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RESUMO

Introducao: O modelo de assisténcia intervencionista esta intimamente ligado aos estagios materno-fetais desfavoraveis, evidenciando
a necessidade de uma mudanca de perspectiva, na qual a enfermagem obstétrica assume papel fundamental na oferta de uma
assisténcia humanizada. Logo, a autonomia do enfermeiro obstétrico torna-se imprescindivel para que o protagonismo da mulher e a
fisiologia natural do parto sejam respeitados. Objetivo: Conhecer a percepcdo dos enfermeiros obstetras acerca da autonomia, dos
avancos e dos desafios no ambito profissional. Metodologia: Trata-se de pesquisa qualitativa, com coleta de dados entre junho e
outubro de 2024, por meio de entrevistas semiestruturadas, com trés questdes norteadoras, com a participacdo de 20 enfermeiros
obstétricos que atuam na assisténcia a mulher em trabalho de parto e parto. Resultados: Emergiram duas grandes categorias analiticas:
Autonomia e Desafios na assisténcia. O estudo revelou que a autonomia dos profissionais esta ligada ao conhecimento e a referéncia
cientifica, promovendo o respeito na equipe multidisciplinar. Destacou-se, também, a humanizacdo da assisténcia quando enfermeiras
obstetras conduzem o trabalho de parto. No entanto, persistem desafios, como a falta de conhecimento sobre as atribui¢ées dos
enfermeiros obstétricos por profissionais mais antigos e a caréncia de insumos. Consideracdes finais: A atuacdo dos enfermeiros
obstetras na salde materno-infantil apresenta avancos e desafios, especialmente em relacdo a autonomia profissional e a colaboragdo
nas equipes multidisciplinares. Superar esses obstaculos requer reavaliagdo das politicas de satde, formacdo continua dos profissionais
e melhoria na gestdo dos recursos.

PALAVRAS-CHAVE: Autonomia profissional; Enfermagem obstétrica; Trabalho de parto; Assisténcia ao parto.
ABSTRACT

Introduction: The interventional care model is closely linked to unfavorable maternal-fetal outcomes, highlighting the need for a shift
in perspective, in which obstetric nursing plays a fundamental role in providing humanized care. Thus, the autonomy of the obstetric
nurse becomes essential to ensuring that the woman'’s protagonism and the natural physiology of childbirth are respected. Objective:
To understand the perception of obstetric nurses regarding autonomy, advancements, and challenges in their professional practice.
Methodology: This is a qualitative study, with data collection conducted between June and October 2024 through semi-structured
interviews with three guiding questions. Twenty obstetric nurses who assist women in labor and childbirth participated. Results: Two
major analytical categories emerged: Autonomy and Challenges in Care. The study revealed that professional autonomy is linked to
knowledge and scientific evidence, fostering respect within the multidisciplinary team. It also highlighted the humanization of care
when obstetric nurses lead the labor process. However, challenges persist, such as a lack of awareness among senior professionals
about the roles of obstetric nurses and a shortage of essential supplies. Final considerations: The role of obstetric nurses in maternal
and infant health presents both advancements and challenges, particularly regarding professional autonomy and collaboration within
multidisciplinary teams. Overcoming these obstacles requires a reassessment of health policies, continuous professional training, and
improved resource management.

KEYWORDS: Autonomy; Obstetric nursing; Labor; Care.
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INTRODUCAO

Anualmente, no Brasil, ocorrem trés milhdes de nascimentos, dos quais 56% sdo cesareas; dessas, 51% ocorrem sem indicacao
clinica, tornando o parto, que seria um evento natural e fisiolégico, em um procedimento cirdrgico'. Em meados do século
XVIII, o parto era um evento feminino e, em sua maioria, acontecia no domicilio. Com o passar dos séculos, o cenario se tornou
um evento hospitalocéntrico e institucionalizado; com isso, houve a necessidade de desenvolver o ensino e pratica da medicina,
transformando o nascimento em uma pratica médica e repleta de iatrogenias?.

Visando a um processo de nascimento mercadoldgico/capitalista, o profissional passou a ser protagonista do processo do
nascimento e a mulher, coadjuvante, valorizando o lucro e ndo o bem-estar do bindmio mée e filho3. Contudo, percebeu-se
que o modelo de assisténcia intervencionista esta intrinsecamente relacionado a piores desfechos maternos e fetais. Logo,
observou-se a necessidade de uma mudanca de panorama, com o intuito de buscar a modificagdo nos padrdes da assisténcia
perinatal brasileira*.

Em 2011, o Ministério da Saude (MS) implementou o programa da Rede Cegonha, que descreve a necessidade de respeitar o
direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, concomitantemente a implantagdo de Centros de
Parto Normal (CPN), voltados a uma assisténcia mais humanizada a mulher no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS)°.

No ano de 2024, a Rede Alyne integra as politicas de saide da mulher, complementando tais objetivos. O novo programa prevé
a oferta de apoio especializado as mulheres em situacdo de vulnerabilidade, especialmente aquelas com risco elevado, e
promocado de uma rede integrada de cuidados que abrangem tanto os servi¢os de salde quanto os de assisténcia social. Juntas,
essas redes priorizam a continuidade da assisténcia e uma abordagem humanizada, com foco na reducdo das desigualdades e
na prevencio de complicagdes®.

Para o alcance dos objetivos recomendados pelo MS, a forca de trabalho da enfermagem é imprescindivel, destacando-se o
olhar holistico perante o paciente e a humanizacdo da assisténcia’. Historicamente, entretanto, encontra-se ainda em periodo
de construgdo e disputa por espago, buscando oportunidades para o uso do conhecimento técnico e de suas habilidades
podendo, assim, firmar seu papel dentro da equipe obstétrica, conquistando e estabelecendo uma relacdo saudavel e
igualitaria®.

No Brasil, a cobertura de partos atendidos por enfermeiros obstetras (EOs) ainda é limitada, variando conforme a regido e a
estrutura dos servicos de salde, embora sua atuagdo seja crescente, especialmente na atencdo primaria e em CPN. Evidéncias
cientificas indicam que a assisténcia prestada por esses profissionais estd associada a melhores desfechos materno-infantis,
incluindo a redugdo de interven¢des desnecessarias, como cesarianas, além do aumento da satisfacdo das parturientes*°.

Internacionalmente, os EOs sdo extremamente reconhecidos e integrados aos sistemas de satde de paises como Reino Unido,
Canada e Australia, onde desempenham um papel essencial na promogéo do parto humanizado e baseado em evidéncias. No
Brasil, ampliar sua atuacdo pode contribuir significativamente para a humanizacdo do parto e a melhoria da saide materno-
infantil, alinhando-se as diretrizes da Organizagdo Mundial da Satude™.

Nesse contexto, o presente estudo buscou conhecer, junto aos EOs, sua realidade e 0 modo como encaram a autonomia de
sua profissdo, buscando expor os desafios e as dificuldades ainda enfrentadas em um cenério tradicionalmente médico, que,
com o passar dos anos, vem sendo alterado. O objetivo do estudo foi conhecer a percepcdo dos EOs acerca da autonomia, dos
avancos e dos desafios encontrados no ambito profissional.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, do tipo estudo original, realizado com 20 enfermeiros obstétricos que
atuam na assisténcia a mulher em trabalho de parto, parto e puerpério. O niUmero de participantes foi atribuido ao critério de
saturacdo das respostas'’. A pesquisa qualitativa é uma abordagem essencial na investigacdo cientifica, pautada na analise
aprofundada e na interpretacdo dos fendmenos estudados. Esse método possibilita aos pesquisadores explorar as experiéncias,
percepgoes e significados atribuidos pelos participantes, permitindo a constru¢do de um conhecimento mais aprofundado
sobre os fendmenos investigados™.

O estudo foi realizado em duas maternidades localizadas na capital do Estado de Goias. As duas unidades possuem
atendimento de emergéncia 24 horas para assisténcia ginecolégica e obstétrica, com servico de enfermagem obstétrica
plenamente estabelecido, com cobertura de aproximadamente 80% dos partos assistidos por enfermeiros obstétricos.

Foram realizadas entrevistas individuais, utilizando um roteiro semiestruturado contendo a identificacdo sociodemogréfica e
caracteristicas laborais, e outra parte com trés questdes norteadoras, dirigidas para os objetivos da pesquisa. O roteiro foi
elaborado pela pesquisadora do estudo, com o auxilio de especialistas na area. Foram incluidos EOs que possuiam no minimo
3 (trés) anos de experiéncia na assisténcia a mulheres no trabalho de parto e parto. Aqueles EOs que se recusaram a gravar as
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entrevistas, assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), que estavam de férias, licenca ou afastados do trabalho
no periodo de coleta de dados foram excluidos da pesquisa.

Para a coleta dos dados, inicialmente, houve o estabelecimento de vinculo em que foram explicados os objetivos do estudo e,
na sequéncia, foi realizado o convite para participagdo na pesquisa. Apds o aceite, a participante assinou o TCLE e a coleta foi
iniciada. As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora principal, na prépria maternidade, em espaco privativo, apds o
término do turno de trabalho do profissional, agendadas de acordo com a disponibilidade dos profissionais, com média de
duragdo de aproximadamente 20 minutos.

A coleta dos dados ocorreu entre junho e outubro de 2024. O material produzido nas entrevistas foi reunido para transcricdo
das entrevistas e organizado em grandes t6picos codificados por cores que permitiram os agrupamentos das falas conforme
as similaridades e diferengas nos depoimentos. Para a andlise dos dados, foi utilizado o referencial metodoldgico da anélise
de conteldo de Laurence Bardin, que estabelece trés etapas para a andlise de contelddo: a pré-analise, a exploragdo do material
e o tratamento dos resultados’3.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Estadual da Mulher de Goias (Parecer CEP n° 6.820.105
e CAAE n° 78096024.5.0000.5080) e os pesquisadores respeitaram todas as etapas para a realizacdo da pesquisa, obedecendo
a confidencialidade e privacidade das pessoas participantes, cumprindo as Resolu¢des 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional
de Saude e Lei n° 14.874, de 28 de maio de 2024, que dispde sobre a pesquisa com seres humanos e institui o Sistema Nacional
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

RESULTADOS

Apds o processo de recodificagdo dos dados foram construidas duas grandes categorias analiticas: autonomia e desafios da
assisténcia.

A autonomia é entendida pelos enfermeiros como a capacidade do enfermeiro obstetra de tomar decisdes clinicas e realizar
intervencbes de maneira independente, fundamentando-se em conhecimentos cientificos e diretrizes éticas.

“... A gente tem autonomia para conduzir o parto, assistir o parto, prestar toda assisténcia que o enfermeiro obstetra pode
prestar, que sdo os partos de baixo risco. E no caso de uma distocia ou de um sofrimento fetal, a gente comunica e convoca a
assisténcia médica...” E7

".. O enfermeiro obstetra tem muita autonomia, tanto para decidir tomar novas condutas, quanto para conduzir total a
assisténcia e o trabalho de parto e poés-parto...” E2

Os discursos apontaram que essa autonomia pode ser respeitada ou restrita no cotidiano da pratica obstétrica, considerando
fatores como politicas institucionais, formacdo académica e a cultura organizacional.

“... mas infelizmente ndo sdo todos os médicos que tém essa questdo de visibilidade do enfermeiro obstetra e das coisas que
nds temos autonomia mesmo para poder fazer...” E10

“... algumas vezes a gente ndo é escutado, né? Entdo, por fim, l6gico, né? Fica a decisdo do médico. Mas, esse é um dos
desafios, que eu acredito que ainda existe ..."” E18

"...a autonomia ainda se faz muito peculiar. Vocé tem que trabalhar de acordo com o que aquele médico ou aquele profissional
médico trabalha ..."” E3

Foram relatados avancos significativos na profissdo, com maior autonomia e reconhecimento ao longo dos anos. Inicialmente,
a formacédo era orientada por médicos, gerando incertezas sobre o futuro profissional. No entanto, a presenca de enfermeiros
obstetras tem crescido na rede publica e no pré-natal, refletindo uma evolugdo na assisténcia materno-infantil. Além disso, ha
uma expansdo no atendimento pré-hospitalar e na abertura de consultérios para acompanhamento do pré-natal, ainda em
estagio inicial, mas demonstrando progresso na valorizagdo da categoria.

"...aminha pos, ndo tinha enfermeira obstetra, os meus preceptores eram médicos. Entdo, assim, eu ficava até pensando, gente,
onde é que eu vou conseguir trabalhar, né? Que loucura, o que é que eu t0 fazendo da vida, né? ..." E9

"...entdo, assim, ter hoje enfermeiras obstetras no pré-natal... Tem enfermeira obstetra na rede publica, tem enfermeira obstetra
hoje que faz o acompanhamento, que cada dia estd maior, que eu acho que é uma grande evolugdo, que mesmo que a gente
tenha uma classe muito leiga ..."” E19

"... principalmente na questdo de atendimento pré-hospitalar, a gente também estd vendo um crescimento muito grande na
questdo de enfermeiros que estdo abrindo consultérios, né, para atendimento de pré-natal ..." E5

Os relatos mostram que a enfermagem obstétrica iniciou um processo de reconfiguracdo, incorporando uma abordagem que
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enfatizava a escuta, o acolhimento e o empoderamento da parturiente.

"... a mulher tem total autonomia do seu parto, do seu corpo, das suas decisdes, né? E o enfermeiro obstetra t&4 aqui pra
empoderar isso, pra fazer essa assisténcia. ..."E3 "... cada uma que eu atendo aqui, ela precisa de uma assisténcia um pouco
diferente. Vou levar a base para todas, mas eu vou respeitar a individualidade de cada uma ..." E20

Os participantes destacaram, ainda, o respeito mutuo entre a equipe multiprofissional, incluindo médicos, enfermeiros e
gestores. Relatam autonomia na assisténcia ao parto, acionando a equipe médica apenas quando necessario, sem interferéncias
em suas condutas, o que reforca o reconhecimento e a valorizagdo do seu trabalho.

"... entdo, a gente tem um respeito muito grande pelos colegas, pela equipe médica, pela equipe de enfermagem, pela gestdo...”
E8

"... do comego ao fim. S6 chamar a equipe médica quando a gente vé que é necessario mesmo, eles ndo vém aqui para intervir
nas nossas condutas. E bem, a gente acha... E respeitado. E respeitado ..." E15

No tocante aos Desafios da assisténcia, os discursos apontaram que a escassez de insumos é um desafio persistente na
assisténcia de enfermagem obstétrica, impactando diretamente a qualidade do cuidado oferecido as gestantes e parturientes.

“...um grande desafio da gente como enfermeiro obstetra é a falta... mais de materiais, porque como a gente estd passando
por uma crise feia em relacdo a prefeitura, né? A gente jad chegou recentemente de ndo ter luva no hospital. Hoje, eu cheguei
aqui, eu estou com uma paciente que é hipertensa, a gente ndo tem metildopa, que é o principal remédio ..."” E19

“... realmente faltam insumos, materiais, vocé vai avaliar a paciente, ndo tem. Naquele momento, vocé tem que ficar procurando
um aparelho para poder fazer a ausculta. Isso é o minimo, né ..." - E18

“... a gente estd passando por uma fase bastante dificil na questdo de material mesmo, né? De mantimentos para a maternidade.
Entdo, as vezes falta suprimento, como gel, né? Coisas basicas. Luva, entdo, coisas basicas para a nossa assisténcia...” - E5

Outro desafio observado nos discursos é a interacdo com alguns profissionais no contexto obstétrico.

" ... atualmente a maior dificuldade é esse embate ainda, essa rivalidade que ainda tem entre profissionais, porque o mercado,
na verdade o parto ele se tornou um mercado, um marketing, entdo se tornou como se fosse uma disputa. E a maior dificuldade
na autonomia é essa, por conta disso, as vezes a mulher, que é o principal foco do trabalho de parto em si, perde, se perde, e
ai acaba que a gente perde também essa autonomia sendo dependente de outros profissionais...” - E2

"... porém, quando sdo aqueles médicos mais cesaristas, entdo eles acabam querendo arrumar alguma dificuldade para a nossa
entrada, ndo aceitam muito a nossa atuacdo dentro de campo...” - E12

DISCUSSAO

Como primeira categoria analitica, tivemos a autonomia evidenciada. Logo, as falas ilustram a promocéo da participacdo dos
EOs durante o parto como uma atividade regulamentada, possibilitando a oferta de uma assisténcia mais humanizada,
caracterizada pela reducdo de intervencdes desnecessarias e pelo fortalecimento do protagonismo da mulher durante o
processo de parto®.

Além disso, um fator crucial para a valorizacdo da autonomia das EOs é o embasamento cientifico e o suporte legal que
possuem para a tomada de decisdes, sendo o parto normal uma de suas atribuicdes. O médico, por sua vez, intervém em
situacdes de emergéncia que ndo podem ser resolvidas pelo enfermeiro obstetra. Essa dinamica ressalta a importancia do
trabalho colaborativo entre os profissionais de salde e a autonomia de cada um dos profissionais da equipe™.

Neste sentido, os resultados obtidos evidenciam que os EOs atuam em sua maioria no contexto do parto normal e se percebem
como detentores de autonomia nesse cenario. Durante as entrevistas, foram destacados diversos elementos que contribuem
para essa autonomia no atendimento ao parto. Essa dindmica é crucial para compreender as condi¢des que favorecem ou
limitam a prética autbnoma dos EOs™.

A auséncia de reconhecimento dos EOs no ambiente hospitalar e a falta de aceitacdo das suas funcdes especializadas
configuram uma forma sutil de discriminacdo por parte da equipe e da instituicdo. Uma andlise abrangente sugere que a
autonomia do enfermeiro obstetra esta intrinsecamente ligada ao contexto organizacional e a formacdo académica. O estudo
aponta que instituicdes que promovem um ambiente colaborativo e que incentivam a educacdo continuada tendem a observar
um aumento significativo na autonomia e na confianca dos enfermeiros, refletindo em melhores desfechos para as pacientes'®.

Por outro lado, diversos artigos abordam os fatores que limitam a autonomia do enfermeiro obstetra. A presenca de barreiras
institucionais e culturais restringe a atuacdo desses profissionais, como a falta de reconhecimento legal e a subutilizagdo de
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suas habilidades em equipes de salde. Esses aspectos resultam em uma pratica em que a autonomia é frequentemente
cerceada, impactando ndo apenas a qualidade do atendimento, mas também a satisfacao profissional dos enfermeiros?’.
Historicamente, a assisténcia ao parto era centrada exclusivamente nos aspectos técnicos e médicos, com pouca ou nenhuma
consideracdo pelas preferéncias e direitos da parturiente. Ao longo dos anos, no entanto, houve uma transformacao
significativa, a medida que as praticas de enfermagem obstétrica comecaram a incorporar um modelo mais humanizado,
priorizando o respeito a autonomia da mulher, seu conforto e sua dignidade durante o processo de nascimento'.

O conceito de "parto humanizado" passou a englobar diversas praticas, como a presenca de acompanhantes, o respeito ao
tempo e ao ritmo do trabalho de parto, o uso de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, a reducdo de interven¢des
desnecessarias e a promogao de um ambiente acolhedor e seguro para a mulher. Nesse cendrio, a enfermagem obstétrica tem
desempenhado um papel fundamental, pois os enfermeiros sdo frequentemente os profissionais mais presentes e proximos da
mulher durante o trabalho de parto e o pds-parto, podendo influenciar diretamente a experiéncia da gestante®.

Apesar dos avancos significativos, a implementacdo plena da humanizagdo na assisténcia obstétrica ainda enfrenta desafios.
Em muitas regides, a cultura de interven¢des excessivas continua prevalecendo, podendo ser observada no nimero excessivo
de cesarianas sem indicagdes clinicas reais, refletindo a resisténcia de alguns profissionais a mudanga de paradigma?'. Além
disso, as condi¢des estruturais e a falta de capacitagdo continuada para os profissionais de saide podem dificultar a aplicacdo
efetiva dos principios da humanizacéo.

Dessa forma, embora a evolu¢cdo da enfermagem obstétrica tenha sido notavel, a plena integracdo da humanizacdo na
assisténcia obstétrica requer ndo apenas mudancas nos processos assistenciais, mas também uma transformacéo cultural nos
servicos de saude, garantindo que as praticas de cuidado respeitem os direitos, a dignidade e as escolhas das mulheres??.

Em sintese, a trajetoria da enfermagem obstétrica ao longo dos anos reflete uma transicdo significativa de um modelo técnico
e medicalizado para um modelo centrado no cuidado humanizado. A humanizagdo na assisténcia tem sido um processo
gradual, que envolveu tanto avangos nas praticas profissionais quanto mudancas nas politicas publicas de satde. A enfermagem
obstétrica, como profissdo, tem sido peca-chave nessa transformacdo, contribuindo para um cuidado mais compassivo,
respeitoso e orientado para as necessidades e escolhas das mulheres*.

No entanto, é fundamental continuar o processo de formacdo e capacitacdo dos profissionais, assim como garantir que os
servicos de saude oferecam condi¢des adequadas para a implementacdo efetiva da humanizacdo, para que todas as mulheres
tenham acesso a uma assisténcia obstétrica de qualidade.

A autonomia do enfermeiro obstetra é um tema complexo, que abrange tanto avancos significativos quanto desafios
persistentes. A literatura atual destaca a necessidade de um didlogo continuo sobre as politicas de satde, a formacdo académica
e o papel dos enfermeiros na equipe multidisciplinar, visando a uma pratica mais auténoma e eficaz na area obstétrica.

Como desafio da assisténcia, a escassez de insumos se apresenta com maior impacto na assisténcia de enfermagem obstétrica,
segundo as falas apresentadas. A disponibilidade de materiais e equipamentos adequados é fundamental para garantir a
seguranca e o conforto das mulheres durante o processo de parto, além de assegurar a realizagdo de procedimentos de forma
eficaz e eficiente. No entanto, em muitas instituicdes de salde, especialmente em regides mais vulneraveis ou com recursos
limitados, a falta de insumos tem se tornado um obstaculo significativo para a pratica de um cuidado de enfermagem de alta
qualidade?®.

Essa realidade impde uma sobrecarga sobre os profissionais de salde que, além de atender as necessidades clinicas das
pacientes, precisam lidar com a gestdo da escassez e a improvisacdo de solu¢des para garantir o melhor cuidado possivel. O
desprovimento de insumos na enfermagem obstétrica abrange uma variedade de materiais, incluindo medicamentos,
equipamentos de monitoramento, instrumentos para procedimentos obstétricos e materiais de higiene, como citado nas falas.

A escassez de insumos essenciais pode comprometer a realizacdo de intervengdes bésicas, como a administracdo de
medicamentos para inducdo do parto, o monitoramento adequado do estado fetal e materno, e o uso de técnicas de alivio da
dor, como a analgesia. Além disso, pode resultar na realizagdo de intervengdes mais invasivas do que o necessario, uma vez
que os profissionais, em sua busca por alternativas, podem ser levados a adotar praticas menos indicadas ou mais complexas
devido a limitacdo de recursos®..

Além do impacto direto sobre a qualidade da assisténcia, a falta de insumos pode afetar a seguranca das parturientes e dos
recém-nascidos. Em ambientes onde os materiais necessarios para a realizacdo de partos normais ou de procedimentos de
baixo risco ndo estdo disponiveis, aumenta-se a probabilidade de complicagdes e a necessidade de transferéncias para outras
unidades de saide?”.

A falta de equipamentos de prote¢do, como luvas e aventais, e de itens para o cuidado pds-parto, como materiais para higiene
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e curativos, pode, ainda, comprometer a prevencdo de infec¢des, uma das principais causas de morbidade e mortalidade
materna e neonatal?®. Nesse sentido, a falta de insumos pode ndo apenas afetar o sucesso das praticas assistenciais, mas
também contribuir para a elevagdo de riscos relacionados a satide da mulher e do recém-nascido.

A superagdo da escassez de insumos na enfermagem obstétrica exige um compromisso amplo, que envolva tanto gestores de
saude quanto profissionais da area, visando a criacdo de politicas publicas mais robustas que garantam o fornecimento
adequado de materiais e a distribuicio equitativa de recursos?’. Esse esforco coletivo, alinhado a uma gestdo eficiente,
estratégias de recursos otimizados e a formagdo profissional, pode contribuir significativamente para superar os desafios
impostos pela escassez, garantindo a qualidade e a seguranca da assisténcia obstétrica®®.

Os EOs enfrentaram um grande desafio devido a escassez de materiais e insumos essenciais para a assisténcia nas unidades
participantes da pesquisa. A crise financeira das maternidades afetou diretamente o atendimento, com relatos de falta de luvas,
medicamentos basicos, aparelhos para ausculta e até itens simples como gel obstétrico. Essa precariedade compromete a
qualidade do cuidado oferecido as pacientes, tornando a falta de recursos um dos principais obstaculos na pratica profissional.

Por fim, o posicionamento profissional do enfermeiro obstetra na equipe multidisciplinar também ¢é influenciado pelo seu
compromisso com a educagdo permanente. A constante atualizacdo sobre novas praticas, diretrizes e avangos nas areas de
obstetricia e salde publica é essencial para que o enfermeiro mantenha uma postura critica e reflexiva no seu trabalho em
equipe?.

A comunicacdo eficaz é essencial para a tomada de decisdes conjuntas e para o planejamento de intervengdes que sejam
seguras e apropriadas para cada situacdo clinica. O trabalho em equipe deve ser guiado pela troca de informacdes relevantes,
e requer que o enfermeiro obstetra se comunique de forma clara e objetiva, ndo apenas com os outros profissionais, mas
também com as gestantes e suas familias3°31.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da atuacdo dos enfermeiros obstetras no contexto da salde materno-infantil revela tanto avangos significativos
quanto desafios persistentes relacionados a autonomia profissional, a postura colaborativa nas equipes multidisciplinares e a
implementagdo da humanizagdo da assisténcia.

A autonomia dos enfermeiros obstetras, embora reconhecida em varias situacdes, ainda enfrenta obstaculos institucionais e
culturais que limitam sua pratica plena, especialmente em instituicdes onde a equipe médica exerce maior controle sobre as
decisdes clinicas. Tais barreiras ndo s6 afetam a qualidade da assisténcia como também comprometem a satisfagdo profissional
dos enfermeiros, que frequentemente veem suas competéncias subutilizadas, o que exige uma reavaliacdo das politicas de
saude e do reconhecimento da autonomia desses profissionais.

A humanizacdo da assisténcia obstétrica tem avancado ao longo dos anos, com a evolucdo das praticas de enfermagem que
priorizam o respeito as escolhas da mulher, sua dignidade e conforto durante o parto. A valorizagdo da autonomia da
parturiente e a promoc¢do de um ambiente acolhedor sdo, hoje, pilares da pratica obstétrica, refletindo uma mudanca
significativa no paradigma do cuidado.

Contudo, a implementacdo plena desse modelo humanizado ainda enfrenta desafios, como a resisténcia a reducdo de
intervencdes desnecessarias e a falta de estrutura nas instituicdes de salde. A formagdo continua dos profissionais e o suporte
institucional sdo essenciais para garantir que os principios da humanizacdo sejam efetivamente aplicados, oferecendo as
mulheres um parto mais respeitoso e alinhado as suas necessidades.

A dindmica de trabalho em equipe multidisciplinar é fundamental para a qualidade do atendimento obstétrico. A interagdo
respeitosa e a comunicacao eficaz entre os membros da equipe de saldde, incluindo médicos, enfermeiros obstetras, psicélogos
e outros profissionais, sdo elementos essenciais para garantir um atendimento seguro e humanizado as gestantes e recém-
nascidos.

O enfermeiro obstetra, com suas competéncias técnicas e relacionais, desempenha um papel central nesse processo, sendo
responsavel ndo apenas por fornecer cuidados diretos, mas também por integrar as praticas dos demais profissionais de forma
harmonica e respeitosa, o que resulta em um atendimento mais centrado nas necessidades da mulher.

Em sintese, a atuacdo dos enfermeiros obstetras no contexto da salde materno-infantil revela a importancia de uma
abordagem integrada, que reconheca a autonomia profissional e promova uma colaboracdo eficaz em equipes
multidisciplinares. Entretanto, um dos maiores desafios persistentes na assisténcia obstétrica é a escassez de insumos, que afeta
diretamente a qualidade e a seguranca do cuidado. A falta de materiais e equipamentos essenciais, especialmente em
instituicdes publicas ou com recursos limitados, compromete a realizacdo de procedimentos adequados e pode resultar em
complicacbes para as parturientes e para os seus bebés. A gestdo eficiente dos recursos disponiveis, o fortalecimento das
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politicas publicas de saude e a capacitacdo continua dos profissionais sdo estratégias fundamentais para mitigar os impactos

da escassez de insumos.

As limitagOes deste estudo estdo relacionadas ao contexto politico-econémico vivenciado no periodo de coleta de dados,
marcado por uma instabilidade que impactou diretamente as unidades de salude que participaram do estudo. Greves de
profissionais da &rea e a escassez de materiais e insumos podem ter influenciado as respostas dos participantes da pesquisa.
Sugere-se a realizagdo de novos estudos sobre a tematica, preferencialmente em um periodo de maior estabilidade politica e
econdmica, a fim de permitir uma anélise mais abrangente e fidedigna da realidade investigada.
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