos mudando, a visdo que nos temos da maternidade [...] foram
muitas lutas, mas compensaram [..] e eu vejo que o projeto, esses
encontros que nés vamos continuar tendo, vdo ajudar os outros enfermeiros

também, a se fortalecerem mais, porque muitos desmotivaram. (Participante

1)



95

No discurso de Freire (2014), a esperancga € orientada pela ideia de movimento
e nao de esperancga. O autor diz que € preciso sempre ter certo tipo de esperancga

necessaria a agao, como menciona neste trecho:

E preciso ter esperanga, mas ter esperanca do verbo esperangar, porque
tem gente que tem esperanga do verbo esperar. E esperanga do verbo
esperar nao é esperanga, € espera. Esperancar é se levantar, esperancar é
ir atras, esperancar € construir, esperancar € nao desistir! Esperancar é

levar adiante, esperancar € juntar-se com outros para fazer de outro modo.

Nessa perspectiva, pode-se afirmar que algumas transformagdes ja
comegaram a ocorrer na maternidade, no hospital universitario e até no grupo de
enfermeiras, tendo em vista suas expectativas e seus sentimentos de “esperanca (r)”
para modificar sua realidade profissional e também por acreditarem na
potencialidade do projeto como disparador para as mudancgas desejadas.

De acordo com Monceau (2005), a analise e a compreensao progridem por
haver transformacgdes, interagdes entre o pesquisador e o grupo pesquisado e até
uma mudanga da rotina institucional pelo dispositivo da pesquisa.

Ainda segundo o autor:

[...] no desenrolar de uma pesquisa-agdo, como no de uma intervengao que
se desenvolve no correr do tempo, produzem-se transformagdes de
amplitudes variaveis. Muitas vezes, é dificil vincula-las de maneira clara a
reflexdo coletiva que é elaborada simultaneamente (MONCEAU, 2005, p.
473).

Todavia, considerando o curto espaco de tempo entre o inicio da pesquisa-
intervencao e a defesa da dissertagao de mestrado, pode-se inferir que os encontros
socioclinicos foram sementinhas plantadas que produzirdo seus frutos, imagem
construida por uma das enfermeiras no “Retrato da maternidade” elaborado durante

esses encontros.

5.5 Aplicagcao das modalidades de restituicao

Para Monceau (2015), a restituicdo é uma caracteristica da pesquisa que deve

ser considerada em toda a duracéo do trabalho socioclinico. Trata-se de uma forma
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de analisar as interpreta¢des produzidas pelos sujeitos e, sobretudo, de reafirmar o
pacto de trabalho entre todos os participantes. Portanto, “trata-se de produzir
oportunidades para aprofundar ou para questionar as andlises, ou mesmo
reconsiderar a orientagdo do préprio dispositivo de trabalho” (MONCEAU, 2013, p.
100).

Diante disso, a cada encontro, a pesquisadora ou sua orientadora incitavam
as participantes a relembrar o que elas haviam construido no encontro anterior e,
também, para que as enfermeiras que participavam pela primeira vez pudessem
compreender 0 que estava sendo trabalhado pelo grupo. Dessa forma, a cada
restituicdo, os participantes tiveram a oportunidade de refletir sobre suas proéprias
andlises e, sobretudo, de dizer e revelar questdes, fatos ou sentimentos que
estavam ocultos, os quais, muitas vezes, escapam nos “corredores da organizagao”,
ou seja, nos momentos externos a intervengao socioclinica. Esses “ndo ditos” sao

fundamentais para compreender a dinamica institucional e a pratica profissional:

No encontro anterior, eu ndo consegui ficar até o final, o que eu percebi nas
falas iniciais é que as pessoas aqui, uma coisa que me chama muito a
atencdo é que cada um tem a sua estratégia de sobrevivéncia na
maternidade, assim, nés ndo temos uma estratégia mutua, talvez esse seja
0 nosso passo de ajuste, igual outras coisas, cada um tem o seu jeito “eu
faco isso para eu conseguir cumprir minha jornada de trabalho, para que eu
tenha satisfagdo dentro do meu trabalho”, isso chama muito a atengéo,

estratégias individuais de cuidar e ter satisfagdo no trabalho. (Participante 8)

No dltimo encontro eu falei que um dos pontos [em] que ndés néao
avangamos é que cada um tem um jeito de agir, por exemplo, nessas
reuniées nem todos conseguem participar, eu acho que é [outro] ponto que
talvez nés tenhamos dificuldades para uma construgdo, nao seria a unica,
mas tem que ter uma forma mais articulada de acdo. E nessa retrospectiva
dos avangos que nés ja tivemos, que foi falada, é uma coisa que eu tento
resgatar direto, porque [exis]tem dias [em] que n6s ndo enxergamos esses
avangos, mas quando pensamos nesse histérico todo, penso que da para ir
mais um pouquinho, que da para chegar la na frente, e eu acho que isso
esta para o grupo. E o que eu senti foi um momento de reorganizagéo, que
muitas vezes nds estamos aqui e ndo conseguimos raciocinar a respeito do
que acontece, do que acontece com o colega, do que acontece conosco
mesmos, e ai é uma organizagdo, tem momentos de lamentagdo, mas eu

acho que tem uma linha de raciocinio. (Participante 5)
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Eu néo fiquei também até o final, mas o que eu percebi e concordo com as
meninas é que nés nos adaptamos, cada um se adapta da maneira que
pode, é a adaptagdo mesmo, é como se nds virassemos um camale&o,
preciso mudar minha cor, a minha forma para me adaptar a essa realidade
ou aquela situagado que esta acontecendo naquele dia e ndo é exatamente o

que deveria muitas vezes acontecer. (Participante 2)

[...] Entéo, eu acho que a andlise das questbes anteriores foi bem valida,
que nés estamos na luta por mudangas, mas que nés temos uma instituigdo
que tem uma estrutura médica centralizada e isso nos impede em muitos
avangos aqui na maternidade e a minha esperanga [é] que um dia isso

mude. (Participante 1)

Para Lourau (1993, p. 51) o conceito de restituicao

[...] supbe que se deva, e se possa falar de algumas coisas que, em geral,
sdo deixadas a sombra. Essas coisas seriam as comumente silenciadas,
faladas apenas em corredores, cafés, ou na intimidade do casal.

Assim, no encontro especifico para realizar a restituicdo da pesquisa, destaca-
se a fala de uma das enfermeiras que coloca em xeque as condutas dos meédicos no
hospital universitario. O que chama atencdo nesse relato é que esses mesmos
médicos, que dificultam a atuacado da enfermeira obstétrica na maternidade em foco,
desenvolvem um trabalho em equipe e de forma multidisciplinar na assisténcia ao
parto e nascimento em outros hospitais, apresentando comportamentos e atitudes
completamente diferentes. Isso ressalta a dupla relacdo de poder das instituicbes
ensino, medicina e enfermagem, que atravessa o cotidiano de trabalho e a pratica

profissional das enfermeiras obstétricas no hospital universitario:

[...] N6s temos preceptores que em outro servigo tem posturas diferentes e,
quando chegam aqui, sdo totalmente modificados por esse sistema, se
tornam outras pessoas, nés nao acreditamos, a pessoa em outra instituicao
se comporta de uma forma, chega aqui é outra com as enfermeiras
obstétricas, mas € isso o0 que acontece, é por causa desse sistema, o que
acontece aqui ndo causa impacto para eles. Se eles fizerem em outras
instituicbes o que fazem aqui com as enfermeiras obstétricas,

provavelmente o posicionamento da instituicdo sera outro, ndo sera o



98

mesmo daqui, mas eu tenho esperanga ainda, porque eu acho que noés
caminhamos bastante, desde a insercdo das enfermeiras obstétricas, tem

muito o que melhorar, mas nés ja caminhamos. (Participante 1)

[...] Eu acho que a mudanga é a mudanga de governo, assistencial, que esta
acontecendo no pais todo, e que aparentemente tem uma dificuldade maior
de acontecer nos hospitais de ensino, pela questao de ser médico-centrado
[...] e nos hospitais de ensino eu acho que essa mudanga é ainda pior,
entéao, eu acho que a mudanga tem que ser para a mulher e para a equipe
de uma forma geral [...] nés temos muita vontade, mas pouca ajuda, por
exemplo, o banquinho de parto é emprestado, as bolas foram emprestadas,
uma estourou e noés que compramos, entdo, ndo existe um apoio
institucional [de modo] que o modelo considerado mais adequado funcione.
Existe uma preocupagao dos residentes, “vamos levar para o chuveiro, vai
para o chuveiro, manda ela para o chuveiro”, existe a possibilidade de parto
no banquinho, mas isso ndo é institucionalizado e isso ndo é discutido
transversalmente, n6és ndo conversamos com a equipe médica, com a
equipe de enfermagem, com a psicologia, com a fisioterapia, nés ndo temos

esse dialogo. (Participante 10)

De acordo com Sousa et al. (2016), no contexto brasileiro, algumas
organizagbes buscam experienciar a integragdo de médicos e enfermeiras a
assisténcia ao parto e nascimento, com base em politicas institucionais, reforcando
as politicas publicas até entdo formuladas. Contudo, a eficacia e eficiéncia desses
servicos, no que tange as praticas dos profissionais que atuam sob a perspectiva de
um trabalho em equipe e integrado, ainda ndo sdo conhecidas de modo
sistematizado.

Ainda em relagao a restituicdo na pesquisa-intervencdao, Monceau (2015, p.
212) aponta que “organiza encontros de restituicdo intermediarios ou quase finais
(jamais verdadeiramente finais), ao convidar pessoas que nao participaram
diretamente no trabalho, mas que estdo implicadas nele”. Assim, uma das pessoas
convidadas que n&o esta diretamente ligada ao trabalho realizado na maternidade
em foco é uma docente da EEUFMG que supervisiona estagios da graduagao em
enfermagem e desenvolve preceptoria no programa de residéncia em enfermagem
obstétrica.

A experiéncia da referida docente aponta a necessidade de mudanga na
formacao profissional, também, para obter o fortalecimento da enfermagem,
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mediante a submissao de seus profissionais, até os dias atuais, ao poder médico

institucional, hierarquizado e detentor do controle cotidiano das demais profissdes:

[...] Minha vida inteira foi na maternidade [...] a equipe ja mudou, mudou
demais gente, mas ainda tem muita gente antiga, mas eu acho que a culpa
nés temos como formadores, porque eu acho que ndés somos muito
submissos e nés temos que ter um fortalecimento desde a formacgéo,
porque nés viemos de um modelo hierarquizado e que nés ainda somos
submissos, eu acho muito importante, mas como trabalhar isso? E dificil
demais e isso gera confrontos até pessoais, que as vezes Sdo quase
insustentaveis, e confrontos de profissionais que sdo muito desgastantes e

sempre achamos que somos inferiores. (Participante 13)

Nesse contexto de disputas, o trabalho em equipe na maternidade é
considerado um desafio, até mesmo entre os profissionais de enfermagem, devido a
uma divisao técnica e social do trabalho no setor saude, além das relacbdes de poder
exercidas principalmente pelo enfermeiro, que coordena as equipes e a assisténcia
de enfermagem prestada. Apesar das enfermeiras apontarem o tempo todo que as
dificuldades observadas na maternidade sao relativas, sobretudo, ao poder médico,
no encontro de restituicdo elas também puderam trazer a tona questbes que as
vezes ficam “ocultas” no cotidiano da enfermagem, como as relagdes de poder e as
disputas entre os profissionais do servico e os docentes, além de certa

desvalorizagdo da enfermagem pelos seus préprios profissionais:

Eu vejo assim, a questdo do trabalho em equipe, ela é muito dificil, por
varias questbées, por exemplo, as novas residentes chegam e eu sé vou
conhecé-las quando eu precisar delas, que eu vou ter que ir até elas,
porque no mais ndo existe uma apresentagao formal dessas pessoas que
irdo trabalhar conosco, porque nés vamos ficar aqui durante um bom tempo,
essas pessoas vao passar por aqui e nos inclusive contribuimos com essa
formagédo e essa relacdo tem que ser favoravel, mas isso ndo acontece.
Entre nés também, ndo ha uma boa relagdo, é uma relagdo politica de
trabalho, nédo existe uma relagdo de convivéncia harmoniosa, de querer o
bem para as pessoas, nés temos que criar essas relagbes, mas nés temos

dificuldades porque existe a disputa de vinculos. (Participante 10)

[...] E ai ficou um embate da escola de enfermagem, que teve um problema

serissimo das residentes ndo poderem atuar no segundo periodo do
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trabalho de parto. Foi fechado um acordo com a diretoria, sem o meu
conhecimento, tanto que os enfermeiros preceptoravam as residentes e eu
fui notificada sobre isso, entdo, eu falei: “eu ndo estou sabendo disso, que
acordo é esse? Eu pedi para desfazer esse acordo e nédo foi desfeito e
agora o protocolo vai ser publicado sem as residentes de enfermagem

obstétrica. (Participante 1)

Nos momentos de restituicdo, ndo se pretende somente analisar os “nao ditos
organizacionais”, mas também se trata de um momento oportuno para analisar as
implicagdes libidinais, profissionais e organizacionais, pois, segundo Monceau
(2013), os individuos sdo tomados pelas instituicbes, de alguma forma eles estao
implicados nelas, mesmo que nao queiram e nao se mostrem abertos a essa
implicacdo, e assim se posicionam a certa distdncia ao analisa-las, eles sdo

tomados por elas, estdo imersos nelas.

5.6 Anadlise das implicagdes primarias e secundarias da pesquisadora e dos

demais participantes

A implicacao, no campo das ciéncias humanas, pode ser definida como:

O engajamento pessoal e coletivo do pesquisador em e por sua praxis
cientifica, em fungcido de sua histéria familiar e libidinal, de suas posi¢des
passada e atual nas relagdes de producdo e de classe, e de seu projeto
socio-politico em ato, de tal modo que o investimento que resulte
inevitavelmente de tudo isso seja parte integrante e dindmica de toda
atividade de conhecimento (BARBIER, 1985, p. 120).

Romagnoli (2014, p. 47) também aborda a implicagcdo inspirada no conceito
elaborado por Lourau (1975) — a autora menciona que “a implicagdo nao diz respeito
a nocao de comprometimento, motivacao ou relacdo pessoal com o campo de
pesquisalintervencgao; ao contrario, explorar a implicacao é falar das instituicdes que
nos atravessam”.

De acordo com Monceau (2015, p. 198), “a implicagao profissional € o conjunto
das relagbes que o sujeito estabelece com a profissdo — pensada como instituicao
com sua dinamica prépria a qual ele pertence, e com as outras instituicbes nas

quais, ou em ligagao as quais, ele exerce sua profissao”.
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Para Lourau (1975), a organizagdo n&o pode ser considerada um fato social
puramente objetivo, uma intervencao que implica o pesquisador/observador, supde a
analise dessa implicacéao.

Assim, a analise de implicagao vai na contramao das pesquisas positivistas que
defendem a nocgédo de objetividade, ou seja, a neutralidade do pesquisador em
relagdo ao seu objeto de pesquisa e a realidade social. Nessa perspectiva,

Romagnoli (2014, p. 46) aponta que:

Na tentativa de operar contra a tendéncia do cenario académico, que ainda
€ majoritario, emerge o “pesquisador implicado”. Implicagdo da qual nao
podemos escapar, desafio cuja analise & circunstancial e provisoéria, e
analise que se sustenta num paradigma ético-politico para o qual ndo ha
neutralidade e nem é possivel fazer uma pesquisa de “fora”. Ou seja, nesta
abordagem, o pesquisador ocupa um lugar privilegiado para analisar as

relagdes de poder, inclusive as que o perpassam.

As implicagdes primarias sao descritas por Monceau (2013, p. 100) como
“aquelas que se atualizam no dispositivo de analise (e/ou de pesquisa) e nas
questdes locais deste”. De modo a refletir sobre seu trabalho cotidiano na
maternidade, a pesquisadora registrou em seu diario institucional de pesquisa,
durante a disciplina “Socioclinica (Pesquisa-Intervencao) e Analise Institucional da
Pratica Profissional”’, seu sentimento em relacao a resisténcia médica a pratica

profissional da enfermeira obstétrica:

Acredito que a resisténcia poderia ser um analisador capaz de desvelar a
verticalizagdo do servigo, as relagbes de poder que estdo presentes no
cotidiano de trabalho da maternidade, o sofrimento do enfermeiro obstétrico
que se sente oprimido e desvalorizado em suas praticas profissionais no
que tange & assisténcia ao trabalho de parto e nascimento. (Diario

institucional de pesquisa, 17/11/2018)

Durante uma aula dessa disciplina, alguns questionamentos sobre os
processos de trabalho do cenario deste estudo, especificamente da maternidade em
foco, foram feitos por alunos que conhecem a organizagdo e por outros que la

trabalham. Diante da discussdo em sala de aula, a pesquisadora registrou seu
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sentimento quanto a organizagdo e a maternidade, configurando suas implicagdes

profissionais e organizacionais:

Né&o posso negar que fiquei extremamente incomodada, com uma vontade
imensa de defender o hospital, a maternidade, enfim, alguns profissionais.
De acordo com esse fato, percebo a cada dia o quanto estou implicada com
a minha profissdo e com o hospital. Quero transformar aquela realidade,
quero sentir orgulho de trabalhar la, quero ver as pessoas elogiando a
assisténcia e os profissionais que estdo se formando e vao perpetuar esse
ensino em outros locais [vontade de chorar]. Sei também que néo é facil, as
vezes sinto raiva de la, mas ndo é impossivel transformar aquela realidade

e melhorar as nossas praticas. (Diario institucional de pesquisa, 19/11/2018)

Partindo desses sentimentos e dessas vivéncias conflituosas na maternidade, a
pesquisadora analisava suas implicagdes libidinais, profissionais e organizacionais
com/na pesquisa e dialogava com sua orientadora. Dentre os multiplos sentimentos
da pesquisadora, o medo e a inseguranga estavam presentes no sentido da
pesquisal/intervengdo ndo ser aprovada, ou seja, ndo ser reconhecida pelo grupo
como um espaco de reflexdo e analise dos problemas vivenciados no cotidiano de
suas praticas profissionais, além dos participantes ndo comparecerem aos encontros
socioclinicos, tendo em vista a dificuldade para reunir todas as enfermeiras
obstétricas em cada encontro.

Como indicado anteriormente, para a realizagdo do segundo encontro foram
elaboradas 4 perguntas para disparar a fala dos participantes: a) qual é o retrato da
maternidade no futuro?; b) mudar o qué e para quem?; c) o que as enfermeiras,
enfermeiras obstétricas, querem fazer diferente aqui na maternidade?; e d) onde as
enfermeiras, enfermeiras obstétricas, querem chegar? Diante de tais perguntas,
nesse encontro a pesquisadora se encontrava extremamente implicada, para nao
dizer sobreimplicada, com seu campo de pratica e a pesquisa.

De acordo com Romagnoli (2014), a sobreimplicagdo é um fator impeditivo
para que a implicacdo seja analisada, obstaculizando os efeitos dindmicos e
processuais de nossas pertengas ideoldgicas, libidinais e organizacionais nas
situacbes em que participamos. Assim, a pesquisadora, em alguns momentos,
sentiu-se sobreimplicada com o desenvolvimento da pesquisa e, sobremaneira, com

as analises que eram realizadas pelas enfermeiras obstétricas na dindmica dos
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encontros, tendo em vista que ela também se colocava em analise. Dai decorre a
importancia do diario institucional do pesquisador, para fazer a analise das
implicacdes, principalmente quando os papéis se confundiam, o de pesquisadora € 0

de trabalhadora da maternidade:

[...] Confesso que essas perguntas ficaram em meus pensamentos desde o
momento em que foram elaboradas, afinal, eu fago parte dessa realidade,
tanto que eu me via nas falas das enfermeiras que estavam presentes.
Acredito que estou vivenciando momentos de sobreimplicagdo e isso esta
sendo um grande desafio, tendo em vista o trabalhador pesquisar a sua
propria pratica profissional. Nesse encontro, eu me senti mais trabalhadora

do que pesquisadora. (Diario institucional de pesquisa, 06/11/2019)

Outro momento de inseguranga da pesquisadora ocorreu no encontro de
restituicdo, o qual foi reagendado devido a superlotacdo da maternidade e varias
intercorréncias no servico, impossibilitando a participacdo das enfermeiras, inclusive
a da pesquisadora, que se encontrava na escala de trabalho naquele dia. Diante
dessa situacdo, ao fazer a analise de suas implicagdes com sua orientadora, a
pesquisadora pdde compreender sua falta de planejamento para tal encontro. A
orientadora chamou a atencao para o fato de a pesquisadora estar na escala de
trabalho e nao ter se organizado para obter uma folga nesse dia, a fim de estar
completamente disponivel para os acontecimentos da pesquisa.

Considerando que todas as implicagdes sdo observadas no decorrer da
pesquisa, o fato da pesquisadora nao ter se planejado para o encontro de restituigao
pode associar-se ao medo inconsciente de ser analisada e questionada, pois, nessa
|6gica, € impossivel dissociar a trabalhadora da pesquisadora.

De acordo com Fortuna et al. (2016, p. 8), “a analise da implicagdo € um
processo coletivo, mas muito doloroso frente as descobertas que teimamos em
evitar no cotidiano e, portanto, este tipo de pesquisa exige coragem para este
empreendimento”.

Para Monceau (2013, p. 100), “as implicagdes secundarias sao aquelas do
pesquisador na instituicdo cientifica, mas também sua relacdo com a politica”. Por
meio dos encontros socioclinicos, as enfermeiras obstétricas reconheceram a
fragilidade do grupo diante das demandas e da organizagao do servico, como: a) a

burocratizagdo dos processos de trabalho; b) a falta de autonomia e tomada de
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decisdo na assisténcia a mulher, principalmente no momento do parto e nascimento;
além c) da falta de foco e comunicagao para se organizarem de modo a encontrar
solugdes para seus problemas. Dessa forma, analisaram suas implicagdes

profissionais e organizacionais:

[...] Entéo, assim, nés precisamos repensar 0 nosso processo de trabalho e

repensar o nosso foco. Qual é o nosso foco? (Participante 11)

[...] Quando nés falamos que somos um grupo forte, somos fortes porque
cada um de nés tem habilidades e se nés conseguirmos fazer essa sinergia
com essas habilidades, nés poderiamos chegar no foco. Eu fico pensando
assim, cada um tem um jeito diferente, algumas vezes mais parecido [...]
cada um tem a sua fortaleza [..] mas como nés articulamos isso?
(Participante 8)

[...] O que eu vejo aqui é que nés realmente ndo temos autonomia para
estar atuando, fazer discussdo de casos, tem a questdo do trabalho
multiprofissional e interdisciplinar, sdo varias especialidades que nés temos
aqui na maternidade, mas nao tem dialogo, ninguém fala a mesma lingua,
cada um tem uma forma de pensar e de agir, faz do jeito que acha que tem
que fazer e ndo existe comunicagdo, ndo falo s6 da enfermagem, falo da
equipe multiprofissional, toda essa questdo que eu venho vivenciando aqui.
(Participante 9)

[...] Eu acho que o grupo de enfermeiros, de modo geral, ndo s6 as
enfermeiras obstétricas, tem que se fortalecer mais, nés precisamos nos
fortalecer e nos apoiar mais, muito mais, eu ndo vejo assim, eu ndo sei se é
pela dificuldade no plantdo, nés precisamos conversar mais. (Participante
13)

De acordo com L'Abbate (2012), a implicagdo em suas dimensdes de ordem
afetiva, ideoldgica e profissional, que, consciente ou inconscientemente todos tém,
deve ser analisada coletivamente. Assim, as enfermeiras analisaram suas
implicagbes relatando suas estratégias de sobrevivéncia para continuar a
desempenhar suas atribuicdes na maternidade, além de reconhecerem a falta de

articulagao do grupo para se fortalecerem diante dos desafios:
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[...] Entdo, a minha valvula de escape, aqui, foi trabalhar no alojamento
conjunto, trabalhar no aleitamento materno e como as enfermeiras
obstétricas ndo gostam muito do alojamento conjunto e eu gosto, entéo,
dava certo. Porque pelo menos eu consigo fazer alguma coisa que la no

bloco obstétrico eu nao iria conseguir. (Participante 6)

[...] O que eu percebi nas falas iniciais é que as pessoas aqui, uma coisa
que me chama muito a atengdo é que cada um tem a sua estratégia de
sobrevivéncia na maternidade, assim, nés ndo temos uma estratégia mutua,
talvez esse seja 0 nosso passo de ajuste, igual outras coisas, cada um tem
0 seu jeito “eu fago isso para eu conseguir cumprir minha jornada de
trabalho, para que eu tenha satisfacdo dentro do meu trabalho”, isso chama
muito a atengdo, estratégias individuais de cuidar e ter satisfagdo no
trabalho. (Participante 8)

[...] Eu vou trabalhar porque eu preciso trabalhar e vou fazer o meu melhor,
agora, a sensacdo € que nunca é suficiente, entdo, o que eu acho que falta
aqui é isso, é ter uma real cogestdo de todos, porque eu vejo cheio de
pessoas com potencial aqui dentro, cheio de médico pesquisador,
enfermeiro pesquisador, mas nés nao conseguimos articular. (Participante
10)

A analise das implicagbes coletivas durante os encontros possibilitou ao grupo
a compreensao de suas situagdes cotidianas, que sdo, em si, complexas e
determinadas por uma heterogeneidade de fatores e de relagbes. O diario
institucional de pesquisa utilizado pela pesquisadora permitiu um movimento de
reflexdo e uma aproximacado de sua propria pratica, de sua relagdo com e na
pesquisa e a analise de suas implicacdes quando realizadas no coletivo. De acordo
com Hess (2006, p. 96), “o diario € um excelente instrumento de analise da vida
institucional. [...] A analise institucional tem necessidade do diario para avancgar”.

O processo da intervengao na vertente da socioclinica institucional € como um
sistema em constante movimento e transformacdo, onde cada caracteristica nao
ocorre isoladamente, ou em uma sequéncia deliberada, mas em movimentos nos
quais as diversas etapas influenciam e sofrem influéncia umas das outras
(RODRIGUES; MOURAO; ALMEIDA, 2015). Assim, outras implicagdes que se
fizeram presentes foram analisadas no decorrer da pesquisa e sdo descritas nas

demais caracteristicas apresentadas neste estudo.
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5.7 Atengao aos contextos e as interferéncias institucionais

No decorrer dos encontros socioclinicos, as enfermeiras analisaram os
contextos e as possiveis interferéncias institucionais presentes no cotidiano de suas
praticas.

Segundo Monceau (2013, p. 101):

Todo trabalho socioclinico situa-se em uma interferéncia institucional. Na
reunido entre pesquisadores e outros participantes, uma interferéncia ocorre
entre as instituicdes das quais sdo, respectivamente, portadores. Essa
interferéncia produz efeitos de transformacgéo e efeitos de conhecimento.
Sao esses efeitos de conhecimento que geralmente chamamos de
‘resultados” no vocabulario da pesquisa. Porém, em uma abordagem
clinica, os ‘“resultados” também sdo observaveis nas transformacdes

produzidas na prépria situagao.

Nesse sentido, pbde-se identificar a interpenetracdo das diversas instituicdes
que atravessam a pratica profissional da enfermeira obstétrica, como a medicina, o
ensino, a gestao e a propria enfermagem.

O hospital tem passado por um periodo de transicdo e reorganizagdo da
jornada de trabalho dos servidores do regime juridico unico (RJU), de 30 para 40
horas, e, devido a isso, ocorreu a desativagao de leitos em alguns setores, além dos
desfalques nas escalas de trabalho. Diante disso, as enfermeiras obstétricas
relataram que, por diversas vezes, assumiram as atribuigdes dos técnicos de
enfermagem na assisténcia as mulheres. A fala de uma participante revela que as
instituicbes enfermagem e gestdo atravessam fortemente a pratica profissional da

enfermeira obstétrica na organizagao:

[...] Quando nés fomos convocados para o concurso, o numero de vagas,
néao havia uma visdo da atuagdo da enfermeira obstétrica e continua néao
havendo. Falando em termos de estrutura, de diretoria, esses dias que
estamos passando, de déficit de funcionarios e cortes, a diretoria entende
que esta sobrando enfermeiro na maternidade, entdo, escala enfermeiro
para assumir a fungdo do técnico de enfermagem. Eu acho isso um
retrocesso [..] um enfraquecimento de todas essas causas que nos
lutamos, mas que é algo que é muito maior, ndo é assim “a coordenacéao de

enfermagem mandou”, ndo, é a Divisdo de Enfermagem [DivE], a diretoria.
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E a mudanca de modelo mesmo? N6s estamos querendo avangar, e ai eu
me vejo cobrindo desfalques [...] eu sou enfermeira, igual eu ouvi por ai que
o enfermeiro é capaz de assumir a fungdo do técnico, eu entendo que sdo
fungbes diferentes [...]. Mas eu acho que, em termos de organizagéo, de
avangos na assisténcia, ¢ um grande refrocesso, o0 momento em que a

diretoria entende que sobra enfermeiro aqui. (Participante 5)

Em meio a essa reorganizagao administrativa surgiram alguns comentarios de
profissionais externos a maternidade acerca da atuacao das enfermeiras obstétricas,
dizendo que elas n&o atuam em conjunto com o técnico de enfermagem e que estao
sobrando profissionais especialistas na unidade, por isso, nesse momento de
reajuste do calculo de pessoal do RJU, poderiam assumir as atribuicbes do técnico

de enfermagem:

[...] N6s estamos vivendo um momento muito dificil aqui, em relagdo ao
processo de trabalho e acusagbes muito graves em relagdo a conduta do
enfermeiro na equipe, entdo, a sensa¢ao que eu tenho é que quem esta de
fora ndo sabe o tanto que o enfermeiro esta fazendo para melhorar este
lugar. O enfermeiro esta sendo acusado de coisas que sabemos que ndo
procedem, entdo, esse é um dos momentos mais dificeis da maternidade,
noés estamos tendo que mostrar através de relatérios o que o enfermeiro
estd fazendo e mesmo assim estd sendo contestado. Estdo, tendo
denuncias atras de denuncias, [é] como se o enfermeiro ndo estivesse
fazendo parte da equipe de trabalho da maternidade, como se o enfermeiro
néo estivesse aqui. [...] Existe uma comissdo de escala dentro do hospital
que esta discutindo as relagées de trabalho da maternidade. [...] O que nao
procede é que o enfermeiro ndo atua em conjunto com o técnico de
enfermagem [...] com as evidéncias que nés temos do enfermeiro o tempo
todo na assisténcia, esta muito dificil, porque eu nao sei mais como
comprovar, a evidéncia esta aqui na pratica de todo dia, enfermeiro tendo
que assumir enfermaria, enfermeira circulando no bloco obstétrico, o que
mais precisa, o que esta errado, € isso que eu tenho que ter clareza, os
técnicos ndo enxergam isso, € como Se essa COmisSsdo representasse 0s
técnicos, mas eu acho que nao, eu acho que os técnicos ndo compartilham
isso nédo, pelo que eu vejo do trabalho aqui, eu ndo vejo que esta faltando

essa sintonia tdo grande assim. (Participante 15)

[...] E ai tem gente que fala que o enfermeiro ndo esta fazendo nada, e o

que me deixa mais triste é a propria enfermagem, a nossa categoria
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mesmo, ndo é nem o médico que esta fazendo isso, nem a assistente
social, nem o psicélogo, ndo, é a enfermagem que lIuta contra a
enfermagem, e eu fico pensando quando isso vai acabar, se um dia isso vai

acabar. (Participante 1)

Para as enfermeiras obstétricas, o posicionamento dos gestores do hospital,
principalmente da diretoria e da DivE, € um forte atravessamento da pratica
profissional das enfermeiras obstétricas, pois vai direcionar o modelo de assisténcia
ao parto e nascimento e determinar suas fungdes na maternidade em foco. O que se
observa por meio dos relatos é que, na maioria das vezes, esses posicionamentos
nao sao claros e, muitas vezes, ndo existem os enfrentamentos necessarios,
principalmente com os docentes e a equipe médica, pois 0 grupo de enfermeiras
obstétricas ndo tem forgcas suficientes para provocar sozinho os processos de

mudanca:

[...] Igual nés discutimos na dltima reunido: qual € o modelo de maternidade
que a diretoria quer? E isso que nés precisamos saber, muitas coisas nés
ndo sabemos, porque o hospital tem um modelo médico-centrado e todos
noés sabemos disso. O do [projeto Aprimoramento e Inovagdo no Cuidado e
Ensino em Obstetricia e Neonatologia (Apice On)] tenta quebrar esse
paradigma [...] E isso, a diretoria ndo compra a briga, ndo assume isso com

a equipe médica. (Participante 1)

[...] Todos nés queremos acertar naquilo que estamos fazendo e estamos
falando a mesma lingua. Por isso, eu me pergunto: qual é o objetivo da
instituicdo em relagdo a maternidade? Qual é o objetivo da instituicdo em
relacdo a enfermagem? Qual é o objetivo da instituicdo em relacdo a
enfermagem obstétrica? Qual é o objetivo da instituicdo em relagdo ao
profissional médico na maternidade, ao académico e a residéncia em

enfermagem obstétrica? (Participante 12)

[...] Serda que a diretoria tem interesse de ver a enfermeira obstétrica
atuando? E isso, entdo, ndo adianta o enfermeiro ficar assim. Ontem eu

entrei nessa reflexdo, nessa angustia. (Participante 15)

[...] Eu vejo uma diretoria que, infelizmente, ndo sei, eu fico pensando que
tem que ter muita esperanga para conseguir mudar isso aqui, porque nos
dependemos muito da diretoria, em varios pontos, para melhorar o servigo.

(Participante 1)
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Outro atravessamento que se apresenta na pratica das enfermeiras obstétricas
€ a instituicdo ensino, mais precisamente a formagdo das residentes em
enfermagem obstétrica, tendo em vista sua busca pela autonomia profissional e pelo
envolvimento da equipe médica nesse processo de ensino-aprendizagem. As
residentes atuam, principalmente, no primeiro periodo do trabalho de parto,
enquanto os residentes de ginecologia e obstetricia sdo os provedores da atengao
ao parto e nascimento. Essa é uma disputa histérica na qual o médico se insere no
dominio das relagdes profissionais e assume o controle das demais categorias,
constituindo uma divisédo técnica e social do trabalho no setor saude.

Nesse cenario organizacional de hierarquias de valores e conhecimentos,
mostra-se importante que os docentes da EEUFMG estejam cada vez mais
presentes na maternidade em foco, a fim de conquistar ainda mais esse espaco de
atuacdo e formagdo da enfermagem, diante da centralidade no processo de
formacgao do médico. As falas de duas gestoras mostram a importéncia do apoio dos
docentes de enfermagem na inser¢cdo e consolidagdo da pratica da enfermeira
obstétrica no hospital, reforcando a necessidade de uma articulagdo ensino-servigo

mais efetiva:

O que pode contribuir para a insergéo e pratica da enfermeira obstétrica é a
escola sair da escola e ir para dentro do hospital, porque a autoridade
dentro do hospital universitario é dos docentes, os professores tém um
poder diferente do técnico, tanto que nés, ao longo dos anos, sempre
unificamos o poder docente com o poder técnico [...]. Entdo, para o
enfermeiro obstétrico atuar dentro do hospital com apoio, ele precisa do
professor la dentro, com os seus alunos la dentro, se o enfermeiro
obstétrico ndo entender que ele precisa trazer a escola e os alunos da
escola para dentro do hospital, para que ele consiga fazer essa atividade,
ele vai continuar sozinho e fazendo servicos que ndo sdo do enfermeiro
obstétrico, que um generalista poderia fazer, porque a forgca é da academia,
entdo, eu preciso que o enfermeiro obstétrico venha com o aluno de
enfermagem e eu preciso agregar, receber isso junto, porque eu preciso
assistir o parto para ensinar os meus alunos, esse é o objetivo de um
hospital escola, ele tem que entender que a for¢a da mudancga dele esta em
agregar a escola, caso contrario, ele ndo vai conseguir, e da uma agonia ver
a autoridade de outro profissional, que nesse caso é o médico, que tem o

controle da saude por uma questao histérica e o residente de medicina tem
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a forga do corpo docente da medicina e nés ndo temos a forga de ninguém.

(Participante entrevistado 1)

Eu acho que a escola é atuante com o aluno la, no momento em que esse
aluno esta la na escola. Quando esse aluno vem para o hospital, eles
perdem um pouco o apoio da escola. A escola poderia estar mais presente
aqui. N6s observamos que quando tem aquele professor aqui, € um
momento que ele tem para discutir com a lideranga, para fazer alguns
alinhamentos, para fomentar iniciativas. Hoje, esta muito na mao de quem
esta na assisténcia, na mao de quem esta na chefia, do coordenador
meédico e de enfermagem, da prépria Divisdo de Enfermagem [DivE], da
diretoria e a escola, é uma forgca a mais que nés temos para concretizar a
inser¢do das enfermeiras obstétricas. Sao esses profissionais que assumem
o residente e ai, muitas vezes, ele fica perdido, sem saber o que fazer em
algumas situagbes criticas. Nem sempre ele busca naquele momento, de
imediato, onde aconteceu o problema, eu acho que a escola pode estar

mais proxima. (Participante entrevistado 6)

Segundo Lunardi et al. (2007, p. 4):

O olhar para o cotidiano do trabalho da enfermagem pode representar uma
fonte extremamente rica de problemas e questbes, cujo enfrentamento
requer a permanente construgdo de parcerias entre profissionais que se
situam mais fortemente na academia e aqueles que se encontram
predominantemente atuando nas instituicbes de saude, numa tentativa de
busca e construcéo de estratégias que favorecam o alcance de respostas e

sua superagao.

Portanto, o revelar das instituicbes que atravessam a pratica profissional das
enfermeiras obstétricas confirma os varios desafios e obstaculos que essas
profissionais enfrentam para ser reconhecidas e atuar com autonomia e em
consonancia com um modelo humanizado de atencéo ao parto e nascimento. Nesse
contexto de atravessamentos e contradicdes, a analise das implicacbes permitiu o
reconhecimento dessas instituicdes, assim como as diversas relacdes estabelecidas
entre seus diferentes sujeitos na organizagao.

Acredita-se que o ensino de enfermagem, nesse caso a residéncia em
enfermagem obstétrica, tem a potencialidade de elevar e fortalecer a pratica

profissional das enfermeiras na maternidade, contudo, cabe a escola reconhecer seu
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papel e sua lideranga diante da complexidade dos processos de formag¢ao no campo
de pratica, onde as relagdes de poder estdo presentes entre docentes e discentes
de medicina, de enfermagem e de outras areas do setor saude. E preciso interrogar
sempre tais instituicdes e seus instituidos, para dar forga e visibilidade a atuagcao do

instituinte.

5.8 Intengao da producgao de conhecimentos

O trabalho socioclinico realizado a partir de uma encomenda, conduzindo a
analise de um problema de uma coletividade, fornece elementos que, articulados
com outros metodos, permitem a construgdo de analises mais abrangentes
(MONCEAU, 2013).

Nessa perspectiva, os encontros socioclinicos permitiram uma aproximacao
dos participantes e a criagao de espacgos para que eles pudessem dialogar sobre
seus problemas e compreendé-los desde sua insercdo na maternidade. Os
encontros foram elaborados para mobilizar e disparar a fala das enfermeiras acerca
das demandas trazidas pelo grupo de modo a produzir um saber coletivo. Assim,
“tanto a Analise Institucional, quanto os processos autoanaliticos, sao produtores de
conhecimentos, e que todo saber envolve, necessariamente, um poder, e ambos sao
homogeneamente distribuidos. Mas esse saber é um saber coletivo, produzido,
distribuido e exercitado na vida coletiva” (BAREMBLITT, 2002, p. 19).

Barbier (1985, p. 114), por sua vez, afirma:

O homem é um ser ativo que por isso se engaja num processo de
transformagao do mundo do qual € um dos elementos. O exercicio dessa
atividade pratica da uma experiéncia que |he abre as portas do
conhecimento empirico e, em seguida, do conhecimento abstrato que, por
sua vez, guiara a uma atividade futura. Trata-se de um movimento de
conhecimento da realidade incessantemente em via de totalizacédo e que

nunca termina.

Durante os encontros, a pesquisadora utilizou a construcdo do retrato da
maternidade como um dispositivo para as enfermeiras analisarem as relagcdes de
trabalho e a instituicdo enfermagem obstétrica na maternidade em foco, em seus 3

momentos: a) o instituido; b) o instituinte; e ¢) a institucionalizagao.
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Na pergunta “qual € sua visdo da maternidade no presente?”, as enfermeiras
analisaram o trabalho real, constituido por normas rigidas, com ordem estabelecida,
cultura organizacional, modelo médico-centrado, relagdes de poder, ou seja, o
instituido. Em relagdo a pergunta “qual € sua visdo da maternidade no futuro?”, as
enfermeiras analisaram o movimento de transformacgéo e a forga que tende a negar
o instituido, as politicas publicas, as estratégias de formagéo, a contestagdo e a
capacidade de inovagao, que vém ocorrendo desde a insergdo das enfermeiras
obstétricas na maternidade, ou seja, a atuagdo do instituinte. E na pergunta “qual € o
retrato coletivo do produto?”, as enfermeiras se organizaram e registraram de modo
coletivo a evolugdo da enfermagem obstétrica na maternidade, evidenciando o
processo de institucionalizagdo dessa categoria e de suas praticas profissionais.

Por meio da pergunta “o que as enfermeiras, enfermeiras obstétricas, querem
fazer diferente aqui na maternidade?”, a fala de uma enfermeira mostra sua
preocupacgao de oferecer uma assisténcia segura baseada em evidéncias cientificas
no cuidado a mulher e sua familia. Outra enfermeira relatou a necessidade de
melhorar a comunicagdo e a articulacio em rede para atender as reais

necessidades das mulheres:

[...] Entdo, uma coisa eu fico pensando, sdo os relatos das pacientes que a
assisténcia foi boa, se foi boa porque utilizaram praticas baseadas em
evidéncias cientificas ou se é por uma visdo cultural das intervengées
meédicas e, ai, quando eu falo em fazer diferente, é fazer uma assisténcia
segura, é fazer o que esta escrito nos protocolos. O que eu acho que traz
angustia, preocupa¢ao e sofrimento é quando a gente observa que isso ndo

acontece. (Participante 5)

[...] O que nés queremos fazer diferente é o cuidado que seja mais seguro,
o cuidado que atenda a necessidade da mulher, sera que um dia ela vai
descobrir isso? Mas isso também é trabalho nosso, é trabalho do pré-natal,
é trabalho em rede [...] nés precisamos nos articular melhor, é o que eu
preciso fazer diferente, melhorar a nossa comunicacdo. [...] As vezes a
mulher, quando esta em trabalho de parto, ela fica toda apagada, nem se
sentindo mais como pessoa, e, de repente, ela da um sorriso, entéo, eu
percebo que isso faz diferenga na minha vida e me da muita satisfagao,

apesar de tudo o que acontece aqui. (Participante 8)
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Em relacdo as perguntas “onde as enfermeiras, enfermeiras obstétricas,
querem chegar’ e “mudar o qué e para quem?”, as enfermeiras analisaram suas
implicagdes ideoldgicas e profissionais acerca de suas aspiragdes na maternidade.
Dentre tais aspiragdes, o trabalho em equipe e integrado em um contexto que
favoregca a autonomia dos profissionais, o reconhecimento da mulher sobre seus
direitos e a necessidade dos profissionais orientarem as mulheres e seus familiares
sobre as boas praticas de atencéo ao parto e nascimento ficaram evidentes em suas

falas.

[...] Onde nés queremos chegar? Penso na lei do exercicio profissional, que
nés tenhamos autonomia, que possamos atender a mulher de forma
integrada, inclusive atendendo-a na porta [...] n6s queremos chegar nessa
assisténcia que seja mais integrada, é uma coisa que eu fico o tempo inteiro

pensando aqui. (Participante 8)

[...] Eu acredito que hoje nés queremos chegar a prestar uma assisténcia
multiprofissional, mas a minha preocupacéo também é, as vezes, entrar em
uma disputa de poder, de aqui eu mando e eu exergo o que eu aprendi e o0
seu conhecimento é nulo, se for essa assisténcia de poder, eu acho que a
cada dia nés vamos entrar em um sofrimento maior e ndo vai avancar.
Entao, eu nao sei exatamente onde nés queremos chegar, eu acredito que
seja nessa assisténcia multiprofissional, com respeito ao paciente,

profissional, colega. (Participante 5)

[...] Onde eu quero chegar? Eu gostaria que o hospital fosse realmente uma
referéncia terciaria, de muitissimo alto risco para Minas Gerais, que, para

mim, ndo é, eu achava que era, mas néo é. (Participante 10)

[...] A rede precisa comegar a funcionar, a ter o esclarecimento da mulher,
elas precisam chegar aqui esclarecidas, tém algumas que n&o, mas tém
outras que sabem o que é violéncia obstétrica, vai na ouvidoria fazer
reclamacgao, outras néo, e ainda acham que tudo foi bom para elas, entéo,
mudar o qué e para quem, para a paciente melhorar seu esclarecimento, a
midia divulga muito pouco, eu acho que é algo que deveria ser divulgado,
isso seria melhor para os pacientes e para 0s profissionais, porque 0s
profissionais adoecem com isso, muitas pessoas ja adoeceram, muitas
pessoas ja se afastaram, pelas questbes que acontecem aqui e véao
adoecendo [...] e nés ficamos nesse embate, e as coisas as vezes nao

melhoram e nés ndo avangamos mais [...] entao, eu acho que é isso, eu
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acho que é mudar para a paciente e para os profissionais também, para

melhorar a qualidade aqui dentro. (Participante 1)

Por outro lado, uma docente colocou em analise o lugar que a enfermagem
busca ocupar para institucionalizar sua pratica e ser reconhecida, pois, a0 mesmo
tempo que avanga em suas conquistas, que almeja ter autonomia, quando percebe
que, muitas vezes, a tomada de decisdo esta em suas maos no cotidiano de
trabalho, os profissionais, principalmente as liderangcas de enfermagem, recuam e

tornam-se invisiveis nessa luta para manter seu espago de atuagao:

[...] E muito interessante ver o movimento da enfermagem, porque nés
queremos ter autonomia, discutimos sempre a autonomia, “0 médico ndo
deixa a gente ter autonomia’, mas vamos tentando, de uma forma capilar, e
noés nos deparamos [com o fato de] que [podemos] tomar as decisbes, que
é o0 micro, que a gente pode, sim, decidir, porque nés temos forca e
potencial para isso e nés recuamos e nos tornamos invisiveis. (Orientadora

desta pesquisa)

Diante de toda a produgcdo de conhecimento, intencdo desta pesquisa-
intervencdo, no ultimo encontro as enfermeiras analisaram a possibilidade de
construir mais um produto que desse continuidade aos encontros socioclinicos, mas
que, ao mesmo tempo, pudessem operacionalizar suas propostas de modo coletivo.
Uma docente, para ajudar o grupo a se organizar nesse pensamento, fez a seguinte

pergunta:
e Que projeto esse grupo quer para si na enfermagem?

Na tentativa de responder as perguntas, uma das enfermeiras relatou a
importancia da participacédo da enfermagem obstétrica na construgdo da linha de
cuidado da mulher desde seu acolhimento, realizado no pronto atendimento, até a

alta hospitalar:

[...] Eu acho que a enfermagem obstétrica deve estar na linha de cuidado
que comega la no pronto atendimento, no acolhimento dessa mulher e
também no ambulatério, nés ndo temos isso, dificilmente nés temos contato,
nés recebemos uma mensagem assim: “estou encaminhando uma

paciente”, mas nés ndo conhecemos as pacientes, agora todos os outros
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profissionais conhecem as pacientes, a enfermagem nao. Vamos pensar
dentro do ambiente hospitalar, o acolhimento, por exemplo, todo o
atendimento de enfermagem é realizado 1a, a triagem, a mulher sobe, nés
nédo ficamos sabendo quanto tempo entre a triagem e o atendimento, nés
nao sabemos quantas dessas pacientes receberdo medicagao ou nao, nés
da enfermagem ndo recebemos essa mulher, a ndo ser que ela esteja
gritando, ela esteja desmaiando, entdo, assim, estou colocando nés
mesmos em analise, no sentido de que nés podemos melhorar nesse
aspecto. Essa paciente é internada, como é 0 nosso processo de cuidado la
dentro, melhorou muito, hoje fazemos a admissdo, mas, assim, ai vém os
protocolos, o protocolo de assisténcia ao parto, mas ndés ndo sabemos
quantas pacientes foram internadas para tratamento clinico, quantas para
indugdo, nao temos dominio do contexto [em] que estamos inseridos [...]
Para avancgar na linha de cuidado é a alta da enfermagem, nos precisamos
entrar na alta responsavel, que, aqui, € um grande problema. O problema
aqui é que eles demoram a dar alta, a partir do momento que eu, uma
profissional regulamentada [pela] lei do exercicio profissional, disser que
essa paciente esta de alta da enfermagem, esta de alta da obstetricia, focar
na alta da pediatria e mensurar isso e dizer: “olha, eu ja encaminhei essa
crianga”, por exemplo, e a assistente social junto conosco, “nés ja
encaminhamos para essa unidade de saude, ja esta agendado”, entao, séo
questbées que eu acho que podemos avangar e ndo faltam pessoas para

avangar, o que falta é a gente parar para pensar. (Participante 10)

Outras propostas surgiram na tentativa de responder a pergunta elaborada pela
referida docente. Dessa forma, para sistematizar tais propostas e dar continuidade
ao trabalho realizado a partir dessa pesquisa-intervengdo, a pesquisadora
apresentou o planejamento estratégico como um dos produtos que podem ser

desenvolvidos segundo a governabilidade das enfermeiras na maternidade:

[...] Pensando na palavra governabilidade em relagdo ao macro e o micro,
que autonomia é essa que estamos buscando para operar nesses espagos?
De acordo com as falas e os inumeros problemas levantados aqui, que
também tém suas inumeras ag¢des, podemos pensar no planejamento
estratégico. Existem alguns autores que vém considerando e trabalhando o
planejamento estratégico como uma tecnologia leve de gestdo. NOs ja
temos o diagnostico situacional do aprimoramento e do [projeto
Aprimoramento e Inovagcdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e

Neonatologia (Apice On)] e também toda a analise coletiva que fizemos.
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Assim, podemos refletir e fortalecer o nosso poder de agir e pensar na
nossa governabilidade, o que nés podemos pactuar aqui [..] para nés
comegarmos. Esse é o ultimo encontro da pesquisa, podemos pensar em
um préximo encontro para conseguir ocupar esses espagos, nos temos
quantas enfermeiras, quantas enfermeiras obstétricas, essas pessoas
precisam patrticipar para fortalecer o nosso grupo, entdo, eu acho que noés
precisamos pensar nisso, o que noés podemos fazer neste momento.

(Pesquisadora)

Destaca-se que a proposta do planejamento estratégico foi bem aceita por uma

gestora que participou do ultimo encontro:

[...] Vocé citou a questdo do planejamento estratégico, que eu acho que é
por ai que podemos comegar, € um caminho, para comegarmos a levantar.
(Participante 15)

Por fim, para avancgar na produgédo do conhecimento, o grupo concordou com a
elaboracao e o desenvolvimento do planejamento estratégico como um dos produtos
da pesquisa. A perspectiva do mestrado profissional € capacitar os profissionais
para qualificar sua pratica profissional, por meio da incorporagdo de tecnologias,
referenciais tedricos e métodos cientificos, assim, sera apresentada a proposta de

continuidade do trabalho junto as enfermeiras obstétricas da maternidade em foco.

5.8.1 Planejamento estratégico: um dos produtos da pesquisa-intervencao

De acordo com R. O. Campos (2003, p. 28), o planejamento é uma forma de
organizar a acdo. A autora afirma que ele também pode contribuir,
substancialmente, para a mudanca institucional, favorecendo a comunicacdo dos
diferentes sujeitos e, dessa forma, esta vinculado a producédo de subjetividade dos
que planejam e executam. Portanto, “o planejamento como dispositivo deteria a
potencialidade de se constituir em espaco de producgao, para estabelecer contratos e
compromissos assentados em prioridades, as quais poderiam ser definidas em
funcéo de diretrizes”.

Rossi e Passos (2014) entendem dispositivo como uma criagdo de elementos

heterogéneos, desenvolvido para situagdes especificas de intervengédo ou adaptados
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para esse fim. Sem necessariamente aspirar a verdade ou uma técnica rigida, o
dispositivo € um operador de intervencgao.

Além disso, Cecilio (1997) considera o planejamento estratégico uma
tecnologia leve de apoio a gestdo e as seguintes etapas devem ser consideradas
para que esse processo seja bem-sucedido: a) definir claramente o ator que planeja;
b) ter bem clara qual é a missdo da organizagao a qual esta vinculado o ator que
formula o plano; c) formular o(s) problema(s) que sera(dao) enfrentado(s); d)
descrever o problema que se quer enfrentar; e) entender a génese do problema,
procurando identificar suas causas; f) desenhar opera¢des para enfrentar os nés
criticos; g) analisar a viabilidade do plano e/ou organizar-se para criar sua
viabilidade; e h) elaborar o plano operativo e a gestao do plano. Esse dispositivo,
segundo R. O. Campos (2003), é capaz de orientar as ac¢des, além de considerar a
forma de subjetivacdo grupal, que permita a realizacdo pessoal e profissional dos
trabalhadores.

A proposta é realizar um trabalho articulado com a EEUFMG, para que também
tenha a participagao de docentes, alunos de graduagao e residentes de enfermagem
obstétrica. Dessa forma, agendou-se um proximo encontro para o primeiro semestre
de 2020, com vistas a dar continuidade a esse trabalho socioclinico e iniciar as

atividades relacionadas a elaboracéo do planejamento estratégico.



6
CONSIDERAGOES FINAIS
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No Brasil, reconhecem-se avangos no campo obstétrico e neonatal por meio da
elaboragao e implantagao de politicas publicas e iniciativas institucionais que visam
a aprimorar e qualificar o cuidado a mulher e ao recém-nascido durante o processo
de gestar e parir, com garantia de direitos e respeito ao protagonismo e a autonomia
dos sujeitos. Dentre essas iniciativas, vale destacar a Rede Cegonha (RC),
estratégia do Ministério da Saude (MS) para estruturar e organizar a atencéao
materno-infantil no territério brasileiro.

Por outro lado, mesmo diante dessas iniciativas, ainda prevalece nos sistemas
de saude ocidentais o modelo biomédico de atengdo ao parto e nascimento,
caracterizado pelo alto indice de cesareas, intervengbes desnecessarias e
medicalizagdo do corpo feminino, entendendo este como uma maquina que precisa
estar em constante manutencao.

Nesse cenario de multiplas intervengdes, os hospitais de ensino tendem a
adotar e replicar um modelo tecnocratico de assisténcia, modelos de formacéao,
atencao e gestdo marcados por hierarquias de poder, fragmentagdo do cuidado e
burocratizacdo dos processos de trabalho. Nesse contexto, a insercdo da enfermeira
obstétrica se relaciona ao predominio de um cuidado considerado humanizado, ao
uso de métodos que respeitam a fisiologia do corpo da mulher, além de contribuir
para a reorientacdo do modelo assistencial preconizado pelas politicas publicas de
saude.

Entretanto, as enfermeiras obstétricas encontram inUmeras dificuldades para
se inserir no cuidado a mulher e sua familia, principalmente no cenario dos hospitais
de ensino, onde a assisténcia ao parto e nascimento tem sido majoritariamente
realizada por médicos. Nesse aspecto, para além de um espaco restrito de atuacéo,
as enfermeiras assumem as atividades administrativas do setor, que absorvem a
maior parte do seu tempo e de sua pratica profissional.

Os encontros socioclinicos possibilitaram a analise das implicagdes libidinais,
ideoldgicas, profissionais e organizacionais das enfermeiras, fazendo emergir no
campo de anadlise as demandas do grupo diante de um contexto de luta por
autonomia e reconhecimento profissional.

Além disso, possibilitou uma reconstrugcao da insercéo da enfermeira obstétrica
na maternidade sob a Otica dos gestores entrevistados. Diante disso, pode-se
compreender que a contratacido das enfermeiras obstétricas ocorreu para atender

aos requisitos da RC e as exigéncias das secretarias estadual e municipal de saude,
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com vistas a mudanca do modelo obstétrico e neonatal. Também houve um
pensamento, por parte desses gestores, das enfermeiras obstétricas atuarem em
colaboragédo com a equipe médica na assisténcia a mulher e ao recém-nascido e,
dessa forma, contribuir para a humanizacédo da assisténcia ao parto e nascimento e
na formagéo de residentes e académicos de medicina e enfermagem. A fala de uma
gestora aponta que o dimensionamento de enfermagem obstétrica foi pensado,
ainda, na perspectiva da lideranca e da organizagao do servigo de enfermagem.

No decorrer dos encontros socioclinicos, as enfermeiras analisaram suas
dificuldades quanto a inser¢do na maternidade no que tange aos conflitos de
atuacdo com a gestao e a equipe médica, além dos desafios cotidianos na pratica
profissional como a inadequacao do dimensionamento de pessoal de enfermagem e
os processos de trabalho. Essas dificuldades foram relatadas pelas enfermeiras,
que, muitas vezes, ndo conseguem atuar de forma mais efetiva junto a parturiente
em um cuidado continuo e humanizado, por imposi¢ao das rotinas institucionais e as
atividades administrativas que fazem parte de suas atribuicdes na maternidade.

As enfermeiras também analisaram as diversas instituicbes que atravessam
sua pratica, como a medicina, o ensino, a gestdo e a prépria enfermagem. Diante
dessa analise e do reconhecimento de tais instituicbes e atravessamentos, pode-se
buscar estratégias de fortalecimento e agdes para as mudancgas e transformacgdes

necessarias para a consolidacao de sua pratica profissional.



REFERENCIAS



122

ABRAHAO, A. L. Arranjos conceituais para a gestido em saude a partir da
analise institucional: relagdo entre gestdo e subjetividade nas equipes da saude.
Sao Paulo: Hucitec, 2013.

ALVES-MAZZOTTI, A. J.; GEWANDSZNAJDER, F. O método nas ciéncias
naturais e sociais: pesquisa quantitativa e qualitativa. Sdo Paulo: Thomson, 1999.

AMARAL, R. C. S. et al. A insergédo da enfermeira obstétrica no parto e nascimento:
obstaculos em um hospital de ensino do Rio de Janeiro. Escola Anna Nery Revista
de Enfermagem, Rio de Janeiro, v. 23, n. 1, e20180218, 2019. Disponivel em:
www.scielo.br/pdf/fean/v23n1/pt_1414-8145-ean-23-01-e20180218.pdf. Acesso em:
28 jun. 2019.

AMORIM, T. O resgate da formagao e inser¢gdao da enfermeira obstétrica na
assisténcia ao parto no Brasil. Orientadora: Dulce Maria Rosa Gualda. 2010. 290
f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo,
2010.

ANDRADE, M. A. C.; LIMA, J. B. M. C. O modelo obstétrico e neonatal que
defendemos e com o qual trabalhamos. In: BRASIL. Humanizagao do parto e do

nascimento. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2014. p. 19-46. (Cadernos Humaniza
SUS, v. 4).

ANGULO-TUESTA, A. et al. Saberes e praticas de enfermeiros e obstetras:
cooperacgao e conflito na assisténcia ao parto. Cadernos de Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 19, n. 5, p. 1425-1436, 2003.

BARBIER, R. O conceito de implicagdo na pesquisa-agao em ciéncias humanas. In:
BARBIER, R. A pesquisa-agao na instituicao educativa. Rio de Janeiro: Zahar,
1985. p. 105-127.

BAREMBLITT, G. Compéndio de analise institucional e outras correntes: teoria
e pratica. 5. ed. Belo Horizonte: Instituto Félix Guattari, 2002.

BRASIL. Lei n. 775, de 6 de agosto de 1949. Dispde sobre o ensino de enfermagem
no pais e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido: secéo 1, Rio de Janeiro,
DF, 13 ago. 1949.

BRASIL. Parecer n. 163, aprovado em 28 de janeiro de 1972. Brasilia, DF:
Comissdo Central de Revisdo dos Curriculos/Conselho Federal de
Educacao/Ministério da Educacéo, 1972.

BRASIL. Lei n. 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentacéo do
exercicio da enfermagem e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido: secgéo
1, Brasilia, DF, 26 jun. 1986.

BRASIL. Decreto n. 94.406, de 8 de junho de 1987. Regulamenta a Lei n. 7.498, de
25 de junho de 1986, que dispbe sobre o exercicio da enfermagem, e da outras
providéncias. Diario Oficial da Uniao: sec¢éo 1, Brasilia, DF, 9 jun. 1987.


http://www.scielo.br/pdf/ean/v23n1/pt_1414-8145-ean-23-01-e20180218.pdf

123

BRASIL. Constituicao (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia, DF: Senado, 1988.

BRASIL. Parecer n. 314, de 6 de abril de 1994. Brasilia, DF: Conselho Federal de
Educacéao, 1994.

BRASIL. Portaria n. 2.815, de 29 de maio de 1998. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 1998.

BRASIL. Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2001.

BRASIL. Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher: principios e
diretrizes. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2004.

BRASIL. Decreto n. 7.082, de 27 de janeiro de 2010. Institui o Programa Nacional de
Reestruturacédo dos Hospitais Universitarios Federais — REHUF, dispde sobre o
financiamento compartilhado dos hospitais universitarios federais entre as areas da
educacgao e da saude e disciplina o regime da pactuagao global com esses hospitais.
Diario Oficial da Uniao: secao 1, Brasilia, DF, 27 jan. 2010.

BRASIL. Portaria n. 1.459, de 24 de junho de 2011. Institui, no ambito do Sistema
Unico de Saude -SUS — a Rede Cegonha. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2011a.

BRASIL. Lei n. 12.550, de 15 de dezembro de 2011. Autoriza o Poder Executivo a
criar a empresa publica denominada Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares —
EBSERH; acrescenta dispositivos ao Decreto-Lei n. 2.848, de 7 de dezembro de
1940 — Cddigo Penal; e da outras providéncias. Diario Oficial da Uniao: secéo 1,
Brasilia, DF, 16 dez. 2011b.

BRASIL. Resolugao n. 466, de 12 de dezembro de 2012. Aprova diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Brasilia, DF:
Conselho Nacional de Saude, 2012.

BRASIL. Aprimoramento e inovag¢ao no cuidado e ensino em obstetricia e
neonatologia. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017.

CAMPOS, G. W. S.; AMARAL, M. A. A clinica ampliada e compartilhada, a gestao
democratica e rede de atengcdo como referenciais tedrico-operacionais para a
reforma do hospital. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 12, n. 4, p. 849-
859, 2007.

CAMPOS, R. O. O planejamento no labirinto: uma viagem hermenéutica. Sao
Paulo: Hucitec, 2003.

CAZORLA, L. C. M.; GASPAR, J. S.; REIS, Z. S. N. Avaliacdo do impacto da
informatizacdo dos registros sobre o parto na produgdo do conhecimento cientifico,
em um hospital universitario. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE INFORMATICA EM
SAUDE, 15., 2016, Goiania. Anais... Goiania: [s.n.], 2016. p. 187-193.



124

CECILIO, L. C. O. Uma sistematizacdo e discussdo de tecnologia leve de
planejamento estratégico. /n: MERHY, E. E.; ONOCKO, R. Agir em saude: um
desafio para o publico. Sdo Paulo: Hucitec, 1997. p. 151-167.

COMISSAO NACIONAL DE INCORPORAQAO DE TECNOLOGIAS NO SUS -
CONITEC. Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal. Brasilia, DF:
CONITEC, 2016.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM - COFEN. Resolugdgo COFEN n.
358/2009, de 15 de outubro de 2009. Dispde sobre a Sistematizagado da Assisténcia
de Enfermagem e a implementagcdo do Processo de Enfermagem em ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e da
outras providéncias. Diario Oficial da Uniao: secao 1, Brasilia, DF, 23 out. 2009.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM - COFEN. Resolugcdgo COFEN n.
516/2016, de 23 de junho de 2016. Normatiza a atuagdo e a responsabilidade do
Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra e Obstetriz na assisténcia as gestantes,
parturientes, puérperas e recém-nascidos nos Servicos de Obstetricia, Centros de
Parto Normal e/ou Casas de Parto e outros locais onde ocorra essa assisténcia;
estabelece critérios para registro de titulos de Enfermeiro Obstetra e Obstetriz no
ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, e da outras
providéncias. Diario Oficial da Uniao: secéo 1, Brasilia, DF, 11 jun. 2016.

COSTA, A. A. N. M,; SCHIRMER, J. A atuacado dos enfermeiros egressos do curso
de especializagdo em obstetricia no Nordeste do Brasil: da proposta a
operacionalizagdo. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, Rio de Janeiro, v.
16, n. 2, p. 332-339, 2012.

COSTA, R. L. M.; COSTA, I. L. S. Um ponto de resisténcia: enfermagem, medicina e
género no contexto hospitalar. Caderno Espago Feminino, Uberlandia, v. 30, n. 2,
p. 357-366, 2017.

DINIZ, S. G. Género, saude materna e o paradoxo perinatal. Revista Brasileira de
Crescimento e Desenvolvimento Humano, Sdo Paulo, v. 19, n. 2, p. 313-326,
2009.

DOBIES, D. V.; L’ABBATE, S. A resisténcia como analisador da saude mental em
Campinas (SP): contribuicbes da analise institucional. Saude em Debate, Rio de
Janeiro, v. 40, n. 110, p.120-133, 2016.

DUARTE, M. R. et al. Tecnologias do cuidado na enfermagem obstétrica:
contribuicdo para o parto e nascimento. Cogitare Enfermagem, Curitiba, v. 24,
e54164, 2019. Disponivel em:
http://www.revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/54164/pdf. Acesso em: 26 jun. 2019.

FLICK, U. Desenho da pesquisa qualitativa. Porto Alegre: Artmed, 2009.
FORTUNA, C. M. et al. A analise de implicacdo de pesquisadores em uma pesquisa-

intervencao na Rede Cegonha: ferramenta da analise institucional. Cadernos de
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 32, n. 9, e00117615, 2016. Disponivel em:



125

http://www.scielo.br/pdf/csp/v32n9/1678-4464-csp-32-09-e00117615.pdf. Acesso
em: 14 fev. 2020.

FORTUNA, C. M. et al. Notas cartograficas do trabalho na Estratégia Saude da
Familia: relagdes entre trabalhadores e populagdo. Revista Escola de Enfermagem
USP, Sao Paulo, v. 46, n. 3, p. 657-664, 2012.

FOUCAULT, M. Microfisica do poder. Rio de Janeiro: Graal, 1979.

FREIRE, P. Pedagogia da esperanga: um reencontro com a pedagogia do oprimido.
Revista de Educacao, Lisboa, v. 7, n. 1, 2014.

HESS, R. Momento do diario e diario dos momentos. /In: SOUZA, E. C.; ABRAHAO,
M. H. M. B. (Org.). Tempos, narrativas e ficgoes: a invengéo de si. Porto Alegre:
EdiPUCRS, 2006. p. 89-103.

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS —
HC-UFMG. Universidade Federal de Minas Gerais: desde 1928 celebrando a vida
— catalogo 80 anos. Belo Horizonte: HC-UFMG, 2008.

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS —
HC-UFMG. Universidade Federal de Minas Gerais: catalogo comemorativo aos 90
anos de cuidado e celebracéo da vida. Belo Horizonte: HC-UFMG, 2018.

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS —
HC-UFMG. Sistema de Informagdo em Salide Materna e Neonatal (SISMater®).
Verséo 3. Belo Horizonte: HC-UFMG, ¢c2018.

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS —
HC-UFMG. Sistema de Informagdo em Satide Materna e Neonatal (SISMater®).
Verséo 3. Belo Horizonte: HC-UFMG, ¢c2019.

L’ABBATE, S. O analisador dinheiro em um trabalho de grupo realizado num
hospital universitario em Campinas, Sao Paulo: revelando e desvelando as
contradigdes institucionais. Sao Paulo: Hucitec, 2004.

L’ABBATE, S. Intervengcao e pesquisa qualitativa em analise institucional.
Campinas, SP: Ed. Unicamp, 2005.

L’ABBATE, S. Analise institucional e intervengao: breve referéncia a génese social e
histérica de uma articulacéo e sua aplicagao na saude coletiva. Mnemosine, Rio de
Janeiro, v. 8, n. 1, p. 194-219, 2012.

LAPASSADE, G.; LOURAU, R. Chaves da sociologia. Rio de Janeiro: Civilizagao
Brasileira, 1972.

LIMA, G. P. V. et al. Expectativas, motivagdes e percepcdes das enfermeiras sobre a
especializagdo em enfermagem obstétrica na modalidade residéncia. Escola Anna
Nery Revista de Enfermagem, Rio de Janeiro, v. 19, n. 4, p. 593-599, 2015.



126

LOURAU, R. Analise institucional. Petrépolis, RJ: Vozes, 1975.

LOURAU, R. René Lourau na UERJ: analise institucional e praticas de pesquisa.
Rio de Janeiro: Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 1993.

LOURAU, R. A analise institucional. 3. ed. Petrépolis, RJ: Vozes, 2014.

LUNARDI, V. L. et al. A ética na enfermagem e sua relagcdo com poder e
organizacdo do trabalho. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo
Preto, v. 15, n. 3, p. 493-497, 2007.

MAIA, M. B. Assisténcia a saude e ao parto no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz,
2010.

MERHY, E. E. Saude: a cartografia do trabalho vivo. Sao Paulo: Hucitec, 2002.

MERHY, E. E.; FRANCO, T. B. Por uma composigao técnica do trabalho em saude
centrada no campo relacional e nas tecnologias leves. Apontando mudangas para os
modelos tecno-assistenciais. Saude em Debate, Rio de Janeiro, v. 27, n. 65, p. 316-
323, 2003.

MINAYO, M. C. S. (Org.). Pesquisa social: teoria, método e criatividade. Petropolis,
RJ: Vozes, 1994.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude.
S&o Paulo: Hucitec, 2013.

MISHIMA, S. M. et al. Maria Cecilia Puntel de Almeida: a trajetéria de uma
protagonista da enfermagem brasileira. Texto & Contexto Enfermagem,
Floriandpolis, v. 18, n. 4, p. 773-780, 2009. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/tce/v18n4/20.pdf. Acesso em: 16 abr. 2020.

MONCEAU, G. Le concept de résistance en éducation. Conceptualisation
descriptive et opératoire. Directeur: René Lourau. 1997. [n.d.]. Thése (Doctorat en
Sciences de I'Education) — Université de Paris VIH-Vincennes, Paris, 1997.

MONCEAU, G. Transformar as praticas para conhecé-las: pesquisa-agao e
profissionalizagdo docente. Educagao e Pesquisa, Sado Paulo, v. 31, n. 3, p. 467-
482, 2005.

MONCEAU, G. Implicagao, sobreimplicacdo e implicacdo profissional. Fractal:
Revista de Psicologia, Niterdi, v. 20, n. 1, p. 19-26, 2008.

MONCEAU, G. A socioclinica institucional para pesquisas em educagéo e em saude.
In: ABBATE, S.; MOURAO, L. C.; PEZZATO, L. M. Analise Institucional & Saude
Coletiva. Sdo Paulo: Hucitec, 2013. p. 91-103.

MONCEAU, G. Técnicas socioclinicas para a analise institucional das praticas
sociais. Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 21, n. 1, p. 197-217, 2015.



127

MOREIRA, A. A profissionalizacdo da enfermagem. In: OGUISSO, T. (Org.).
Trajetoria histérica e legal da enfermagem. Barueri, SP: Manole, 2007. p. 98 -119.

MOURA, A. H. Breves notas sobre os antecedentes histéricos da analise
institucional. Pulsional, Sao Paulo, n. 70, p. 37-48, 1995.

OGUISSO, T. As origens da pratica do cuidar. In: OGUISSO, T. (Org.). Trajetodria
histérica e legal da enfermagem. Barueri, SP: Manole, 2007. p. 3-29.

PASCHE, D. F.; VILELA, M. E. A.; MARTINS, C. P. Humanizacdo da ateng¢ao ao
parto e nascimento no Brasil: pressuposto para uma nova ética na gestdo e no
cuidado. Tempus: Actas Saude Coletiva, Brasilia, v. 4, n. 4, p. 105-117, 2010.

PEREIRA, A. L. F. A enfermagem obstétrica brasileira: histéria, formacdo e
legislacdo profissional. In: PEREIRA, A. L. F.; PROGIANTI, J. M.; ALVES, V. H.
(Org.). Legislagao profissional e marcos regulatérios da pratica assistencial da
enfermeira obstétrica no Sistema Unico de Saude. Rio de Janeiro: Centro de
Estudos da Faculdade de Enfermagem da UERJ, 2010. v. 1, p. 7-13.

PEREIRA, A. L. F.; NICACIO, M. C. Formacao e insercao profissional das egressas
do curso de residéncia em enfermagem obstétrica. Revista Enfermagem UERJ, Rio
de Janeiro, v. 22, n. 1, p. 50-56, 2014.

PEREIRA, A. L. F. et al. Perceptions of nurse-midwives of their residency training
and professional practice. Revista Mineira de Enfermagem, Belo Horizonte, v. 22,
e-1107, 2018. Disponivel em: http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/1243. Acesso
em: 20 jun. 2019.

PEZZATO, L. M.; ABBATE, S. O uso de diarios como ferramenta de intervencao da
analise institucional: potencializando reflexdes no cotidiano da saude bucal coletiva.
Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 21, n. 4, p. 1297-1314, 2011.

PRATA, J. A.; PROGIANTI, J. M.; DAVID, H. S. L. Productive restructuring in the
area of health and obstetric nursing. Texto & Contexto Enfermagem, Florianépolis,
v.23,n.4,p. 1123-1129, 2014.

REIS, T. R. et al. Obstetric nurses: contributions to the objectives of the Millennium
Development Goals. Revista Gaucha de Enfermagem, Porto Alegre, v. 36, p. 94-
101, 2015. Edigao especial.

RIESCO, M. L. G.; TSUNECHIRO, M. A. Formacgao profissional de obstetrizes e
enfermeiras obstétricas: velhos problemas ou novas possibilidades? Revista
Estudos Feministas, Florianopolis, v. 10, n. 2, p. 449-459, 2002.

RODRIGUES, W. O.; MOURAO, L. C.; ALMEIDA, A. C. V. Os limites do ensino
tedrico-pratico da saude mental na formagao do profissional de saude. [n.d.].
2015. 118 f. Dissertagao (Mestrado Profissional) — Universidade Federal Fluminense,
Niterdi, 2015.


http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/1243

128

ROMAGNOLI, R. C. O conceito de implicacdo e a pesquisa-intervencao
institucionalista. Psicologia & Sociedade, Belo Horizonte, v. 26, n. 1, p. 44-52,
2014.

ROQUETE, F. F. et al. Lideranca em saude: uma revisao integrativa da literatura. /n:
SEMINARIO DE EXCELENCIA EM GESTAO E TECNOLOGIA, 16., 2015, Resende,
Anais... Resende, RJ: [s.n.], 2015.

ROSSI, A.; PASSOS, E. Analise institucional: revisdo conceitual e nuances da
pesquisa-intervencdo no Brasil. Revista EPOS, Rio de Janeiro, v. 5, n. 1, p. 156-
181, 2014.

SCHIRMER, J. Formagao da enfermeira obstetra: contribuicdo para o resgate da
atuacdo na assisténcia ao parto e nascimento. [n.d.]. 2001. [n.d.]. Tese (Livre-
Docéncia em Enfermagem) — Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2001.

SCHRAIBER, L. B. et al. Planejamento, gestao e avaliagdo em saude: identificando
problemas. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 4, n. 2, p. 221-242, 1999.

SILVA JUNIOR, O. C. A enfermagem obstétrica, a enfermagem moderna e a
medicina em confronto parlamentar em meados do século XX. O que a historia
pode ensinar? Rio de Janeiro: Aguia Dourada, 2011.

SOUSA, A. M. M. et al. Practices in childbirth care in maternity with inclusion of
obstetric nurses in Belo Horizonte, Minas Gerais. Escola Anna Nery Revista de
Enfermagem, Rio de Janeiro, v. 20, n. 2, p. 324-331, 2016.

SOUZA, K. V. et al. (Org.). Caderno do curso de aprimoramento em enfermagem
obstétrica com foco na atencdo ao parto e nascimento: qualificagdo para o
trabalho em equipe no cuidado ao parto e nascimento. Belo Horizonte: EEUFMG,
2019.

SPAGNOL, C. A. et al. Dispositif socianalytique: instrument d’intervention et de
collecte de donneés en recherche qualitative en soins infirmiers. Recherche en
Soins Infirmiers, Paris, n. 124, p. 108-117, 2016.

TORNQUIST C. S. Parto e poder: analise do movimento pela humanizagao do parto
no Brasil. [n.d.]. 2004.429 f. Tese (Doutorado em Antropologia Social) -
Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2004.

TRIVINOS, A. N. S. Introducdo a pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa
qualitativa em educacao. Sdo Paulo: Atlas, 2008.

TYRREL, M. A. R.; SANTOS, A. E. V.; LUCAS, E. A. J. C. F. Ensino de enfermagem
obstétrica no Brasil: (des)acertos 1972-1996. Revista Brasileira de Enfermagem,
Brasilia, v. 58, n. 6, p. 677-681, 2005.



ANEXO



130

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DE MINAS GERAIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE (= Plaboforma
MINAS GERAIS %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADCE DO PROJETO DE PESCUEA

Titals da Paigaisa: ANALISE DA PRATICA PROFISSIONS DE ENFERMEIRAS OBITETRICAS
tranafermdda pana conhacar a raalidads

o i Cara A panad i S pagnol

Araa Tamdea

Verda I

CAAE: THEE1 RS M0005 145

el i oo Proosgeceiotini 2 LMW ERLS DA DE FEDERAL DE MINAS CERME
Parrednddsr Prissdpal: Findinoaim anis P s

&R0 OO PARECER
Mo do Pamess 143 478

g e g oDy b [P s -
Traka s A ‘aarsod frdain da paaguls i ispandd dlgdneias dopanacar & nomans 3346 208

& propoaia do eaudc & dasanvobidl umd pasdul s inba aang do gud odlocand am andlse as pratcas
prof s mais da anfarmagam oba bl a. Par |60 sk adotads aome rafaranaal tede s matoda dgins a
abordagaim & Sl instiiud mal e s sitents secedinka

Sagundid o0 paaguiE adonds Nadnaa & bl o houss @vanges na gual i sicds o capsd Bl da pasecal
paid @ humanizagle da dsisbingia ao pate, Dodavia, na prabics, ainda hd prodomindncia de uma
el bl 3 3 Pt s aada o o o b cmddic s E poasivd afiman g boa parha da mspensabl dada
P @asa condigdoe, a@d na fomagds de profisdenais @ ne dEiandamant o o cimpe d praica
configurando aim um saber nddud poucs inigrado. &2 pricas pofoscnas s M2 am por mdoe & uma
praticdraflania @ tal rafla 3o propoi Dng acs SuRiios anyolddog rapansanm sds oficukdades a
coniradi] das, baim one sas propias imploapdas. Para tal, enfamainas o iricas devam conhaosdr o
b Do i tional, dadogua as priie s profs soas sl atrasse adas por difaranbas nati lad, gua
Compdain @ compladidade das dimansdas gua as avwelwam @ gud inkeifaram nas agdes & abibudes
individuais gue Sdo colooidas am oonironts nas prdbcas de ooddiame.”

Ercdersssr  Ax Prosidend s Anidrin Colos, 55T 2 &d 51 5008

Db Uinicisds & cireind o radivs || EP: 5 FTh-EE
UF: NG Bunicplo OO0 HORE OHTE
Tedwforee: 7 CHOEEED E-madl:  compaliiprp, g br

Piigima [ dn



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS

Eala & uma pasguisa inarwangle da abordagam qualiativa am qua 5ord uli 23do o miergncial oo
matcdoligio e da & M sud witants secicclinic. & abor dagam qualitativa dd pasguia pana da daia da
cofatiugle das raal dadas aim asbudt. |Nbeiess A nas paispact vas dod suyjaibos paiticpantas, praticas do
did @ da & Mo SOk mdiis o ohdiande rakabe & aatds analsda. Samnds assim,

i i oolha Pk Pl s i ang o anconada e abordagam qualbatha taim @ inaldads ds o ompiaandar
i N o Sanbimdnios, Walndas, apanaoias o impleagias das (o) afaimaings (oa] obabdinicas (o6 )
asfabakacaido & ralagde de suas prabicas ofcsEonlis oom & oF gani acde @ as religdes e podar dos
s aios aitech oo M o

DCwasta forma, o s O andisd o6 &6 idd 50 d e prabices profisdcnas da inds i e anfaimagaim
ol DR L | T O 0 i O 2 G e i O o Wl i . AT R, @ e d mabsdd did
aocio dinica seid analEada a encsmanda & dananda do grups pesgusads & da pesguisadora: a
paiticpapde d0d Supiios ne dispeaiive as ranafomagdas gud ooomam & madda gus o trabahe da
s uiEa avanga: as implicaolas primanias @ saounddnias ddnoules & Egapdas com o oljain dasiudd & Qo
as daimais inaiiplas qua nos aravassam |, rabahar cs andlsadonss uds gud apedod & partr da
nbardang o @ Ul Sinalza a exEninci do aspaios coulos ou da conbradigdas | apicar modaidadas dg
et bl s {2 o ot Ram @i i @il |as roal Eadas & MoTani G Qi o G d [ o6 sl s andlsas
de Gk Iha & apies aintads] busoar @ oodugdc de conhadmantos & aabar alentd acs conbaxtos o
inbaifar divdas ina it ondis

Oh partiipantas O asbindd siidc a4 (od) afarmar e (4] obabdinicas o) da Matsmadada Oms Cimd do
Hoapital das Clincas da Uniwarsidade Fedanal da Mnas GoralsBba e (HCUFMG ) gus aoditamnm a
Pt ipsar O astiod, apdd & |aiura O Taim o 0 Consantmants L & Esclaiacids. Aldim damo, 5o ds
sijaites da pasquisa o oocidanador mddies, @ ooor dainidor d dd aifarmamgm & & dhafe da Unidada
Fuma il S of ool & O b batv i i o HC- UF MG Coim @ 2 il O M el e o0 aiidl] B8 prataindid-a &
s kar & e 03 o S Wil sl onal " gl paimiala oo colidiang & cigan 20do. aldim da b o
poasbiiar @ andlag das impcapies o @S raics prdisonas das (o) anformarasiss] deadincas (o)
dia M aror nidade O S na d HC-UFRG .

Inizialmanis, Sard agendadd um pimare anconine para @ sedidizagds do projabs do pEquiag, saus
ol athi o, Baim o oM Uila apiedimando do e ancial b e matedd g & A paks grupse. Em axmum
ACod i COT Od paitic pantas, Said al aborads Wi O CRegiEma dd anconiiog Som oo Ieodin o hodidcs
pras Rinants aatabakic e, confoma o pincips da autcgastdo oo giupa Said

e i e e P e 3L 0

Erclerssca A Prrosicerd o Aoridnis (oo, G5 2% 4d 5 300

Bedr o Liniciches A chrsind st b || R ) ZTo-a
U WG Nuniciia 0RO HORE OWTE
Ted sfornec (3 CHIR4SEE E-mad: coapafipara g b

Figima K in

131



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS

Conairuidn da fom @ coldiva, aning & Pesquisador d o oo pari dpanies & P i sl um O spoise &g andliag
das prabce profissonais,

s et thad da v aitanta sodiccinia o gual said o abonadi uim roba e oo guastis rdadonadas ac obj et
e @atind | Sibua ot s G Pl v el adas na

mabamidadd] paradispanr afala o par e ipaitas. AKm Je e, P aamplal & oempradinas das nakagdas
NP ol & prof s ondis Gud PEimaiEim a6 praieas dad o) anleimeras (oG ) obatdincas (oa ] Sardo
aali Zadhs aninedsEas smesruuradas onm o gasions dia mabar i dada am asiudo. Tais g b e siids o
cocidanads mdhdind, & coondanador @ da anfanmagem & & chala da Unidads Funoena Gimeos ojias
Obatatricia. Cubra feiraimanta & sar il 2ada n cokita & Fodughs doa dadta Sand o dilid N bud cmal do
o i sl

O didog produddos serdo analsales confroni@nds od achades anconirados & paitic dos objetiva da
e i e oM & refarancial pedritoda AL apantic das oanac o e cas da ool inlca i natiiudional dasriias
o Gillas Poncaau (3073 Hdm &0 POt 3 pOsiuins mDdam propond onard momanios dd ras g o
durants & procasss de cokitd @ produgle dos dados, pois gks sando dewlddos aos pariiganias am
A s oom & final dade de analsar o relalr ool vamen gus B By antadas aim anoenr o6 anirems,
Tl AT d T el g adas e ki cinatitud onal & das andlses 0o grupo realZade e dacemar
o P S R | RS

e i e e P e 3L 0

D tivess la Pt uicha

Confomas for mukiie da nfamapiae bascas

Objathads piim diic

Analiar as praticas profissonat das (os) enfamaina (os) ohabiticas (od) dauma Materndade & um
Hiospitad Pk e Bale Hodzonta MG

Opairay S unddr i
Compraandsr & panappias doa Qoo iras Soie a insargas o praicas prolssenas das (o6 ) anfar mainas

(6] chabdincas (o6 Ooms Calageria inbagrants &3 agui pa multipr dfissimal da uma matamidads pibica
noulada ax Hogpital Escdac Entandar a4 sivagdes profisionais viventiadas noe colidians da o absal ho
el o | anfaimaras o6 cbatdiricas (o0 ) da rafadda maaridadd & & Pl agias Rlaipel Odis G 530
Wandadas por alas

(as] com @ equips mddica Criar dispositive gue possbilig ds acs] anfermairas (oa) chabliticas
foa L momanto de andlse & milede s das mplicagdes, de com> as prilics profisscndis sdo
nabidionalizadas & quais nabiiuegdds ey esEam o o mabalhe Analsar as pobanciaidadas

Erclerssca A Prrosicerd o Aoridnis (oo, G5 2% 4d 5 300

Bedr o Liniciches A chrsind st b || R ) ZTo-a
U WG Nuniciia 0RO HORE OWTE
Ted sfornec (3 CHIR4SEE E-mad: coapafipara g b

Figima Klin

132



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS

desdebramantss o afeibos na essiineia d mulher @ famila princigalmants no moemsntes de pans a
Nascimante, & parir da pasquis d N anglo na warbanbd soc o inica

Samliagdon dhod Fisios s o Bermlzioa

S oo P sdnias of i Sood & Danafic o sl oF G S 5 Ui

27N

T sl aimos oMo pokd el fiseo dod parboipanias, o desconioit o a0 e daparar onm @ andlae de
sivagdas difficals do cotidians de rabaihe, pordm & por maic delas, gua as pralicas podam sar
e g cadas @ rdatdas msuiande am ransfemanias & aim uima noss postun dlco-profiss onal dianta
doe s afioa”

=T T

oo sciaal LT s CONTIO i Pt Banaficios o didl ogo, & comun cagde, odasdinvekiamants da o outaativa e a
Al s das g @ ias vhancidas & o foalad manns da | danddade oo s ona acs par e panias da
e guEa”

T ool i el @ oo 3 D ol @ Pguiia

Trata s da @ ojai: dad ms rad profissmal am Sasido oo Sardiges da 3 adda.

e i e e P e 3L 0

O Eropbe b conaderads pala Cdman Dapartamantal Enfemagam AplicadaSs oola de Enfamagam
UFMG) ralavants @ dg oardngia mabsdoldgica.

O projabe sand radli 2300 aim um oo oane: nds haand use de fones secunddnias da dados o ndd i
soliiiada diapansaa da TCLE

O o cnegrama prasd colata & dados antng 01 dajunhe @ 39 decutuby o de 290 o aamainte prasd cusie
daimidl raae (S 100000 Sam fnand Eimanic.

C b e e o o T et o ol S e 3 B
Taimes adaguadcs. Var Saimpe dad reoomandag &is.

oz oo ok o .

Embora as diigdnoias do parsoar de ndmane 3346 308 manham sde aendidas, & praciss qua &
pasguisaderd Mapmadal exdplicis mmbdn ne TOLE, akim da matodologia o prof@is, & ndmane dg
e onies @ S duracdo. Tambdm & prechE o s agurar qud is anconires nae 3oonisoande durania o
wpadania da rabalhe, pan nds prgjudicar o paricipanias.

C ik S o P it i LG o o s el

P il i el 0 P adoinds RO 36 Fe aTandaoian a0 ima S oV S O Pt da

Ercdersssy A Prosidend s snidnis Corlos, B5RT 2 6d 5| 508

Badro Unichecs Acrind s raiva i WP 3 T
UF: NG Municiplec DELO MORE ONTE
Ted sfornec (3 CHIR4SEE E-mad: coapafipara g b

Fay=a Glim &

133



UMIVERSIDADE FEDERAL DE
MIMAS GERAIS

e i e e P e 3L 0

paguEa
T ookt e 2l Fivadich @ 2 itdivian o CEF

Qo

Tand e am vistd @ lagislagde viganie (Rescluglo CHE 466/12), o CEP-UFMG racomanda aca
Pasquiadons osmunicar i & akiud alEraqds ds progate s Ao Laime da ¢ msanimaibe via amand na
Plamfonmia Bzl infedm ar imad 25am anbs Qe g @43 200 o COT e dirants odesansak mats da
i U S i documanta anc aminhada am papal |, apresanta na o ma da notific apdordabdios panciais dio
andamans do maeme 3 cads 05 (SHy) MeEas & ac b minG 08 pasduba ancaminhar @ asns Camnind um

samane g s ukados do paoate oraabd o final)

i il o B o e s i S el el e o B 2 s Pl

o PCCL T GnED F TN Paagam T B Laras|
TEn HASLASD OO P | mean ACREs
CANA respeda PREEma Bad o T e
5= = e E—
LGN |REGIANE PRADD | Acic
1335 |RIBERD
PTG paLE: P S0 S par LG0T [NECIANE PHADY | Aok
123147  |RIBERO
ﬂi’i;!ﬁ!- s F'ﬂl'il'.'ﬂl’_l'.'ﬂlTHl'i jdt BT |Carks Apandcda B oait
s i e 113402 |Spagnel
[0 1 it L]} [
; CiTI = D0 Sadids Humans T A0 1 |HECIANE PRALL) Aol
1270a  |RIBERD
S PIALACTTA BN @l pa TN T [NECIANE AL | Aoais
] il s i Faraar_ LG Fuicoial pd mmﬁEmﬁm LT T
i i i 121012 |RIBERO
WL [
Situade da Pamcar.
B praadios
Maoesiita Agreciasde da COMER.
P

Ercdersssy A Prosidend s snidnis Corlos, B5RT 2 6d 5| 508
B Ubricioecies B crind o raim | B 5 oTo-a

UF: NG Nunicpia DELO HORE OKTE
Todofomec 5] CHCE4A0G

E-rrasll:  cosspalipepsy. Ureg. br

134



135

UNIVERSIDADE FECERAL DE W
MINAS GERAIS
e i e e P e 3L 0

BELOHORTZONTE, 03 da bl da 20

Bt i S et
Bl & Colisirna o Fraings R b
| Wt it el et )

Ercdersssy A Prosidend s snidnis Corlos, B5RT 2 6d 5| 508

Balro  Urichcs A chreird of raiive i ERE 5 oTo-o
U NG Municpla DELO MOREONTE
Todofomec 5] CHCE4A0G E-readll:  cospslipapsy Umg br



APENDICES



137

APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — VERSAO 1

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da
pesquisa “Analise da Pratica Profissional de Enfermeiras Obstétricas: Transforma-la
para Conhecer a Realidade”, sob a responsabilidade da pesquisadora Regiane
Prado Ribeiro, orientada pela Profa. Dra. Carla Aparecida Spagnol, da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais.

A pesquisa tem por objetivo geral: analisar as praticas profissionais das
enfermeiras obstétricas de uma maternidade em um hospital universitario publico
situado em Belo Horizonte-MG. Os objetivos especificos sao: compreender as
percepcdbes dos gestores sobre a insercdo e as praticas profissionais das
enfermeiras obstétricas como categoria integrante da equipe multiprofissional de
uma maternidade em um hospital universitario publico; descrever as situagdes
profissionais vivenciadas no cotidiano de trabalho pelas enfermeiras obstétricas da
referida maternidade e as relagbes interpessoais entre elas e a equipe médica; criar
um dispositivo que proporcione as enfermeiras obstétricas momentos de analise e
reflexdo acerca de suas implicagdes, do modo como as praticas profissionais séo
institucionalizadas e quais instituicdes atravessam seu trabalho.

Para coletar os dados da pesquisa, o(a) senhor(a) sera convidado(a) a
participar de encontros com a pesquisadora e as demais enfermeiras obstétricas que
aceitarem participar na pesquisa apods a leitura deste termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), o qual sera assinado em duas vias. Sera construido de modo
coletivo, entre a pesquisadora e os participantes da pesquisa, um dispositivo de
analise das praticas profissionais, sob a vertente da socioclinica institucional, com
elaboracdo de um roteiro com questdes relativas ao objeto de estudo (situagdes da
pratica vivenciada na maternidade). Em comum acordo com os participantes, sera
elaborado um cronograma de encontros, com os locais e horarios pré-estabelecidos
de acordo com a disponibilidade de cada integrante do grupo.

Os encontros serdao gravados em midia digital e todo o material registrado
estard a sua disposicdo no momento em que o desejar, ficando sob a guarda e

responsabilidade da pesquisadora por um periodo de cinco anos apos o término
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desta pesquisa, sendo destruido posteriormente. Sera garantido o sigilo e o
anonimato das informagdes/opinides emitidas pelo(a) senhor(a).

A qualquer momento, caso nao seja mais de seu interesse, havera
possibilidade de retirar seu consentimento, deixando de participar desta pesquisa,
sem que isso traga qualquer prejuizo. Ressaltamos que, durante sua participacéo,
o(a) senhor(a) tera como possivel risco o desconforto ou incbmodo de analisar
durante os encontros os possiveis enfrentamentos e as situagdes dificeis de seu
cotidiano de trabalho, porém, & por meio de tal analise que as praticas podem ser
ressignificadas e refletidas, resultando em transformagdes e em uma nova postura
ético-profissional diante dos desafios. Esse risco sera minimizado mediante a
explicacédo do projeto, quantas vezes se mostrarem necessarias.

O(a) senhor(a) podera manifestar seu desconforto a pesquisadora,
pessoalmente ou por meio do telefone indicado abaixo, para as devidas
providéncias. Sua participacdo na pesquisa proporcionara beneficios como o
dialogo, a comunicagao, a escuta ativa, a analise das experiéncias vivenciadas e o
fortalecimento da identidade profissional.

Os resultados desta pesquisa serdo publicados na forma de trabalhos e artigos
divulgados em eventos e revistas cientificas. Se o(a) senhor(a) aceitar o convite para
participar, esclarecemos que nao esta previsto pagamento por tal participacao e
também ndo havera nenhuma despesa financeira ao(a) senhor(a). Caso ocorra
algum dano decorrente de sua participagdo nesta pesquisa, podera haver
indenizagao, conforme as leis vigentes no pais.

No caso de duvidas, a qualquer momento, elas poderao ser esclarecidas
diretamente com a pesquisadora ou entrando em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais. Caso concorde em participar,

uma via original assinada deste TCLE sera entregue ao(a) senhor(a).

Eu, )

abaixo assinado(a) e identificado(a), fui esclarecido(a) sobre a pesquisa e tive todas

as minhas duvidas sanadas. Estou ciente de que a minha participacédo depende da
minha livre adesdo, sendo que, durante o processo da pesquisa, poderei retirar meu
consentimento, caso opte por isso. Estando ciente de todos os esclarecimentos
acima, aceito participar desta pesquisa assinando este TCLE, também assinado pela

pesquisadora.
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Belo Horizonte, de de

Assinatura do(a) participante da pesquisa

Assinatura da pesquisadora

Pesquisadora responsavel: Regiane Prado Ribeiro

Endereco: R. Carlos Turner, 290, apto 1901, Silveira, Belo Horizonte-MG, CEP
31140-520.

Telefones: (31) 9 9856-5229; (31) 9 9745-9045.

E-mail: repradoribeiro@yahoo.com.br

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
Endereco: Av. Pres. Anténio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il, 2° andar, sala
2005, Belo Horizonte-MG, CEP 31270-901.

Telefone: (31) 3409-4592.

E-mail: coep@prpg.ufmg.br

Rubrica pesquisadora Rubrica participante



APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - VERSAO 2

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da
pesquisa “Analise da Pratica Profissional de Enfermeiras Obstétricas: Transforma-La
Para Conhecer A Realidade”, da pesquisadora Regiane Prado Ribeiro, sob
orientacdo da Profa. Dra. Carla Aparecida Spagnol, da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais (EEUFMG).

A pesquisa tem por objetivo geral analisar as praticas profissionais das
enfermeiras obstétricas de uma maternidade em um hospital universitario publico
situado em Belo Horizonte-MG. Os objetivos especificos sdo: compreender as
percepcdbes dos gestores sobre a insercao e as praticas profissionais das
enfermeiras obstétricas como categoria integrante da equipe multiprofissional de
uma maternidade em um hospital universitario publico; descrever as situagdes
profissionais vivenciadas no cotidiano de trabalho pelas enfermeiras obstétricas da
referida maternidade e as relagbes interpessoais entre elas e a equipe médica; criar
um dispositivo que proporcione as enfermeiras obstétricas momentos de analise e
reflexdo acerca de suas implicagdes, do modo como as praticas profissionais séo
institucionalizadas e quais instituicdes atravessam seu trabalho.

Para coletar os dados da pesquisa o(a) senhor(a) sera convidado(a), de acordo
com sua disponibilidade e apds a leitura e assinatura em duas vias deste termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), a participar de uma entrevista
semiestruturada que possibilite a compreensao das percepg¢des dos gestores acerca
da insercao e das praticas profissionais das enfermeiras obstétricas como categoria
da equipe multiprofissional de uma maternidade em um hospital universitario publico.

Todas as entrevistas serdo gravadas em midia digital e o material registrado
estard a sua disposicdo no momento em que o desejar, ficando sob a guarda e
responsabilidade da pesquisadora por um periodo de cinco anos apos o término
desta pesquisa, sendo destruido posteriormente. Sera garantido o sigilo e o
anonimato das informagdes/opinides emitidas pelo(a) senhor(a).

A qualquer momento, no decorrer desta pesquisa, caso ndo seja mais de seu

interesse nela participar, havera possibilidade de retirar seu consentimento,
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deixando de participar da investigagédo cientifica, sem que isso envolva qualquer
prejuizo. Ressaltamos que, durante sua participagdo, o(a) senhor(a) tera como
eventual risco o desconforto ou incbmodo de relatar situacbes dificeis de seu
cotidiano de trabalho e de expressa-las durante sua entrevista, mas isso pode
configurar um momento de reflexdo sobre tais dificuldades. Esse eventual risco sera
minimizado mediante a explicagdo do projeto de pesquisa, quantas vezes se
mostrarem necessarias.

O(a) senhor(a) podera manifestar seu desconforto a pesquisadora,
pessoalmente ou por meio do telefone indicado abaixo, para que sejam tomadas as
devidas providéncias. Sua participacdo na pesquisa proporcionara beneficios como
o dialogo, a comunicag¢ao e uma reflexdo sobre as experiéncias vivenciadas em seu
local de trabalho.

Os resultados desta pesquisa serao publicados sob a forma de trabalhos e
artigos divulgados em eventos e periddicos cientificos. Se o(a) senhor(a) aceitar o
convite para dela participar, esclarecemos que n&o esta previsto pagamento por tal
participagdo e também ndo havera qualquer despesa financeira ao(a) senhor(a).
Caso ocorra algum dano decorrente de sua participagdo nesta pesquisa, podera
caber indenizagao, segundo as leis vigentes no pais.

No caso de duvidas, a qualquer momento, o(a) senhor(a) podera receber
esclarecimentos diretamente da pesquisadora ou entrando em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG).
Caso concorde em participar, uma via original assinada deste TCLE sera entregue

ao(a) senhor(a).

Eu, )

abaixo assinado e identificado(a), fui esclarecido(a) sobre a pesquisa e tive todas as

minhas duvidas sanadas. Estou ciente de que a minha participagdo depende da
minha livre adesdo, sendo que, durante o processo da pesquisa, poderei retirar meu
consentimento, caso opte por isso. Estando ciente de todos os esclarecimentos
pertinentes, aceito participar desta pesquisa ao assinar este TCLE, também
assinado pela pesquisadora.

Belo Horizonte, de de
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Assinatura do(a) participante da pesquisa

Assinatura da pesquisadora

Pesquisadora responsavel: Regiane Prado Ribeiro

Endereco: R. Carlos Turner, 290, apto 1901, Silveira, Belo Horizonte-MG, CEP
31140-520.

Telefones: (31) 9 9856-5229; (31) 9 9745-9045.

E-mail: repradoribeiro@yahoo.com.br

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
Endereco: Av. Pres. Anténio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il, 2° andar, sala
2005, Belo Horizonte-MG, CEP 31270-901.

Telefone: (31) 3409-4592.

E-mail: coep@prpg.ufmg.br

Rubrica da pesquisadora Rubrica do(a) participante



APENDICE 3

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

. Qual é sua percepgao da enfermeira obstétrica como membro da equipe
multiprofissional?

. A seu ver, como se deu a insercdo dessa profissional na equipe
multiprofissional e na maternidade?

. De acordo com suas vivéncias e experiéncias, como vocé descreve a pratica
profissional da enfermeira obstétrica aqui na maternidade?

. De acordo com sua experiéncia, o contexto institucional pode interferir na
pratica profissional da enfermeira obstétrica? Se sim, de que modo ocorre
essa interferéncia?

. Para vocé, como se configuram as relagdes interpessoais na pratica

profissional apds a inser¢cao da enfermeira obstétrica na maternidade?



APENDICE 4

QUADRO DE ORGANIZAGAO DOS DADOS DE ACORDO COM AS
CARACTERISTICAS DA SOCIOCLINICA INSTITUCIONAL

Caracteristicas da socioclinica institucional

Organizagao das falas

(de acordo com cada caracteristica)

Analise da encomenda e das demandas

A encomenda partiu da pesquisadora, aluna do
curso de mestrado profissional e enfermeira
obstétrica de uma maternidade em um hospital
publico federal, apés compreender o potencial do
referencial tedrico metodolégico da Analise

Institucional, com as caracteristicas da
socioclinica institucional, para compreender a
pratica profissional das enfermeiras obstétricas
da referida maternidade, tendo em vista as
dificuldades e os desafios que essas enfermeiras
encontram para atuar em um contexto cultural e
organizacional centrado na figura do médico e
com varios impasses nos processos de trabalho.
As demandas foram apresentadas pelo grupo no

decorrer dos encontros socioclinicos:

[...] Entéo, a proposta surgiu no mestrado
profissional ap6s a disciplina “Socioclinica
(Pesquisa-Intervengao) e Andlise Institucional
da Pratica Profissional” e o meu desejo é
trabalhar junto com o grupo para que
possamos analisar coletivamente a nossa
pratica profissional, entendendo que esse

espago é uma construgao nossa.

(Pesquisadora)

[...]1 A equipe nédo estava preparada para
desenvolver um trabalho conjunto com a
enfermeira obstétrica, e ainda ndo esta, isso

trouxe muita frustragdo para todos nos.
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(Participante 2)

Participagcéo dos sujeitos no dispositivo

Inicialmente, houve um dialogo da pesquisadora
com a coordenadora de enfermagem da
maternidade, a qual, nesse momento, aprovou a
proposta do trabalho. Desde o primeiro encontro,
os participantes relataram suas expectativas e
motivacdes com a proposta apresentada.

[..] Vamos fazer esses encontros, sim!
Vamos tentar melhorar o nosso servigo, eu
quero que seja uma coisa que acontega e que
continue e que nés tenhamos frutos disso,
que ndo seja um momento sé aqui, mas que
nés levemos para frente e consiga mudar.

(Participante 1)

[...] E por isso que eu estou aqui hoje, porque

s6 vai haver uma mudangca se nés
analisarmos o que estamos fazendo, o que
nés estamos conseguindo fazer aqui e

interviermos nisso. (Participante 8)

Trabalho dos analisadores

Os analisadores surgiram por meio das falas dos
participantes, nos momentos de analise coletiva

do grupo.

[...] N6s conseguimos construir o protocolo de
assisténcia multiprofissional de assisténcia ao
trabalho de parto que foi um grande avanco,
SO que ele esta parado na dire¢ao para ser
publicado. Ha um entrave muito grande, os
processos aqui sdo muito dificeis, tudo muito

burocratizado. (Participante 2)

[...]1 Em relagéo a publicacdo do protocolo, ele
esta pronto e fechado. A diretoria precisa se
posicionar e comprar essa briga, entéo, fica

esse embate. (Participante 1)

Andlise das transformagdes que ocorrem a

medida que o trabalho avanca

Considerando que a pesquisa-intervencédo de
orientagdo institucionalista € uma pratica que

vem ganhando espago na area da saude e que
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ainda existem poucos estudos realizados em
hospitais  universitarios, as transformagoes
comecgaram a ocorrer desde a apresentagdo do
projeto ao grupo de enfermeiras e docentes. No
encontro de restituicdo, os participantes
relataram seus sentimentos e suas apreensoes
em relagcdo aos encontros anteriores e o que foi

analisado pelo grupo.

[...] Este trabalho é o inicio, o caminho para a
gente seguir com as mudangas que

queremos. (Participante 14)

[...] Assim, eu cheguei com uma ideia e sai
bem mais aberta em relagdo ao grupo. As
discussées nos despertam um pouco de
esperanga, entao, assim, do inicio até o final,
eu considero que foi bem positivo.
(Participante 4)

Aplicacao de modalidades de restituicao

No inicio de cada encontro, a pesquisadora fazia
um momento de restituicdo e resgatava o que o
grupo havia construido nos encontros anteriores.
Esses momentos foram importantes para que o
grupo pudesse aprofundar as analises ja
realizadas e problematizar algumas questdes

importantes da pratica profissional.

[...] No encontro anterior, eu ndo consegui
ficar até o final, o que eu percebi nas falas
iniciais é que as pessoas aqui, uma coisa que
me chama muita a atengéo, é que cada um
tem a sua estratégia de sobrevivéncia na
maternidade, assim, nés n&o temos uma
estratégia mutua, talvez esse seja 0 nosso
passo de ajuste, igual outras coisas, cada um
tem o seu jeito, “eu fago isso para eu
conseguir cumprir minha jornada de trabalho,
para que eu tenha satisfagdo dentro do meu
trabalho”, isso chama muita atencgéo,

estratégias individuais de cuidar e ter
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satisfagao no trabalho. (Participante 8)

[...] No dltimo encontro, eu falei que um dos
pontos [em] que nés ndo avangamos é que
cada um tem um jeito de agir, por exemplo,
nessas reunibes nem todos conseguem
participar, eu acho que é [outro] ponto que
talvez nés tenhamos dificuldades para uma
construgdo, ndo seria a Unica, mas tem que
ter uma forma mais articulada de ag¢do. E
nessa retrospectiva dos avangos que nés ja
tivemos, que foi falado, é uma coisa que eu
tento resgatar direto, porque [exis]tem dias
[em] que ndés nédo enxergamos esses
avangos, mas quando pensamos nesse
histérico todo, penso que da para ir mais um
pouquinho, que da para chegar la na frente e
eu acho que isso esta para o grupo. E o que
eu senti foi um momento de reorganizacéo,
que muitas vezes nés estamos aqui € nhao
conseguimos raciocinar a respeito do que
acontece, do que acontece com o colega, do
que acontece [conosco], e ai €& uma
organizagdo, [exis]tem  momentos de
lamentagdo, mas eu acho que tem uma linha

de raciocinio. (Participante 5)

Trabalho

secundarias

das

implicagoes

primarias

e

As implicagdes libidinais, profissionais e
organizacionais da pesquisadora comecaram a
ser analisadas desde a disciplina “Socioclinica
(Pesquisa-Intervengdo) e Analise Institucional da
Pratica Profissional’, durante o curso de
mestrado. A escrita do diario proporcionou
momentos de reflexdo sobre as vivéncias
cotidianas do trabalho e as relagdes
interpessoais e profissionais com a equipe. As
falas dos participantes também revelam suas
implicagbes afetivas, profissionais e

organizacionais.

[...] Fiquei muito feliz em poder colaborar para
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a formagdo de uma residente de ginecologia
e obstetricia que se mostrou aberta ao
didlogo, sensivel com uma mulher que estava
precisando ser cuidada. Acredito que esse
seja o caminho para o respeito mutuo entre
os profissionais da maternidade, além da
articulagdo entre os saberes e as praticas
coletivas no cotidiano, e, sobretudo, uma
comunicagdo transversal entre as diferentes
categorias e grupos, tendo em vista uma
assisténcia segura, que contribua para o
empoderamento do profissional [diante de]
varios desafios. (Trechos do diario de
pesquisa, 07/11/2018)

[...] As vezes a mulher, quando estad em
trabalho de parto, ela fica toda apagada, nem
se sentindo mais como pessoa e, de repente,
ela da um sorriso, entédo, eu percebo que isso
faz diferenga na minha vida e me da muita
satisfacdo, apesar de tudo o que acontece

aqui. (Participante 8)

[...]1 A minha presenca dentro da sala de parto
€ importante para a assisténcia respeitosa a
mulher, entdo, eu acho que isso é uma
evolugdo, ndo chegamos onde queremos,
mas acredito que ainda vamos chegar.
(Participante 6)

Intenc&o da produgado de conhecimentos

O Jdltimo encontro propiciou ao grupo um
momento de andlise e reflexdo acerca do
produto de pesquisa a ser desenvolvido na
maternidade, ou seja, a continuidade dos
encontros analiticos e a operacionalizagdo das
agOes prioritarias para as mudancgas analisadas

durante os encontros.

[...]1 Eu acho que a enfermagem obstétrica
deve estar na linha de cuidado que comeca la

no pronto atendimento, no acolhimento dessa
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mulher, e também no ambulatério...
(Participante 10)

[...] O enfermeiro tem a gestdo do micro, que
é a linha de frente, ele decide coisas
cotidianamente, a beira do leito, no bloco
obstétrico, no ambulatério, enfim, todos os
espacgos, quem decide o micro na maioria das
vezes é o enfermeiro, pode ser que ele ndo
se dé conta disso e ai é onde entra a palavra
governabilidade. Se nés pensarmos sempre
no macro, ndo vamos conseguir nos
organizar para pensarmos, se nédo fizermos
essa leitura no cotidiano, do que nos impede,
nés nunca vamos saber, entdo, de alguma
forma, nés temos que nos organizar e
comegar, eu penso assim, dentro da nossa
governabilidade, caso contrario, vamos ficar
sempre paralisados. (Orientadora desta

pesquisa)

[...] Pensando na palavra governabilidade em
relagdo ao macro e ao micro, que autonomia
€ essa que estamos buscando para operar
nesses espagos? De acordo com as falas e
os inumeros problemas levantados aqui, que
também tém suas inumeras agbes, podemos
pensar no planejamento estratégico. Existem
alguns autores que vém considerando e
trabalhando o planejamento estratégico como
uma tecnologia leve de gestdo. Nos ja temos
o diagndstico situacional do aprimoramento e
do [projeto Aprimoramento e Inovagdo no
Cuidado e Ensino em Obstetricia e
Neonatologia (Apice On)] e também toda a

analise coletiva que fizemos. (Pesquisadora)

Atengdo aos contextos e as

institucionais

interferéncias

Os encontros socioclinicos possibilitaram as
enfermeiras analisarem os contextos e as
interferéncias institucionais, assim como os

atravessamentos de sua pratica profissional.
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[...] Quando eu vim para esse hospital, eu
imaginava que a enfermagem daqui era uma
enfermagem forte por ser um hospital escola
e me decepcionei muito, por ver a fragilidade
da enfermagem daqui, a mais fragil que existe
em todos os lugares que passei, até a forma
[como] fomos recebidos. Eu ndo [esquego] o
dia em que nés fomos recebidos, a fala da
coordenadora de enfermagem me marcou
muito: “vocés estdo vindo para ca, a taxa de
mortalidade materna é zero e espero que
continue zero com a vinda de vocés”. Foi um

baque. (Participante 6)

[...] As vezes, o que acontece é que [exis]tem
alguns residentes de ginecologia e obstetricia
que atuam e ndo gostam da nossa presenca
na preceptoria, ndo aceitam de jeito nenhum,
mas nos ficamos ali, em cima, no cuidado a
mulher, entdo, eles mandam um recado para
o preceptor médico que muitas vezes ndo nos

reconhece na cena do parto. (Participante 8)




APENDICE 5

REGISTROS DAS ENFERMEIRAS NA MONTAGEM DO RETRATO DA

Maternidade atual

MATERNIDADE

A luta por melhorias, buscando avan¢os e quebrando barreiras.
(Participante 1)

Enxergo a maternidade como uma planta na fase de crescimento, que
precisa do calor, entusiasmo das pessoas que aqui atuam, da agua,
movimento constante e fresco dessas pessoas e do cuidado ativo,
compaixdo e objetivo para florescer e frutificar um espago para uma
assisténcia plena e respeitosa. (Participante 8)

Luta pela construcdo do espaco, enfermagem presa em questbes
administrativas, coordenagdo de enfermagem presente, mas ancorada em
burocracias. (Participante 11)

Momento atual: insegurancga e incertezas dos profissionais; profissionais
capacitados, ndo aproveitados nas suas potencialidades. Estamos
acorrentados por uma estrutura gerencial que ndo atende as nossas
expectativas. (Participante 7)

Desafio: entendemos o ver para crer, no entanto, deveriamos crer para ver.
(Participante 3)

Estrada > ainda estreita > com varias curvas e obstaculos > mas
reorganizando processos, espagos, demandas, é possivel ir mais longe. As
pedras na estrada significam: falta de dialogo, falta de materiais,
dimensionamento de pessoal, pouco tempo para o enfermeiro atuar na
preceptoria, sobrecarga de trabalho, compromissos burocraticos, disputa e
superlotagao do servigo. (Participante 5)

Maternidade do futuro

Centro de Parto Normal (CPN). (Participante 12)

Espaco de cuidado e seguranga para as mulheres e seus filhos, ambiente
acolhedor para os profissionais de todas as categorias. (Participante 8)

Uma maternidade modelo de assisténcia segura para a mae e o bebé,
centrada no protagonismo da mulher, um local de oferta de assisténcia de
qualidade onde eu sentiria tranquilidade e confianga [para] parir aqui.
(Participante 5)

Maternidade no futuro? Diante da situagdo atual, as perspectivas de
melhorias no futuro ou a curto prazo séo ruins. A mudanga de cenario
depende de nés e envolve a sensibilizagdo da coordenagao/diretoria.
(Participante 11)

Qualidade de assisténcia ao paciente; fortalecimento de equipe
interdisciplinar e multiprofissional;, desejo uma maternidade com interagéo
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muiltidisciplinar, interdisciplinar; interagdo horizontalizada; enfermeira
obstétrica atuando; pensamento na qualidade da assisténcia ao paciente;
paciente é o centro e CPN. (Participante 9)

Qualidade de assisténcia ao paciente; fortalecimento de equipe
interdisciplinar e multiprofissional. (Participante 4)

Produto coletivo

Explicacao dos participantes acerca do desenho ilustrando a metamorfose da
borboleta. Na forma imatura, registraram o ano de 2015, quando foram contratadas
as primeiras enfermeiras obstétricas na maternidade, o momento de insercdo; na
fase da pupa, registraram o ano de 2019; e na fase adulta, registraram o ano de
2020. O desenho representa o caminhar, a evolugdo do trabalho da enfermeira
obstétrica desde sua inserg¢ao, diante de inumeros desafios por elas relatados. A
fase adulta representa a maturidade do grupo para consolidar um espago de

atuacao e fortalecer a categoria profissional na organizagao.



