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1. La autonomia y la confianza son habilidades necesarias para la consolidacion del liderazgo.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender los desafios para la gestién del trabajo y la atencién en los centros
de parto normal por parte de las enfermeras obstétricas. Método: estudio cualitativo
realizado en centros de parto normal de Ceara, Brasil. Un total de 13 enfermeros y
coordinadores de atencion obstétrica participaron en entrevistas de abril a julio de 2020.
Las categorias tematicas se organizaron en el Software Nvivo 12 Pro® y se discutieron con
el marco tedrico-filoséfico de la Sociologia de las Profesiones. Resultados: las practicas de
cuidado, como los masajes de confort, se realizan asociadas a elementos de la gestion del
trabajo, como el dimensionamiento del equipo de enfermeria. Se evidencié que existen
habilidades importantes para actuar como autonomiay liderazgo del equipo de enfermeria,
pero elementos como la confianza fragil y la interacciéon limitan el desarrollo pleno de las
actividades. Consideraciones finales: existen desafios para el manejo y la atencion en los
centros de parto normales, como la consolidacién de la autonomia y la construccién de
confianza con el equipo de salud.
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INTRODUCCION

El desarrollo de modelos obstétricos tecnocraticos en Brasil ha influido en la
empleabilidad de intervenciones innecesarias sin criterios cientificos, contribuyendo a
la medicalizacién del parto, a las altas tasas de morbimortalidad materno-infantil y a la
disminucion de la calidad de |la atencidn obstétrica, siendo contrarias a las recomendaciones
de la Agenda 2030 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas'*

Con el fin de reducir estos indices desfavorables en el pais, se han implementado
importantes politicas de salud con resultados promisorios, con énfasis en la estrategia de
la Red de Cigtiena en 2011 y la implementacion de Centros de Parto Normal (CPN) a través
de su componente de trabajo de parto y nacimiento. Estos espacios son considerados
instrumentos propicios para cambios en la salud materno-infantil, con la empleabilidad de
practicas mas humanizadas y participativas a través del trabajo de enfermeros obstétricos
que promueven el protagonismo de la mujer y la familia durante el trabajo de parto y el
parto'3. En el contexto global, estas instituciones de salud estan consolidadas en numerosas
localidades como Canada y Japdn, con resultados prometedores en salud*>.

Como categoria profesional destacada en este escenario en Brasil, la profesion de
enfermero obstétrico fue utilizada en esta investigacion como un elemento que fomenta
la discusion, ya que su accidn ha contribuido para la reduccion de la morbimortalidad
materna y perinatal en el pais'3. Con el objetivo de comprender este proceso, los desafios
que aun impiden el desempeno pleno de los enfermeros obstétricos en este instrumento
en el sistema publico de salud brasilefio, asi como conocer cémo ocurre la gestion del
trabajo y el cuidado en los centros de parto normal para ampliar su implementacién, se
desarroll6 este estudio.

Es relevante comprender los procesos de poder profesional involucrados en los
modelos brasilenos de atencidon materno-infantil que contribuyen a los indices considerados
comprometedores en salud, para favorecer su cambio y asi alcanzar niveles de satisfaccion
de excelencia en el trabajo de parto y nacimiento, especialmente en un pais como Brasil,
que es considerado con una de las tasas de cesareas mas altas del mundo®. Por lo tanto,
este estudio tuvo como objetivo comprender los desafios para la gestién del trabajo y el
cuidado en los centros de maternidad normales por parte de los enfermeros obstétricos.

METODO

Se trata de unainvestigacién con diseno cualitativo utilizando el Andlisis de Contenido
como guia para el andlisis de datos’ realizada en el ano 2020.

Los escenarios de estudio fueron siete CPN intrahospitalarios tipo Il y uno
perihospitalario autorizado por el Ministerio de Salud del estado de Ceara. De los 40 CPN
autorizados por el Ministerio de Salud de Brasil en el periodo, la ubicacién fue elegida por
tener el mayor nimero de estos servicios legalmente reconocidos que utilizan modelos de
salud con actuacién de enfermeros obstétricos en el cuidado de parturientas®. Los CPN
se ubicaron en los municipios de Iguatu (un participante), Maracanau (tres participantes),
Tiangua (un participante), Crateus (dos participantes), Fortaleza (tres participantes), Sobral
(dos participantes), Limoeiro do Norte (un participante), Itapipoca (un participante).

Los criterios de inclusidon fueron un minimo de seis meses en el CPN seleccionado
y tener especializacién en Enfermeria Obstétrica y/o Neonatal. Los criterios de exclusién
incluyeron la falta de respuesta al contacto telefonico después de cinco intentos con un
intervalo de dos dias entre cada uno, la falta de respuesta a través de la aplicacion de
mensajeria y la desconexién del CPN durante al menos seis meses. Se contactd con 27
enfermeros, de los cuales 14 enfermeros obstétricos y coordinadores aceptaron participar
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de la investigacion y 13 enfermeros se negaron por razones institucionales y personales.

Para la entrevista se utilizé un guién con 12 preguntas abiertas sobre el trabajo en
CPN con gestantes en riesgo habitual, a través de preguntas clave como: ;Qué practicas
de gestion del trabajo llevas a cabo en el CPN? ;Qué acciones de cuidado se desarrollan
en el CPN? Se utilizaron algunas preguntas para la profundizacién, tales como: ;Podrias
explicar mas sobre este tema?

Se utilizaron entrevistas telefénicas individuales como instrumento de recoleccidn
de datos de abril a julio de 2020, con una duracién promedio de 31 minutos. Todas fueron
grabadas en audio y transcriptas en su totalidad. Los participantes fueron abordados por
la técnica de bola de nieve, que posibilitd la eleccidn de los informantes clave de una lista
de enfermeros obstétricos puesta a disposicidn por la Asociacion Brasilefia de Obstetras y
Enfermeros Obstétricos de Ceard (ABENFO-CE)’. La saturacion tedrica llevé al cierre de la
muestra después de la decimotercera entrevista’.

Una vez realizadas todas las transcripciones, se realizé un analisis de contenido con
la ayuda del software Nvivo® Pro 12 para determinar las categorias de andlisis. El proceso
constd de seis fases' La primera etapa consistio en la familiarizacién con los testimonios a
través de lalectura, lareflexion sobre las declaraciones de los entrevistados y la identificacion
de posibles cédigos y temas' En la segunda etapa, se generaron los cédigos iniciales,
se documentaron las reuniones con triangulacion de los investigadores y se construyo
la estructura de codificacion. El siguiente paso fue buscar los temas y tomar notas que
detallaran el desarrollo y la jerarquia de los conceptos y temas. Estos temas y subtemas
fueron analizados por los investigadores y los ajustes referenciales se realizaron en el cuarto
momento. La quinta etapa tuvo como actividades la triangulacion de los investigadores, con
consenso del equipo sobre los temas, finalizando con la documentacién de la nomenclatura
tematica. La etapa final consistié en la verificacién por parte de los investigadores, con la
descripcion del proceso completo de codificacion y su analisis detallado, describiendo el
contexto y finalizando con la generacion de un |m?<l)rme completo de la fundamentacion
tedrica, opciones metodoldgicas y analiticas.

Surgieron dos categorias tematicas, verificando la pertinencia del resultado obtenido
a través de los vinculos entre las categorias que emergieron, los testimonios y el objetivo.

El aporte tedrico de la discusion se basdé en la Sociologia de las Profesiones,
especificamente en la lectura realizada por la socidéloga portuguesa Maria de Lurdes
Rodrigues, que involucra los siguientes dominios: Conocimiento y Autonomia;
Credencialismo; Division del trabajo; Mercado de trabajo; Tabla de valores™.

Estos conceptos fueron utilizados como instrumento para caracterizar la profesion
de enfermero obstétrico, abarcando los mecanismos que permiten su ascenso profesional
para su consolidacion en el CPN y las contribuciones para la mejora de los cuidados en
el trabajo de parto y nacimiento de las mujeres. Esto permite abordar las posibilidades
de este profesional en el area de la salud materno-infantil y las politicas de salud publica,
la consolidacién del poder dentro del grupo profesional y de la sociedad, asi como sus
principales desafios, construidos histoérica y socialmente a través de la induccién de politicas
de Estado como la estrategia de la Red de Ciguenas.

El estudio obtuvo la aprobacion de todos los participantes antes de cada entrevista
y el envio del Formulario de Consentimiento por correo electrénico y por aplicacion de
mensajeria. Para mantener la confidencialidad de los participantes, se utilizé codificacion
alfanumeérica con las letras EO y nimeros respectivos. Se mantuvo la confidencialidad de
toda la informacion recopilada, y las transcripciones de las entrevistas se enviaron a cada
participante por correo electrénico o por aplicacién de mensajeria. El estudio fue aprobado
por el Comité de Etica en Investigacion y cumplié con las recomendaciones éticas de Brasil
con el dictamen n° 3.829.58212.
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RESULTADOS

En cuanto a lainformacion socioocupacional, cinco entrevistados eran hombres y ocho
mujeres, con edades entre 29 y 53 anos (promedio de 35,6 anos), todos con especializacion
en Enfermeria Obstétrica y/o Neonatal y trabajaban de dos a 14 afos (promedio de 5,3
anos) en el area. De acuerdo con la Tabla 1, con la informacién de los participantes:

Tabla 1 - Caracteristicas sociolaborales de los enfermeros obstétricos. Fortaleza, CE, Brasil, 2022.

Cédigo Género Edad Tiempo de actuacién
EOO01 Masculino 40 (2 anos 4 meses)
EO02 Masculino 38 4 anos
EOCO03 Masculino 29 2 anos
EO04 Femenino 30 (2 anos 2 meses)
EOQ05 Femenino 32 5 anos
EO06 Femenino 38 9 anos
EO07 Masculino 42 14 anos
EO08 Femenino 39 5 anos
EO09 Femenino 29 (2 anos 8 meses)
EO10 Femenino 28 3 anos 3 meses
EO11 Masculino 32 7 anos
EO12 Femenino 32 6 anos
EO13 Femenino 54 6 anos

Fuente: Elaborado por los autores (2022).

Con base en el andlisis tematico, se determinaron las siguientes categorias: “Gestion
de las practicas de atencion de enfermeria obstétrica para la consolidacion profesional en
centros de parto normal” y “Habilidades y competencias para la autonomia de la Enfermeria
Obstétrica en el trabajo de parto y el nacimiento”. El Cuadro 1 describe el proceso de
construccion de las categorias:

Cuadro 1 - Codificacién basada en el proceso de anilisis de contenido tematico. Fortaleza, CE, Brasil,
2022.

Temas Subtemas Categorias
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 Coordinacion y organizacién de
la atencién en los centros de
maternidad habituales.

* Manejo de las practicas de
enfermeria obstétrica en el
parto.

Coordinacion
Organizacion
Cuidado
Administracion
Practicas obstétricas
Enfermero obstétrico
Parto

Manejo de practicas de atencién
de enfermeria obstétrica para
la consolidacién profesional en
centros de parto normales.

* Interaccion y apoyo del equipo
de  Enfermeria  Obstétrica
durante el trabajo de parto y el
parto

* Respeto, confianza y
competencia por la autonomia
del profesional de enfermeria
obstétrica.

Interaccion
Enfermeria
Parto
Nacimiento
Respeto
Confianza
Autonomia
Apoyo

Habilidades y competencias
para la autonomia de Ia
Enfermeria Obstétrica en el
trabajo de parto y nacimiento

Competencia

La fuentees: Elaborado por los autores (2022).

Manejo de practicas de enfermeria obstétrica para la consolidacion profesional
en centros de parto normal

En esta categoria tematica, los testimonios iniciales enumeraron las buenas practicas
obstétricas como uno de los elementos para la implementacion de una atencion de calidad
dentro del CPN, asociada a las acciones de coordinacién y organizacion del sector. En
este punto, se destaca que los elementos de gestion, como la coordinacion del equipo
de enfermeria, son esenciales para la armonizacién de la unidad y el logro de un cuidado
humanizado durante el parto.

Estuvimos haciendo los seguimientos, los toques vaginales, la evolucion del parto, guiando
a esta embarazada, con masajes de confort, ejercicios con pelota, deambulacién. Y
coordinamos el equipo. (EO1)

Por lo tanto, puedo decir que el enfermero obstétrico tiene la autonomia de actuar, de
prestar sus cuidados de acuerdo con la legislacién; llevamos a cabo toda esta experiencia
de acuerdo con las buenas practicas en la atencién del parto y el nacimiento, segun la
evidencia cientifica mas actual. (EO7)

Las buenas practicas de atencidén al parto descriptas en el estudio son recomendadas
a nivel nacional e internacional que, combinadas con instrumentos de gestidn del trabajo
como el dimensionamiento de equipos, permiten, en este contexto, promover una atencion
calificada y facilitar la reanudacion de la toma de decisiones de las mujeres durante el
proceso de parto. La division del proceso de trabajo es una actividad necesaria para la
efectividad de la atencidén y cooperacion entre los equipos de Enfermeria Obstétrica y
Neonatal responsables por el cuidado del trabajo de parto, nacimiento y recién nacido.
Esta division no esta fragmentada y colabora para que la atencion sea realizada con mayor
pericia por profesionales capacitados en las areas de salud materna y neonatal.

Por otro lado, se senalé en ciertos testimonios que persiste el razonamiento
disociativo entre la gestion del trabajo en el CPN y la atencion obstétrica para la realizacion
de buenas practicas en la atencion del trabajo de parto y del parto. Como se observa,
algunos relatos describen la complejidad de la gestién del trabajo como coordinacion del
equipo de enfermeria solamente.

Necesitamos diferenciar, dividir el equipo, quién cuidara a los bebés, quién se encargara
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de la ayuda al parto. Vemos este problema con un dimensionamiento, en la division. (EO13)

Es una cuestion de gestion que en realidad es solo del equipo de enfermeria, del equipo
de técnicos de enfermeria. (EO4)

Nosotros, en la asistencia, dificilmente nos involucramos mucho, méas concretamente en la
gestion. (EO3)

Entre los puntos tematicos planteados, se describio la vulnerabilidad y el riesgo en la
salud materno-infantil a través de la organizacién del flujo de atencidn a través de la gestidn
de la clasificacion de riesgo asociada a la gestidon de camas en la unidad. Esta gestion esté
impregnada de didlogo y escucha calificada, basada en politicas de acogida humanizadas,
posibiﬂtando una atencion dindmica y adecuada a cada individualidad de la parturienta.
Es un instrumento de acceso al sistema de salud brasileno y a la red de atencion a las
gestantes que posibilita la implementacion del modelo de salud integrativa y universal,
con la reduccion de las peregrinaciones de las mujeres y los resultados desfavorables en
salud materna y perinatal.

Tenemos un grupo de mujeres embarazadas de alto riesgo, que fue una estrategia que
implementamos para reducir las muertes, porque tenemos muchas mujeres embarazadas
de alto riesgo aqui en nuestra region que no pueden acceder a la atencion prenatal de alto
riesgo y las muertes fetales estaban aumentando. (EO5)

Tengo una enfermera que me ayuda en el departamento administrativo en relacion al
seguimiento de los indicadores, pero sigo gestionando el servicio. (EO5)

[Resumidamente] Organizar las historias clinicas, la gestion de camas, porque tenemos que
estar siempre organizados para que el flujo no se detenga, bien hecho, para que no esté
ocioso ni tan abarrotado. (EO11)

Coordinacion del equipo, creo que la gestion de camas también es responsabilidad de
Enfermeria. (EO12)

Otro subtema se refiere a la gestion de insumos, tecnologias obstétricas y materiales
necesarios para el desarrollo del trabajo de parto y la atencién del parto. Los entrevistados
describieron las dimensiones de la rutina de trabajo que se interconectan y colaboran en
la implementaciéon de buenas practicas de cuidado dentro de los CPN. Asi, enfatizaron
la importancia de la gestion de equipos e instrumentos durante el trabajo de parto y el
par(;cloaasf como en la construccion de modelos de rutinas de cuidado institucional para el
cuidado:

Llegamos, vamos a ver como estan estas cajas de parto, porque estan las llamadas cajas de
parto; si cada habitacién esta disponible con la cama en funcionamiento, con el taburete
de parto, con la pelota suiza funcionando, con el caballito de ejercicio funcionando, si la
ducha esta funcionando con agua caliente. (EO2)

En general, la gestion de equipos, los insumos; los enfermeros siempre tienen que tener
esta mirada también, para administrar sus suministros y tratar de proporcionarlos. (E09)

Habilidades y competencias para la autonomia profesional en el trabajo de parto
y nacimiento

En este bloque tematico se abordd inicialmente la cooperacién y colaboracion
profesional dentro del CPN. Los entrevistados relataron el desempeno de la atenciéon
alineada, que requiere interaccién entre el equipo de Enfermeria Obstétrica y Neonatal
y los profesionales médicos. Una de las habilidades esenciales para mantener un modelo
menos intervencionista fue la autonomia de los enfermeros obstétricos en la realizacion
de buenas practicas durante el trabajo de parto y el parto, asociadas a la supervisién del
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equipo de enfermeria y a la promocién de los cuidados durante el trabajo de parto y el
parto.

Por lo tanto, es mas la parte asistencial, el seguimiento de los partos, la realizacién de
partos normales, el cuidado del recién nacido, el cuidado inmediato; a veces ayudan a los
médicos en los partos mas complicados. (EO11)

Alli, nuestra rutina es la atencion de enfermeria, el cuidado del parto de riesgo habitual
y supervisamos a los técnicos en general, el tipo de servicio que normalmente hacemos.

(EOS8)

Seguimos el partograma, seguimos a la paciente, la montamos en el caballito, ofrecemos
materiales no farmacoldgicos para aliviar el dolor; tenemos la banqueta, hablamos con la
paciente sobre el parto normal, guiamos al acompanante. (EO9)

Otro subtema mencionado fue la acogida de la parturienta para la evaluacidn
materno-fetal, como elementos importantes en el desarrollo de la calidad de la atencién
en el CPN, aliados al empoderamiento de la mujer. El empoderamiento es un elemento
clave para rescatar el protagonismo femenino en la realizacion de un parto humanizado y
con un minimo de intervenciones posibles.

Brindamos asistencia en el parto, buscando sobresalir en un parto humanizado; un parto
en el que la mujer tiene la libre eleccién de la posicion y la forma en que quiere dar a luz a
este bebé. (EO2)

Es un enfermero para hacer triaje, para asistir, para proporcionar la atencién en si, para
monitorear los nacimientos, para ocuparse de la parte burocratica. (EO12)

Hacemos todos los partos normales de riesgo habitual, hacemos las hospitalizaciones,
damos los altas, hacemos la evaluacion, hacemos las suturas, cuidamos al recién nacido.

(EO10)

El Gltimo subtema se refiere a los protocolos institucionales como herramienta para
alinear las buenas practicas de atencién al parto. El desarrollo de protocolos y rutinas de
salud se considerd de fundamental importancia para la construccion de unalinea de atencidn
basada en la evidencia cientifica en salud. Ademas, estos elementos fueron considerados
como recomendaciones para la colaboraciéon profesional del equipo de enfermeria en
las directrices para garantizar la atencion obstétrica humanizada a las mujeres durante el
trabajo de parto y el parto.

Hacemos todo en base a las reglas y protocolos de la institucion con la que trabajamos y
todos los cuidados que tenemos con el RN, con la puérpera durante el parto, todo esta
dentro de las reglas. (EO6)

Yo alimento los indicadores, gestiono el personal. (EO9)

El 0% de mis partos son realizados por enfermeros obstétricos. Es 10% o incluso menos
los médicos. (EOQ07)

DISCUSION

La gestion del trabajo y del cuidado en el CPN es una interrelacion esencial para
el desarrollo de actividades relacionadas con el incremento de practicas favorables al
protagonismo materno en el trabajo de partoy el nacimiento, fomentadas porlos enfermeros
a través de habilidades de liderazgo, poder de decisién y autonomia en el desarrollo de
sus actividades. Se enfatiza que para tener autonomia en las practicas de cuidado en el
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CPN, es necesario tener conocimientos basados en evidencias cientificas, experiencia en
funciones profesionales y experiencia en cuidados dirigidos a la parturienta.

Enla perspectiva tedrica de la Sociologia de las Profesiones, en la que el Conocimiento
y la Autonomia'! son esenciales para realizar actividades de atencion y asistencia al parto, y
esta presente en los relatos obtenidos, configurdndose como un elemento para la gestion
del trabajo y cuidado de este equipamiento de salud a realizar en Brasil.

La literatura nacional e internacional destaca el papel desempenado por los
profesionales de la salud, como los enfermeros, en las actividades de cuidado durante el
trabajo de parto, parto y puerperio, y es evaluado satisfactoriamente por las parturientas,
sus acompanantes y sus fpmilias con acciones permeadas por la capacidad de atencion,
comprension y resoluciéon de problemas1 34,

Corroborando los testimonios, un estudio sobre las practicas de cuidado realizadas
por enfermeros obstétricos en el CPN de Bahia mostré que hubo la implementacién de las
efectivamente recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en lo que se
refiere a la fisiologia del parto, el protagonismo femenino, que consolidan el parto en el
modelo humanizado en Brasil™. Los relatos de este estudio describen la empleabilidad de
buenas practicas de atencion al parto y parto por parte de enfermeros obstétricos como
herramienta en la linea de atencion obstétrica de los CPN analizados.

Para obtener pleno desempeno y poder de decision en las acciones desarrolladas
en el CPN, es necesario adquirir competencias a través de capacitaciones y actualizaciones
como especializaciones, residencia en Enfermeria Obstétrica u otras capacitaciones
como mecanismos de calificacién profesional'™. En cuanto a la formacién del profesional
responsable del parto en el CPN, existen directrices para la atencion al parto y al puerperio,
pero es necesario darse cuenta de cuales son las competencias y responsabilidades que

son importantes y necesarias para alcanzar la autonomia y el respeto en el equipo de
salud™"e.

En este estudio, se enfatiza que la dualidad que existe en la formacion versus la
experiencia profesional debe ser superada para construir las bases formativas de las
parturientas, ricas en conocimientos humanizados y con la deconstruccion de practicas
innecesarias que contribuyen para el aumento de resultados comprometedores en la
experiencia del parto'™'.

Se describe en el estudio en discusion que todos los participantes tienen
especializacion en Enfermeria Obstétrica y/o Neonatal, consolidando conocimientos con
practica en CPN para el desarrollo de habilidades que permitan alcanzar calidad en la
atencion obstétrica y en la gestidon del trabajo en salud.

Al avanzar en la reflexion sobre las acciones profesionales que contribuyen a los
modelos obstétricos menos intervencionistas en el CPN, se observa en los relatos, conceptos
de Credencialismo'', ya que existe claramente una induccién por parte del Estado para
que los enfermeros otl)stetrlcos amplien el espacio de accion desde el CPN. Las normas
que tratan de estos equipos exigen la presencia de este profesional como responsable de
la linea de atencion desarrollada'. Existe innumerables evidencias de que los enfermeros
estan mas calificados, tienen mayor sensibilidad profesional para monitorear a la parturienta
durante el trabajo de parto y realizan menos intervenciones en el proceso de parto’3>13.

En un estudio realizado en el sudeste de Brasil, los costos del parto por ceséarea
fueron 32% mas altos que en el parto de riesgo habitual, impactando también en mayores
repercusiones maternas y perinatales en el modelo obstétrico mas intervencionista'®.

En lo que se refiere a la gestion del trabajo en el CPN, el desarrollo de las acciones
del enfermero obstétrico implica mucho mas que la gestién administrativa de los insumos
necesarios para el desempeno y del equipo de enfermeria durante el trabajo de parto, el
parto, el puerperio y con el recién nacido'é.
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Procesos como los flujos de atencién y admision de la parturienta, aspectos de la
educacién en salud, también relacionados con el medio ambiente, equipos y tecnologias
necesarios para su desempeno, asi como datos epidemioldgicos e informaciones en salud,
también son considerados como actividades inherentes a la gestion del trabajo en el CPN
en Brasil y en el mundo3>141%.

La International Confederation of Midwives destaca que es primordial el desarrollo
de competencias como la autonomia, la responsabilidad, la supervisién de los cuidados, la
practica basada en la evidencia de la investigacién, la garantia de los derechos esenciales
para las mujeres y las familias, la garantia de la comunicacién interprofesional, asi como la
facilitacion del trabajo y la garantia del poder de decisidn a las mujeres™.

En lo que se refiere a la autonomia y a la construccién de confianza en el equipo
de salud y con las mujeres, un estudio realizado en Sao Paulo describié que los conflictos
profesionales en cuanto a dreas de actuacion deben estar bien delimitados y el conocimiento,
la experiencia y la capacidad creativa pueden potenciar el desempeno como el principal
profesional en la realizacién de practicas de atencidn al parto de riesgo habitual en el CPN,
y asi reducir las indicaciones para partos por cesarea®.

Desde esta perspectiva, las deficiencias evidenciadas en las competencias, como la
capacidad técnico-practica, el conocimiento especifico del area y el poder de actuacién en
relacion con otras categorias de salud, son ejemplos de obstaculos que pueden enfrentar
los enfermeros obstétricos como gestores del trabajo y del cuidado™.

En esta premisa, relacionada a la Divisién del Trabajo'', los testimonios traen
delimitaciones profesionales, principalmente entre el enfermero obstétrico y el obstetra,
asi como la division de los cuidados realizados entre el equipo de enfermeria para la
parturienta y el recién nacido realizados por técnicos de enfermeria. La definicion de los
limites profesionales entre médico y enfermero es evidente en los relatos recogidos, con las
practicas de cuidado del parto normal realizadas por el enfermero, y solamente la solicitud
médica en caso de complicaciones. La divisién de los cuidados por parte del equipo de
enfermeria a las mujeres durante el parto y a los recién nacidos se considera necesaria para
obtener una mayor calidad asistencial y division de tareas.

Un estudio realizado en Estados Unidos describié que las interacciones profesionales
entre enfermeros y médicos responsables del parto son aun fragiles, con poco interés en
desarrollar, por ejemplo, colaboraciones entre ambos profesionales?'. Elemento esencial
para la division del trabajo en el CPN, la autonomia de accién debe estar vinculada a sus
debidas responsabilidades, deberes y derechos que posibiliten la obtencién de confianza
y compromiso con el equipo de salud®.

Corroborando esta informacidn, las entrevistadas describieron que las relaciones
profesionales establecidas, asi como la delimitacion de funciones, la construccion de
interacciones y la cooperacion entre el equipo de enfermeria y otros actores del equipo de
salud, contribuyen para el cuidado de las parturientas y cdmo estas acciones impactan en
la satisfaccion de las mujeres.

Al recorrer las discusiones profesionales sobre el poder de accion y decision de
las practicas de cuidado del parto y del parto en el CPN, en el concepto de Mercado de
Trabajo', se refleja que se requieren competencias y habilidades asociadas al conocimiento
calificado para que el enfermero obstétrico pueda gestionar el trabajo y el cuidado dentro
gel Cng, porque esto ha sido requerido en la contratacién por parte de las instituciones

e salud.

También implica obtener mayor calidad en los procesos de atencion desarrollados
para las mujeres y sus familias, como el uso de buenas practicas en el parto, asi como
la empleabilidad de tecnologias ligeras, leve-duras y duras como la comunicacién, la
sensibilidad, la interrelacién enfermero-de partos-familia, las normas y protocolos, las
herramientas y equipos utilizados en el cuidado''?%,
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Estos requisitos son el resultado de procesos de formacion que generalmente
involucran dos tipos de educacién: tres anos de formaciéon en obstetricia o programas
de posgrado en enfermeria de un aho y medio’. Las entrevistadas en este estudio
estan vinculadas al segundo modelo de formacién, siendo enfermeros con posgrado en
Enfermeria Obstétrica y/o Neonatal.

En este contexto tedrico, en el concepto del Marco de Valores" para obtener
competencia y habilidades para realizar sus actividades, el enfermero obstétrico en Brasil
tiene como prerrequisitos para la calificacion profesional haber realizado al menos 15
consultas de enfermeria prenatal, 20 partos con seguimiento completo del trabajo de parto,
parto y puerperio, y 15 cuidados al recién nacido®. Este proceso fomenta el desarrollo de
conocimientos humanizados en la atencién prestada, como las buenas practicas de la OMS
en la atencion del trabajo de parto y el parto, asi como la construccion de relaciones de
confianza en los procesos de atencidn con las parturientas y sus familias en el CPN™19.22,

La valoracién profesional es identificada en otros estudios realizados en Brasil y
en el mundo. En un estudio realizado en el Nordeste de Brasil a través de los discursos
de puérperas y enfermeras, se evidencié que existe autonomia, participacion activa y
protagonismo femenino impulsado por las practicas de enfermeras obstétricas'. Un
estudio realizado en Ghana, Africa, describié que tanto los miembros de la familia como
las mujeres reconocian los atributos profesionales positivos de las enfermeros y parteras,
sin embargo, también mostraban poca publicidad de los roles profesionales de cada uno?.

Las limitaciones del estudio se relacionan con el muestreo de bola de nieve y el
contacto telefénico, ya que fue dificil para los profesionales permitir la explicacién de la
investigacion y el posterior consentimiento para participar.

Sinembargo, estatécnica posibilitd llegar alos enfermeros obstétricos del lugar donde
se realizo el estudio, vislumbrando las practicas desarrolladas en el CPN implementado.

REFLEXIONES FINALES

Se encontré que en los CPN observados se lograron avances significativos en las
practicas de gestion del trabajo asociadas al desarrollo e implementacion de las practicas
de cuidado desarrolladas por enfermeros obstétricos. Se observaron negociaciones y
acuerdos entre estos profesionales y los demas miembros del equipo del hospital para
obtener autonomia y liderazgo del equipo. Sin embargo, todavia existen ambigliedades
entre los profesiona{es de enfermeria en cuanto a los conceptos de gestion del trabajo
desarrollado y de los cuidados prestados.

Se concluye que la comprension de los desafios y facilidades del trabajo de estos
profesionales de la salud contribuye a los cambios en las practicas, y fomenta la critica
a los modelos obstétricos tecnocraticos intervencionistas vigentes en Brasil para la
implementacidon de modelos mas humanizados y participativos ge la mujer y la familia.

Los enfermeros, como gestores de las practicas de cuidado y de trabajo en el
CPN, necesitan tener autonomia para realizar sus funciones, para construir confianza y
reconocimiento como responsables de este equipamiento de la red brasilefia de atencidn a
la salud materno-infantil, favoreciendo los mejores resultados para las mujeres en el trabajo
de parto y nacimiento.
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CHALLENGES OF MANAGEMENT AND CARE IN NORMAL BIRTH CENTERS: QUALITATIVE STUDY
WITH OBSTETRIC NURSES*

ABSTRACT:

Objective: To understand obstetric nurses’ challenges in managing work and care in normal birth centers. Method: A
qualitative study was carried out in normal birth centers in Cear3, Brazil. Thirteen nurses and obstetric care coordinators
were interviewed between April and July 2020. The thematic categories were organized in Nvivo 12 Pro® software
and discussed using the theoretical-philosophical framework of the Sociology of Professions. Results: care practices,
such as comfort massages, are carried out in conjunction with elements of work management, such as the sizing of the
nursing team. It emerged that there are important skills for acting as autonomy and leadership of the nursing team,
but elements such as fragile trust and interaction limit the full development of activities. Final considerations: there
are challenges for management and care in normal birth centers, such as consolidating autonomy and building trust
with the health team.

KEYWORDS: Health Management; Birthing Centers; Nurse Midwives; Natural Childbirth.

*Articulo extraido de la tesis de master: “Desafios da gestdo e cuidado desenvolvido pelo enfermeiro obstetra em centro de
parto normal”, Universidade Estadual do Cear3a, Fortaleza, CE, Brasil, 2020.
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