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Resumo

Objetivo: Identificar as agdes de trabalho dos profissionais de enfermagem na assisténcia hospitalar as mulheres em trabalho de parto. Meto-
dologia: Pesquisa exploratoéria, descritivo-analitica e transversal ao processo de trabalho de profissionais de enfermagem de um hospital da
fronteira oeste do Rio Grande do Sul / Brasil. Realizada por meio de entrevista semiestruturada gravada com 34 profissionais de enfermagem.
Aplicou-se uma abordagem tematica qualitativa, com a construgao de categorias teoricas e empiricas: Agdes Assistenciais, A¢des Gerenciais e
Agdes em Educagdo em Salde. Resultados: Enfermeiros e técnicos de enfermagem estdo desenvolvendo agdes de educagido em saude no
hospital, especialmente os ultimos. Ha predominancia de Agdes Assisténcias sobre as Gerenciais, para ambos. Conclusdo: Evidencia-se que a
saude da mulher na assisténcia hospitalar, aponta para um cuidado com maior dialogicidade nas agdes de trabalho da equipe com as mulhe-
res.

Palavras-chave: Enfermagem. Assisténcia Hospitalar. Papel Profissional. Saude da Mulher. Gestantes.

Work actions of nurses in hospital care to women in parturition

Abstract

Objective: Identify the work actions of nurses in hospital care to women in parturition. Methods: Exploratory investigation, descriptive-analytical
and transverse to the work process of nursing professionals of a hospital in the western border of Rio Grande do Sul/Brazil. Conducted through
semi-structured interviews recorded with 34 nursing professionals. Applying a qualitative thematic approach, with the construction of theoretical
and empirical categories: Assistance Actions, Management Actions and in Health Education Actions. Results: Nurses and nursing technicians
are developing education actions in health, especially the last, in the hospital. It occurs a predominance of Assistance Actions for Management
both over. Conclusion: It is evident que women's health in hospital care, points to a more dialogical care in team work activities with the woman.
Key-words: Nursing. Hospital Care. Professional Role. Women's Health. Pregnant women.

Acciones de trabajo de enfermeras en atencion hospitalaria a mujeres en parto

Resumen

Objetivo: Identificar las acciones de trabajo de los profesionales de enfermeria en la atencion hospitalaria a las mujeres en trabajo de parto.
Metodologia: Investigacion exploratoria, descriptiva-analitica y transversal al proceso de trabajo de los profesionales de enfermeria de un hos-
pital de la Frontera Oeste del Rio Grande del Sur/Brasil. Realizado por medio de entrevistas semiestructuradas grabadas con 34 profesionales
de enfermeria. Aplicandose un enfoque tematico cualitativo, con la construccion de categorias teéricas y empiricas: Acciones Asistenciales,
Acciones de Gestion y Acciones de Educacion en Salud. Resultados: Enfermeros y técnicos de enfermeria estan desarrollando acciones de
educacion en salud, sobre todo el Ultimo en el hospital. Ocurre el predominio de las Acciones Asistencias para ambos sobre las de Gestion.
Conclusién: Es evidente que la salud de la mujer en la atencion hospitalaria, apunta para un cuidado con mayor dialogo en las acciones de
trabajo del equipo con la mujer.

Palabras clave: Enfermeria. Atencion Hospitalaria. Rol Profesional. Salud de la Mujer. Mujeres Embarazadas.
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Introducédo

Este estudo foi construido para que fossem abordados os
aspectos relacionados aos cuidados de enfermagem
promovidos as parturientes no ambiente hospitalar.
Fundamenta-se na compreensdo de que os cuidados de
enfermagem representam a aplicacdo de um conhecimento
especifico desta profissdo. Conhecimento que permite a
aproximagdo de pessoas que se propbem a mudar uma
condicdo da sua vida, ou seja, de saude em um dado
momento.’

Momento particularizado neste estudo pelo nascimento de
uma pessoa. Nascimento concebido como um acontecimento
natural no processo de viver e que esta impregnado pelos
aspectos culturais das comunidades sociais.? Impregnacéo que
necessita ser apreendida pela equipe de enfermagem para que
esta possa garantir os direitos constitucionais da mulher e da
familia na vivéncia deste processo de concepgdo da vida.®
Apreensdo que favorece a proposicdo de assistir de modo
acolhedor as singularidades de cada mulher e alcancar maior
qualidade nos cuidados a serem orientados a estas pessoas.
Orientacdo delimitada pelo entendimento de que toda mulher
que se encontra em trabalho de parto ou acabou de parir
denomina-se parturiente.*

O trabalho de parto é o processo pelo qual o feto é
expelido do Gtero. Acontece através de contracdes regulares e
ritmicas da musculatura uterina, no momento em que a
gravidez chega ao final, entre a 372 e 422 semana.® Cada
mulher tem uma percepcao diferente do que seja parto, suas
experiéncias sdo Unicas e, geralmente, ¢ um dos momentos
mais esperados e que provoca maior ansiedade nas gestantes.
Logo, o cuidado de enfermagem no ambiente hospitalar
precisa ser abordado de forma distinta para cada parturiente,
mas com finalidade Unica, o bem- estar e o conforto da
mulher, do recém-nascido e da familia.®

Finalidade que est4 confrontada pela divulgacdo cientifica
das limitacbes no acesso aos servigos e na qualidade dos
cuidados produzidos pelos profissionais. Acrescido pelo
distanciamento da familia, imposto a parturiente durante o
processo do parto, pois os profissionais ndo identificam este
processo como familiar.?

A comunicacdo enfermeiro-parturiente tem sido enfatizada
como elemento-chave para um atendimento resolutivo, uma
vez que a coleta de informagdes técnicas a verticaliza e a
limita.” Os profissionais da satde indicam problematicas no
ambito de trabalho como condigBes que favorecem a
verticalizacdo, tais como: falta de tempo e materiais, e nimero
deficitario de profissionais.® Outros fatores relacionados a
formacdo académica e a auséncia de acfes educativas
permanentes no trabalho também representam barreiras para a
qualidade dos cuidados a parturiente e aos seus familiares.®

Com base nos aspectos apresentados, o presente estudo
busca responder ao seguinte questionamento: quais as acoes,
dos profissionais de enfermagem, desenvolvidas no cuidado
hospitalar a parturientes? Pressupde-se que as gestantes
recebam tratamento qualificado e acolhedor, jA que uma
assisténcia de qualidade perpassa por acolher, valorizar as
experiéncias, orientar e informar, com linguagem clara,
gestantes e acompanhantes, atentar para um atendimento
individualizado através de uma organizacao eficaz da rede de
servigos e do fortalecimento da autonomia feminina.'® Nesta

perspectiva, tem-se como objetivo deste estudo identificar as
acOes de trabalho dos profissionais de enfermagem no cuidado
hospitalar a parturientes.

Metodologia

Investigacdo exploratoria, descritivo-analitica e transversal
ao processo de trabalho dos profissionais de enfermagem
vinculados a um hospital que atendem a mulheres parturientes
na fronteira Oeste do Rio Grande do Sul/Brasil.!! O estudo foi
realizado por meio de entrevistas semiestruturadas no segundo
semestre de 2015, apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido do Participante, com 34
profissionais, sendo: nove atuantes no Centro Obstétrico (CO),
12 na Maternidade e 13 do Pronto Socorro (PS). A analise foi
composta por 10 enfermeiros e 24 técnicos de enfermagem.
Dois enfermeiros do CO, dois da Maternidade e seis do PS;
respectivamente: sete, 10 sete técnicos de enfermagem. N&o
houve participacdo de nenhum dos sete médicos, trés
enfermeiros e 11 técnicos de enfermagem devido a auséncia
de tempo e 0 ndo reconhecimento da importancia do estudo.
Foram inclusos no estudo os colaboradores que trabalhavam
ha 12 meses ou mais na instituicdo. As informacGes gravadas
foram digitalizadas e organizadas em um banco de dados no
Microsoft Word 2010 do projeto de pesquisa intitulado: “A
gestdo dos servigos hospitalares na garantia dos direitos a
parturiente”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
CAAE 34426114.7.0000-5323. Aplicou-se uma abordagem
qualitativa tematica,'! processada a partir da transcricdo e
leitura prévia do conteldo das entrevistas; da leitura do
conteido por nucleo profissional e por unidade de trabalho; do
agrupamento dos elementos centrais em categorias tedrico-
empiricas: A¢Bes Assisténcias, AcBes Gerenciais e Ac¢les de
Educacdo em Salde que culminam no processo descritivo,
analitico e interpretativo. Tais categorias expressam,
respectivamente, a realizacdo de procedimentos técnicos e das
normas e rotinas institucionais; os registros profissionais para
a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a
disseminacdo das informagbes em salde para o cuidado e
autocuidado. Para a apresentacdo dos trechos ilustrativos das
falas dos participantes, utilizou-se o cédigo (E_17_PS) que
representa: E, de entrevista; 17, nimero de identificacdo do
profissional; PS, ambiente de trabalho.

Resultados

As informagBes analisadas estdo dispostas nas categorias
tedrico-empiricas, de modo ndo excludente, ou seja, um
participante pode ter sua fala inclusa em mais de uma
categoria. A ldgica estruturante dos demais elementos deste
estudo seguem a sequéncia do tipo de profissional, do local de
trabalho e do tipo de a¢do de trabalho.

As acles de trabalho que prevalecem entre os enfermeiros
da Maternidade foram as Acles Assistenciais e Gerenciais,
tais como: visita de enfermagem e revisdo do prontuério.
Observe o0 exemplo:

Eu chego a unidade, eu gosto de visitar os pacientes, gosto
de ver o0s que estdo mais necessitados de cuidados. Ver se eu
vou ter que chamar o médico, gosto de olhar todas as pastas,
revisar todas as pastas, prescricdes médicas, evolugdes de
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enfermagem do dia, para ver se ndo ficou nada para tras.

(E_12_M)

Tabela 1. Agdes de enfermeiros por ambiente de trabalho

Ambiente N=10 Acdes de Trabalho
Assistenciais Gerenciais Educacionais
Maternidade 02 02 02 00
CO* 02 02 01 01
pPS** 06 06 03 02
Total 10 10 06 03
Legenda: CO*_Centro Obstétrico; PS**_Pronto-Socorro
Tabela 2. Agdes de técnicos de enfermagem por ambiente de trabalho

Ambiente N=24 Acoes de Trabalho
Assistenciais Gerenciais Educacionais
Maternidade 10 20 00 10
CO* 07 13 01 05
pS** 07 21 00 00
Total 24 54 01 15

Legenda: CO*_Centro Obstétrico; PS**_Pronto Socorro

As Agdes Assistenciais que tiveram destaque, de acordo
com os enfermeiros atuantes no PS, foram: curativos, cuidados
paliativos, afericdo de sinais vitais. Foram lembradas também
as AcOes de Educacdo em Salde como a orientacdo as
pacientes e aos familiares. Observe o exemplo:

Presto atengdo no que o paciente diz, realizo acolhimento
principalmente. Quando o paciente desce para cd, oriento-0 e
encaminho-o corretamente. Se ele esta internado, ou aqui na
observacdo, atento sempre aos sinais vitais, deve-se atentar
aos sinais e sintomas, observar queixas. (E_17_PS)

Os enfermeiros do CO destacaram Acles Assistenciais e
Gerenciais como a realizacdo (acompanhamento) do parto e as
anotacdes de enfermagem. Observe o exemplo:

No centro obstétrico, atualmente eu trabalho junto com a
equipe, atendo em sala de cesarea, sala de recém-nascido, eu
faco parto, eu circulo em sala de cesérea, sala de parto, sala
de curetagem, fago toda documentagdo que precisa, nota de
sala, declaracéo de nascido vivo, carteira do bebé, pulseira,
folha de identificacéo do bebé, anotagdes. (E_28_CO)

Entre os técnicos de enfermagem do PS, destacaram-se as
AcOes Assistenciais, os procedimentos técnicos, como:
verificacdo de sinais vitais, recep¢do, posicionamento na mesa
de parto, higiene, administracdo de medicamentos, afericéo de
sinais vitais, curativo e mudanca de decubito. Observe 0s
exemplos:

Nos [técnicos de enfermagem] damos desde o banho,
fazemos o corte de cabelo, da barba, o curativo, a medicacao,
afericao de sinais vitais, mudanca de decubito. (E_13_PS)

Ja os técnicos de enfermagem da Maternidade e do CO
destacaram como Acgles Assistenciais 0s procedimentos
técnicos e as Acbes de Educacdo em Salde, tais como: auxilio
e apoio nas diferentes etapas do processo de parto, desde a
movimentacdo da parturiente até os cuidados com a
amamentacdo do recém-nascido. As Acbes Gerenciais estdo
restritas ao preenchimento de papéis no CO. Observe os
exemplos:

Na internacdo da paciente, fazemos procedimento de
afericdo de sinais, punciona acesso venoso, ajuda a paciente
a deambular, faz curativos nas feridas operatdrias, auxilia a
mae na amamentacao, a posi¢do correta do RN para sugar.
(E_1_M)

No momento que nos [técnicos de enfermagem] recebemos
a paciente, preparamos direitinho na mesa, tentamos passar
seguranca para ela antes do parto. No momento do periodo
expulsivo, também estamos presentes. No pés-parto também
fazemos os cuidados: limpeza, higiene, tranquiliza paciente,
medicacdo, cuidado com sangramento, observagdo
sangramento vaginal, cesarea ou poOs-parto, cuida o
sangramento. Na amamentagdo também auxiliamos na sala de
recuperacdo. (E_25 CO)

Recebemos a paciente. Quando a parturiente esta
chegando posiciona-se ela ha mesa de parto ou na mesa de
ceséarea, fala com ela, pergunta, olha a carteirinha de
gestante, confirma os dados dela, tem que preencher uma
papelada. Prepara ela para o caso de parto obstétrico que ela
necessita e acompanha também o pediatra. (E_6_CO)

Deste modo, hd um predominio no relato dos enfermeiros
para as Acles Assistenciais no desenvolvimento do cuidado,
pautadas na realizacdo de procedimentos técnicos sobre as
Gerenciais e de Educagdo em Salde (Tabela 1). E no dos
técnicos de enfermagem esta relagdo mantém-se, sobressaindo
as de Educacdo em Salde sob as Gerenciais (Tabela 2).

Das 10 Acles Assistenciais referidas pelos enfermeiros,
duas foram sobre a realizagdo do parto; duas sobre os
curativos; uma sobre a passagem de sonda; uma sobre
cuidados paliativos; trés sobre afericdo de sinais e sintomas; e
uma sobre exame fisico. Das seis Acbes Gerenciais; duas
foram sobre a visita de enfermagem; uma sobre a revisdo de
prontuarios; uma sobre a supervisao noturna; e duas sobre as
anotacfes de enfermagem. Das trés A¢Bes de Educacdo em
Saude; uma foi sobre o acolhimento; e duas sobre a orientacdo
para os pacientes e familiares.

Das 54 Acfes Assistenciais referidas pelos técnicos de
enfermagem, oito foram sobre a recepcdo da paciente; duas
sobre a instrumentacdo cirlrgica do parto; sete sobre a
administragdo de medicacdes; sete sobre os curativos; 09
sobre afericdo de sinais vitais; trés sobre a triagem; uma sobre
enema; nove sobre higiene; uma sobre o posicionamento da
paciente na mesa de parto; duas sobre o controle do
sangramento; e cinco sobre puncdo venosa. Foi referida
somente uma agdo gerencial: o preenchimento de papéis. Das
15 Acdes de Educacdo em Saude, duas foram sobre a atencio
prestada a paciente; uma sobre o auxilio & deambulagéo; cinco
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sobre os cuidados com o recém-nascido; trés sobre massagem
de conforto; uma sobre o auxilio a amamentacéo; e trés sobre
0 acompanhamento ao trabalho de parto.

Discussao

O presente estudo demonstra que as acbes de trabalho
predominantes entre os enfermeiros das trés unidades foram as
Acles Assistenciais e Gerenciais sobressaindo-se em relagio
as Acles de Educacdo em Salde. Mais do que expressar um
processo de trabalho centralizado em ac¢Ges procedimentais, o
que se quer é salientar a dialogicidade entre profissionais da
salde e as parturientes como o diferencial das acbes de
trabalho.*2

Diferencial que emerge da possibilidade de realizar AgBes
Assisténcias e Gerenciais, no sentido da manutencdo de
normas e rotinas, mas capaz de envolver ndo somente quem o
executa. E, ao envolver, na perspectiva deste estudo, a
parturiente com seus cuidados nas diversas etapas do processo
de parto permite a esta reconhecer-se como protagonista
deste.’® Protagonismo que implica na ampliacdo das AcGes
pautadas na Educacdo em Saude, ou seja, requer mais do que a
tomada de decisdo da equipe de enfermagem ou mesmo da
adogdo por esta de uma postura humanizada. EXxige
modificacdo de normas e rotinas institucionalizadas, ou ainda
mais, uma mudanga na cultura organizacional.’* Para ambas
exigéncias, o investimento na formacdo constante de
profissionais que multipliguem metodologias e estratégias de
acao se apresenta como uma alternativa.

Alternativa que fortalece a rede de atencdo a saude, ainda
em processo de construcdo, por potencializar a implementacdo
de um cuidado dotado de abordagens emancipatorias.
Abordagens que tencionam a valorizacdo dos saberes e
vivéncias do outro, bem como sua capacidade de decisdo.'*
Valorizagdo incipiente na pratica assistencial prestada a
mulher e sua familia no &mbito da atencdo priméria, no
certame do esclarecimento dos seus direitos e das
possibilidades de escolha diante da parturicéo.

A incorporagdo gradual dos direitos da parturiente pelos
profissionais junto a assisténcia hospitalar acaba por implicar
diretamente no cuidado desenvolvido. Permitir 0
reconhecimento do ambiente hospitalar, aproximar a mulher
da equipe atuante neste local, em momento anterior ao parto,
favorece a resolutividade no processo de trabalho com mulher
em trabalho de parto. Ja a presenca de um acompanhante e
poder escolher a melhor hora de parir garantem a continuidade
do cuidado em satde.*®

Tais aspectos ultrapassam barreiras ja evidenciadas, como:
a falta de apoio institucional, a auséncia de empatia dos
profissionais, o0 excesso de demandas, entre outras.'® Barreiras
que tendem a valorizar as Ac¢les Assisténcias e Gerenciais do
enfermeiro, desconsiderando, inUmeras vezes, questdes
particulares e emocionais do paciente. Aquelas podem
contribuir para a restricio das acOes de trabalho da
enfermagem e, em consecutivo, para a depreciacdo do
estabelecimento de um cuidado singular.

No que diz respeito as A¢des de Gerenciais, a influéncia da
teoria cientifica da administracdo ainda € determinante para a
execuc¢do dos processos de trabalho por parte dos enfermeiros.
A énfase na organizacdo, na qual a estrutura produtiva da
enfermagem estd baseada, acaba por direcionar o processo de

trabalho dos enfermeiros para o papel de gestor da equipe.** O
que, neste estudo, pode justificar a proporcdo de AcGes
Gerencialis descritas.

A acentuada preocupacdo com o cumprimento de tarefas,
muitas vezes, restringe a avaliagdo da assisténcia ao
quantitativo de procedimentos executados,’ assim como
condiciona 0 gerenciamento aos aspectos burocréaticos de
construcao de escalas e preenchimento de papéis, 0 que vai em
contraponto ao potencial articulador do enfermeiro.

Entre os técnicos de enfermagem das trés unidades, as
Acdes Assistenciais também foram as que mais se destacaram,
acredita-se que pela formacdo técnica focalizada na execucéo
de procedimentos. Ja os que trabalham na Maternidade e no
CO, unidades especializadas no atendimento a mulher,
indicam o desenvolvimento de Ac¢des de Educacdo em Saude.

Estas se caracterizam por uma a¢do cujo foco centraliza-se
na execucdo de um procedimento e tem a finalidade de atingir
um objetivo comum a equipe e a paciente: a evolucdo das
condigBes clinicas. Entretanto, destaca-se que o didlogo no
momento em que estdo presentes, técnico de enfermagem e
parturiente, tem conteldo informativo e direcionado a
qualificagdo do cuidado. Cuidado este cuja integralidade passa
a ser assumida como responsabilidade pelos profissionais da
equipe, a qual abarca a educacdo do paciente e a compreensao
deste sobre seu poder de decisdo e coparticipagdo das agdes.*®

Isto porque o cuidar em enfermagem compreende a
articulacdo de Acdes Assistenciais, Gerenciais e de Educacgdo
em Salde em todo o processo de trabalho, independentemente
do ambiente de execucdo. J& que tal articulacdo viabiliza a
programacdo, o planejamento e a organizacdo das acGes de
trabalho para um cuidado qualificado.’® AcGes que devem ser
pautadas na humanizacdo, na valorizacdo da pessoa e no
respeito a sua individualidade.?® Informando-a, esclarecendo-a
e orientando-a a respeito de suas necessidades, tornando-a
sujeito de sua histéria e valorizando a qualidade de vida do ser
humano.®?

Conclusao

As acles de trabalho promovidas & parturiente e sua
familia no ambiente hospitalar por enfermeiros e técnicos de
enfermagem expressaram A¢Bes Assistenciais, Gerenciais e de
Educacdo em Salde. Entre estas, destacou-se o predominio
das Assistenciais sob as demais. Destaque obtido pela
referéncia ao desenvolvimento dos procedimentos técnicos,
especialmente os de acompanhamento da evolucdo do
processo de trabalho de parto. Entre estes, obteve-se énfase
aos relativos a realizagdo do parto, verificacdo dos sinais vitais
e curativos.

As Acdes de Educagdo em Saude foram relatadas com
maior frequéncia na unidade de PS pelos enfermeiros. Entre
elas, destacou-se a orientacdo aos pacientes e familiares. 1sso
permite inferir que este tipo de acdo é a expressdo do
encaminhamento aos profissionais com conhecimento
especifico na 4rea, ou seja, para 0s servicos de atencdo
primaria, na especificidade das acbes de saude da mulher. J&
as Acles Gerenciais foram destacadas pelos enfermeiros da
Maternidade, pois a totalidade deles indica esse tipo de acdo,
com énfase na visita de enfermagem, revisdo do prontuério e
anotacdes de enfermagem.
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Entre os técnicos de enfermagem, de todas as unidades, ambiente de atendimento. Aspectos que vao ao encontro das
destacaram-se as AcOes Assistenciais. As mais relatadas propostas de humanizagio da assisténcia no Sistema Unico de
foram: a recepcdo da paciente, administracdo de medicacdes, Saude, na especificidade da atencdo hospitalar, na regido da
os curativos, afericdo de sinais vitais, higiene e puncio fronteira Oeste. Fato que deve alertar o0s gestores e
venosa. As Acbes de Educacdo em Salide estdo presentes nas pesquisadores, com interesse na area, para ampliar o
falas da Maternidade e do CO, ja as Gerenciais somente no acolhimento das necessidades da mulher e da familia nas
altimo. acles de trabalho, de modo a néo ser somente dependente da

A potencialidade deste estudo encontra-se nas Acdes de postura profissional. Condicdo que fortalece a autonomia do
Educacdo em Salde que corroboram para a modificacdo das profissional de enfermagem na tomada de decisdo e qualifica a
relacbes interpessoais, equipe-parturiente e do proprio rede de atencéo a saude.
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