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RESUMO

Objetivo: Descrever a experiéncia vivenciada no decorrer da Residéncia de Enfermagem Obstétrica no
contato com a mulher durante o periodo gravico-puerperal no Centro de Parto Normal Intra-hospitalar de duas
maternidades publicas do Estado do Amazonas. Relato de experiéncia: Trata-se de um estudo descritivo,
tipo Relato de Experiéncia. Para embasamento metodologico, utilizou-se o método de sistematizacdo de
experiéncias, proposto por Holliday OJ (2006) em que se descreve 1) O ponto de partida; 2) As perguntas
iniciais; 3) Recuperacdo do processo vivido; 4) A reflexdo a fundo; 5) Os pontos de chegada. A experiéncia
do contato direto com a mulher no periodo gravidico-puerperal em CPNI foi vivenciada durante o Programa
de Residéncia em Enfermagem Obstétrica de uma instituicdo de Ensino Superior do Amazonas/Hospital
Universitario, nos anos de 2018 a 2020. Considera¢8es Finais: A vivéncia nos CPNI’'s durante a residéncia
em enfermagem obstétrica permitiu as enfermeiras a presta¢éo de um cuidado continuo, integral e qualificado,
pautado em evidéncia cientifica que permitiu o protagonismo e singularidade da mulher durante o processo
de parturi¢do. A formagdo na modalidade de residéncia contribuiu para a construgdo de um profissional critico-
reflexivo, seguro e capacitado para assisténcia ao parto e nascimento, alicercado em conhecimento e
sustentado em experiéncias vivenciadas.

Descritores: Internato e residéncia, Enfermagem obstétrica, Parto normal.

ABSTRACT

Objective: To describe the experience lived during the Obstetric Nursing Residency in contact with women
during the pregnancy-puerperal period at the In-Hospital Normal Childbirth Center of two public maternity
hospitals in the State of Amazonas. Experience Report: This is a descriptive study, type of Experience Report.
For methodological basis, we used the method of systematization of experiences, proposed by Holliday OJ
(2006), which describes 1) The starting point; 2) The initial questions; 3) Recovery of the process experienced,;
4) Deep reflection; 5) Arrival points. The experience of direct contact with women in the pregnancy-puerperal
period at CPNI was experienced during the Obstetric Nursing Residency Program of a Higher Education
institution in Amazonas / University Hospital, in the years 2018 to 2020. Final Considerations: The experience
at CPNI’s during residency in obstetric nursing allowed nurses to provide continuous, comprehensive and
qualified care, based on scientific evidence that allowed the protagonism and uniqueness of women during the
parturition process. The training in the residency modality contributed to the construction of a critical-reflective,
safe and qualified professional for assistance in childbirth and birth, based on knowledge and sustained in
lived experiences.
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RESUMEN

Obijetivo: Describir la experiencia vivida durante la Residencia de Enfermeria Obstétrica en contacto con
mujeres durante el periodo embarazo-puerperal en el Centro de Parto Normal en el Hospital de dos hospitales
publicos de maternidad en el Estado de Amazonas. Informe de Experiencia: Este es un estudio descriptivo,
tipo de informe de experiencia. Como base metodoldgica, utilizamos el método de sistematizacion de
experiencias, propuesto por Holliday OJ (2006), que describe 1) El punto de partida; 2) Las preguntas iniciales;
3) Recuperacion del proceso experimentado; 4) reflexion profunda; 5) Puntos de llegada. La experiencia del
contacto directo con las mujeres durante el periodo de embarazo-puerperal en el CPNI se experiment6
durante el Programa de Residencia de Enfermeria Obstétrica de una institucién de Educaciéon Superior en el
Hospital Universitario / Amazonas, en los afios 2018 a 2020. Consideraciones finales: La experiencia en
CPNI's durante la residencia en enfermeria obstétrica permitié a las enfermeras brindar una atencién continua,
integral y calificada, basada en evidencia cientifica que permitié el protagonismo y singularidad de la mujer
durante el proceso del parto. La formacién en la modalidad de residencia contribuy6 a la construccién de un
profesional critico-reflexivo, seguro y calificado para la asistencia en el parto y el parto, basado en el
conocimiento y sostenido en experiencias vividas.

Palabras clave: Pasantia y residencia, Enfermeria obstétrica, Parto normal.

INTRODUCAO

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) revelam que a nivel mundial nhascem cerca de 140
milhdes de criancas anualmente. No Brasil, 0 nUmero de nascimento € de 3 milhdes por ano, totalizando em
média 6 milhdes de pessoas envolvidas no processo de parturicdo, ao considerar o bindmio (mae-filho).
Desde total, a maioria dos partos é classificado como baixo risco, sem fatores de riscos aparentes para
complicagcbes maternais e neonatais (OMS, 2018; BRASIL, 2017).

De acordo com o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde do Brasil — DATASUS, a
atencéo ao parto e nascimento ainda vivencia um modelo de assisténcia predominantemente intervencionista,
com a maioria dos partos (>98%) sdo assistidos a nivel hospitalar, na rede publica e privada. Neste contexto,
a hospitalizagdo e a medicalizacdo passaram a ser focos centrais do processo de parturicdo, onde a mulher
perde seu protagonismo a medida que séo realizadas intervencgdes para iniciar, acelerar ou monitorizar a
fisiologia do parto (BRASIL, 2017; SILVA BSM, 2018).

Ao considerar a necessidade de melhorar o sistema obstétrico brasileiro, a criagdo de Centros de Parto
Normal (CPN) extra, peri ou intra-hospitalar se mostra como possibilidade para um novo modelo de atencéo
a mulher de baixo risco gestacional, pautado em um atendimento com ag¢bes preconizadas pela OMS, além
de configurar-se como local apropriado para parto e nascimento, propiciando uma recuperacao rapida no pds-
parto, diminuicdo dos riscos de infec¢gbes, hemorragias e complicagbes puerperais (SOARES YKC, et al.,
2017).

Dentre as modalidades de CPN, a criagdo de Centros de Parto Normal Intra-hospitalar (CPNI) se mostra
como alternativa para a concretizacdo de uma assisténcia repensada no protagonismo da mulher dentro de
um cendario obstétrico hospitalocéntrico, além de elucidar a representatividade do enfermeiro obstétrico como
coordenador do cuidado e responséavel técnico pelo CPNI. Sendo a assisténcia vantajosa no que diz respeito
a realizacao e execucdao das boas préaticas voltadas a atencao ao parto e nascimento de maneira humanizada
e com menos condutas intervencionistas (SILVA ALS, et al., 2015).

Assim, com intuito de modificar a atencao predominante, qualificar a assisténcia obstétrica e incentivar o
parto sem intervencdes desnecessarias, foram definidos politicas e programas em parcerias com Ministério
da Salde e da Educacdo. Dentre eles, o incentivo a formacdo de enfermeiros obstétricos por meio do
Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica, que se constitui em modalidade de ensino em servico
inserido na categoria de pos-graduacao lato sensu, com duracéo de vinte e quatro meses (SANTOS AHL, et
al., 2017).
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Através da estratégia de reorganizacdo da assisténcia na rede materno-infantil denominada de Rede
Cegonha, houve ampliacdo dos programas de residéncia vinculados as instituicdes publicas de ensino
superior, € como consequéncia a criacdo do Programa Nacional de Residéncia em Enfermagem Obstétrica
(PRONAENF) pelo Ministério da Salde e Ministério da Educacgdo, com primeira turma de residéncia no
Amazonas no ano de 2012 (BRASIL, 2012).

Dessa forma, este relato justifica-se pela necessidade de reflexdo critica sobre a atuacdo de enfermeiras
residentes em centros de parto normal intra-hospitalar. Nesta perspectiva o objetivo deste manuscrito é
descrever a experiéncia vivenciada no decorrer da Residéncia de Enfermagem Obstétrica no contato com a
mulher durante o periodo gravico-puerperal no CPNI de duas maternidades publicas do Estado do Amazonas.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um estudo descritivo, tipo Relato de Experiéncia. Como norteador metodolégico, utilizou-se o
método proposto por Holliday OJ (2006), nomeado de Sistematizacdo de Experiéncias, que apresenta cinco
etapas para exposicdo da vivéncia em uma ordem justificada, a saber, a primeira etapa € o “Ponto de partida”,
sendo esta o inicio da sistematizac@o durante a vivéncia da experiéncia, onde buscou-se durante o processo
fazer registros documentais (ficas de parto e nascimento) e fotogréaficos, com autorizacdo prévia da paciente.

A segunda etapa sdo as “Perguntas iniciais” onde foram definidos e delimitados os objetivos com intuito
de descrever a vivéncia durante o Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica no CPNI. No terceiro
momento, denominado de “Recuperag¢ao do processo vivido” é reconstruido a histéria vivenciada, na qual as
informacdes foram explanadas na mesma ordem dos acontecimentos. Na quarta etapa “Reflexdo de fundo”
procurou-se analisar e interpretar criteriosamente a vivéncia através de embasamento tedrico e na Ultima
etapa “Pontos de chegada” formulou-se as consideracdes finais da experiéncia e sua relevancia.

A experiéncia do contato direto com a mulher no periodo gravidico-puerperal foi vivenciada durante os
dois anos do Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica de uma instituicdo de Ensino Superior do
Amazonas em parceria com um Hospital Universitario do estado, nos anos de 2018 a 2020. O programa
disponibilizou 6 vagas para enfermeiros, com carga horaria total de 5.760h embasado na triade ensino-
servigo-extensdo, das quais 80% é destinado para atividades préaticas hospitalares e tedrico-praticas e 20%
para disciplinas tedricas de eixos comum e especifico ofertados durante o curso.

A atuacdo das enfermeiras residentes se deu em diversos niveis de aten¢éo a saude da mulher, contudo,
a assisténcia desenvolvida em CPNI foi de maior impacto para o desenvolvimento da pratica clinica, visto que
o enfermeiro neste setor da maternidade tem maior autonomia no gerenciamento do cuidado prestado,
permitindo que seja dispensada atencéo integral as necessidades apresentadas pela gestante e sua familia.

A nivel estadual, o Amazonas conta com duas maternidades publicas que atuam na modalidade de CPNI,
onde as residentes foram alocadas individualmente ou em duplas para prestar assisténcia direta a gestante,
com supervisio e orientagéo do enfermeiro do setor, nos turnos diurnos e noturnos. E importante destacar
gue a supervisdo do enfermeiro era previamente estabelecida entre a coordenacéo do programa de residéncia
e a geréncia de enfermagem da maternidade apés devidos esclarecimentos do funcionamento do programa
de ensino em servigo.

Durante a vivéncia na maternidade, a assisténcia dispensada perpassava pela gestagéo, parto e puerpério,
além dos cuidados com o recém-nascido. Todo o cuidado de enfermagem era direcionado pelas evidéncias
cientificas atuais, boas praticas ao parto e nascimento, escuta qualificada e principios norteadores da politica
de humanizagdo. Além da assisténcia prestada ser documentada por meio das fichas de parto, puérpera e
recém-nascido (RN), disponibilizadas pela coordenacdo do programa de enfermagem obstétrica para
comprovacao das praticas realizadas em campo.

A assisténcia com a mulher no decorrer da gestagdo era prestada durante as visitas de vinculagao, na qual
as gestantes visitavam os setores das maternidades para conhecimento prévio do fluxograma da instituicéo,
participagdo em palestras direcionadas para o parto/pos-parto e seus direitos. As enfermeiras residentes
tinham contato na explanacao dos temas das palestras e na apresentacdo do CPNI, além de sanar as dlavidas
decorrentes da assisténcia que as gestantes receberiam no setor.
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Durante o cuidado dispensado no CPNI, as residentes, com supervisédo dos enfermeiros do setor, assistiam
o trabalho de parto e parto respeitando a fisiologia do processo de parturicdo, com a presenca do
acompanhante, utilizacdo de praticas ndo farmacoldgicas para alivio da dor, utilizacdo de técnicas
fundamentadas em evidéncias cientificas para modificacdes dos estagios e mecanismos do parto, e incentivo
as boas praticas de parto e nascimento, além de permitir a autonomia da mulher com menos intervencao
possivel.

O puerpério e o cuidado com o recém-nascido foram voltados para uma sistematizacéo do cuidado que
permitisse a mulher conforto e seguranca para cuidar de si e do seu beb&, com orientacbes voltadas para
cuidados com o RN, incentivo ao aleitamento materno exclusivo e em livre demanda, cuidados com o perineo,
retorno as atividades sexuais, planejamento familiar e retorno a unidade de salde para acompanhamento do
bindmio.

DISCUSSAO

A insercao de enfermeiros residentes no ambito da assisténcia hospitalar direta ao cuidado com a mulher
no ciclo gravidico-puerperal tem sido positiva, uma vez que os possibilita fazer associacdo dos conteldos
tedricos com a pratica e permite discussfes da realidade vivenciada com os enfermeiros dos setores,
principalmente do CPNI. Silva GF, et al. (2020) identificaram em seu estudo que a criagdo de discussfes
acerca da assisténcia neste ambito permitiu mudancas de conceitos no modo de partejar e gerenciar o
cuidado integral a parturiente em ambos os profissionais (residente e enfermeiro do setor).

Soares YKC, et al. (2017) enfatiza que essas mudancas préticas se baseiam em um cuidado integral ndo
intervencionista, respeito a fisiologia do parto, valorizacdo da mulher enquanto protagonista desse processo,
promoc¢do do bem-estar materno-fetal a partir do uso de tecnologias ndo invasivas para alivio da dor com
sustentac@o em estudos cientificos atuais. Giantaglia FN, et al. (2017) e Silva GF, et al. (2020) ressaltam
ainda que a formagdo em residéncia contribui para a prestacdo de um cuidado que prioriza a criagdo de
vinculo com a gestante e sua singularidade.

Estudo realizado em um municipio do Rio de Janeiro que buscou identificar as praticas assistenciais
durante a formagdo na modalidade de residéncia em enfermagem obstétrica concluiu que os residentes
buscam atender de acordo com as recomendagdes propostas pela OMS e que a utilizagdo de métodos nao
invasivos e ndo farmacolégicos de alivio da dor foi utilizado em quase a totalidade (95%) das parturientes
atendidas pelas enfermeiras residentes. Essas praticas durante 0 ensino em servico apontam para a
tendéncia de alinhamento com as praticas humanizadas e colabora com 0 movimento de critica ao modelo
biomédico na assisténcia obstétrica hospitalar (SANTOS AHL, et al., 2017).

Giantaglia FN, et al. (2017) ressaltam ainda que as enfermeiras residentes durante sua préatica hospitalar
desenvolveram habilidade para aplicar empatia e proporcionar conforto e seguranca para mulher durante todo
o0 processo de parturicdo, além de proporcionar espaco para que a sua autonomia seja efetivada, permitindo
que ela seja “dona do seu proprio corpo” com suas preferéncias e escolhas.

A atuagao das enfermeiras residentes foi evidente e com maior proveito nos CPNI’s, pois 0 espago fisico
e a proposta do setor permitiam maior autonomia profissional, cuidado qualificado e melhor criacéo de vinculo
profissional-paciente-familia. Neste contexto, uma assisténcia qualificada envolve tanto os profissionais que
prestam assisténcia, como a adequacdo de recursos fisicos e materiais para transformar os centros
obstétricos em lugares acolhedores e propicio a implementacao de praticas preconizadas pelo Ministério da
Salde (ANDRANDE LO, et al., 2017).

Em estudo realizado por Soares YKC, et al. (2017) com puérperas em um CPNI de uma maternidade
publica de Piaui, constatou-se que a assisténcia prestada por enfermeiras obstétricas favorece maior
satisfacdo com o parto, uma vez, que o cuidado foi baseado no respeito a mulher, com oferta de apoio e
segurancga continuos, assim como o estimulo da vontade expressa pela parturiente. Destacou-se ainda, que
a ambiéncia do CPN acarretou beneficios importantes, pois ofertaram privacidade, conforto e estimulo para
insercdo do acompanhante de forma permanente durante o pré-parto, parto e pos-parto.
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Durante a assisténcia prestada nestes dois anos de residéncia, as enfermeiras assumiram o
posicionamento de militantes pelo parto natural, respeito ao protagonismo da mulher e pratica baseada em
evidéncias cientificas. Santos AHL, et al. (2017) destacam em seu estudo que as praticas apreendidas durante
0 curso de especializacdo na modalidade em residéncia suscitam a luta pela humanizacao do parto nas
instituicdes onde o ensino em servico é desenvolvido, além do desenvolvimento de habilidades condizentes
com uma assisténcia que contrapde ao modelo medicalizado.

Andrade LO, et al. (2017) e Gomes SC, et al. (2018) elucidam que permitir o protagonismo da mulher no
parto no atual cenario que vivenciamos requer respeitar e garantir a sua privacidade, assegurar a presenca
de um acompanhante de livre escolha e o envolvimento da familia no processo de parturi¢cdo, realizar
procedimentos seguros, manter uma comunicacéo efetiva, além de favorecer o percurso natural do parto de
maneira a preservar a autonomia da mulher.

E importante elucidar que a assisténcia prestada pelas residentes nos CPNI's das maternidades
oportunizou a troca de experiéncias entre paciente-profissional, de maneira a olhar o cenério obstétrico
amazonense com criticidade e prospeccado para mudangas. Corroborando, estudo desenvolvido no Rio de
Janeiro com enfermeiras obstetras qualificadas em curso de especializacdo na modalidade de residéncia,
demonstrou que as profissionais desenvolveram seguranca e habilidade para o exercicio de sua profisséo,
bem como a formagdo de um pensamento critico e reflexivo sobre sua realidade e seus paradigmas,
construindo em novas praticas e relagfes de trabalho (PEREIRA ALF, et al., 2018).

Santana AT, et al. (2019) conclui em seu estudo que a presenca das enfermeiras residentes em obstetricia
na prestacao de cuidado a parturiente contribui de maneira qualificada e humanizada para a adesao as
praticas cientificamente comprovadas benéficas na assisténcia a mulher e ao recém-nascido, sendo o
Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica uma estratégia assertiva para a qualificacéo profissional

gue reflete diretamente na melhora do cuidado integral ao bindbmio.

Corroborando, Pieszak GM, et al. (2019) em seu estudo considera que a assisténcia baseada em
evidéncias cientificas, em conjunto com a adoc¢do de tecnologias educacionais intermediadas pela
enfermagem obstétrica e a construgdo de saberes entre as mulheres oportunizam rompimento de paradigmas
e reconstrucdo do cenéario da atencdo obstétrica e neonatal, com vistas a prestar assisténcia integral e
humanizada a mulher, ao recém-nascido e a familia.

A vivéncia nos CPNI’s durante a residéncia em enfermagem obstétrica permitiu as enfermeiras a prestacéo
de um cuidado continuo, integral e qualificado, pautado em evidéncia cientifica que permitiu o protagonismo
e singularidade da mulher durante o processo de parturicdo. Houve o desenvolvimento de habilidades para
visualizar a realidade posta com criticidade e embasamento teérico-cientifico, além de sensibilidade para
perceber o ser humano dentro de sua maior fragilidade. A formacdo na modalidade de residéncia contribuiu
para a construcdo de um profissional critico-reflexivo, seguro e capacitado para assisténcia ao parto e
nascimento, alicercado em conhecimento e sustentado em experiéncias vivenciadas.
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