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Resumo |

Introducdo: Este estudo tem por base as discussdes atuais sobre a
formacdo e atuacdo de enfermeiros com especializacdo em Enfermagem
Obstétrica no Brasil, considerando particularmente as deficiéncias no processo
de atencdo ao nascimento e parto na regido do Departamento Regional de
Saude XV (DRS XV), de Sao José do Rio Preto, Sdo Paulo. Objetivo:
Caracterizar e Identificar a formagéo e inser¢ao profissional de Enfermeiras
Obstetras atuantes em hospitais da regido do DRS XV. Casuistica e método: E
um estudo descritivo-exploratorio entre enfermeiras obstetras que atuavam nos
hospitais dessa regido, subdividida em seis microrregides, com area de
abrangéncia estimada de 200 km? Resultados e Discussdo: Foram
encontrados 43 hospitais no DRS XV, sendo que 42 (97,7%) possuem
atendimento obstétrico, disponibilizando 469 leitos obstétricos, principalmente
na microrregidao de S&o José do Rio Preto (47,5%). Atuam nesses hospitais
451 enfermeiros, 31 (6,9%) com especializagdo em Enfermagem Obstétrica,
constituindo a populacdo do estudo, 4 enfermeiras obstetras atuam em dois
hospitais e destas, 2 ndo consentiram em participar da pesquisa, totalizando
uma amostra de 25 enfermeiras obstetras; 48% casadas; 96% residentes no
mesmo municipio de trabalho; 52% graduadas na FAMERP; 80% com
formacao como enfermeiras entre os anos de 1996 a 2002; 52% conseguiram 0
primeiro emprego no primeiro més apés a graduacdo; 64% fizeram a
especializacdo em Enfermagem Obstétrica por gostar da  éarea; 84%
concluiram esta especializacdo entre os anos de 2001 e 2004; 76% fizeram a

especializacdo na FAMERP; 44% fizeram curso financiado pelo Ministério da
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Saude e 48% auto-financiado; a maioria realizou uma média de 21 partos
normais durante a especializacéo; 72% destacaram como aspecto positivo do
curso de especializacdo a boa qualidade dos campos de estagio e das
supervisoras de sala de parto; 40% relataram como aspecto negativo a
necessidade de deslocamento para Sao Paulo para estagio em sala de parto;
52% das enfermeiras obstetras desenvolvem algum tipo de atividade na
assisténcia a mulher; 30,7% relataram dificuldades na interacdo profissional
com obstetras; 61,5% nao realizam partos; a maioria tem mais atuacdo no
periodo pos-parto e na atencdo ao recém-nascido. Conclusao: Foram varias as
dificuldades relacionadas a insercdo da enfermeira obstetra na regido do DRS
XV, porém encontraram-se enfermeiras obstetras que conseguiram emprego
por ter a especializacdo. SA0 necessarias mais pesquisas nesta regido para
avaliacdo da assisténcia da enfermeira obstetra na visdo da cliente e dos
outros profissionais da equipe obstétrica, de forma a subsidiar acdes que
permitam maior participacdo da enfermeira obstetra na atencdo a mulher
durante o ciclo gravidico-puerperal, segundo suas competéncias e
qualificacfes técnicas e legais.

Palavras-Chave: 1. Enfermagem obstétrica; 2. Enfermeira obstetra,

3. Especializacdo; 4. Ensino.
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Abstract

Introduction: The present study is based on the present discussions
related to the academic education and to the performance of registered nurses
with specific educational program — Lato Sensu post-graduation program in
Obstetric Nursing — in Brazil, taking into account specially the lacks in the
process of medical attention to childbirth and birth in the region of the XV
Regional Department of Health (XV RDH), S&o José do Rio Preto, Sdo Paulo,
Brazil. Objective: To characterize and to identify the Obstetric nurses’ academic
education and professional insertion working at hospitals under the XV RDH
jurisdiction. Method: It is a descriptive-exploratory study among obstetric nurses
working at hospital of this region, which is subdivided into six microregions
comprising an estimated area of 200 km?. Results and Discussion: It was found
43 hospitals in the XV RDH jurisdiction. Forty two out (97.7%) of 43 hospitals
offered obstetric care with 469 beds, 47.5% are located especially in the
microregion of Sdo José do Rio Preto. In these hospitals work 451 nurses; 31
nurses (6.9%) with a Lato Sensu post-graduation program in Obstetric Nursing,
who comprised the study population; 4 obstetric nurses work in 2 hospitals and
2 of them did not agree to participate. The total sample was composed of 25
female obstetric nurses; 48% were married; 96% live in the same county they
work in; 52% were graduated from the Medical school of S&do José do Rio Preto
— FAMERP; 80% had nursing academic education between 1996 and 2002;
52% got their first job on the first month after graduation; 64% had majored in
Obstetric Nursing because they like the subject; 84% concluded the post-

graduation program in Obstetric Nursing between 2001 and 2004; 76% had
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majored from FAMERP; 44% attended a course supported by the Brazilian
Health Ministry, and 48% self-financed their courses; the majority have
performed an average of 21 normal childbirths during the time they were
attending the post-graduation program in Obstetric Nursing; 72% have
highlighted as a positive aspect of the post-graduation program the good quality
of clinical clerkship and the delivery room supervisors; 40% have reported as a
negative aspect the necessity to travel to Sdo Paulo city to attend clinical
clerkship at delivery rooms; 52% of the obstetric nurses developed some kind of
activity related to women’s health services; 30.7% have reported difficulties to
professionally interact with the obstetricians; 61.5% did not practice any
childbirth; the majority of the nurses has worked more postpartally and in the
care to the newborn infant. Conclusion: There were many difficulties related to
the obstetric nurse professionally insertion in the XV RDH; however, we have
found obstetric nurses who got the job due to the Lato Sensu post-graduation
program in Obstetric Nursing. Further researches are needed in order to
evaluate the assistance of the obstetric nurse through the view of the
patient/client and of other professionals of the obstetrical team to subsidize
actions that allow a larger participation of the obstetric nurse in providing
medical attention to the women during the gravidic-puerperal cycle according to
their professional competence and technical and legal qualifications.

Keywords: 1. Obstetric Nursing; 2. Obstetric Nurse (midwifery); Lato Sensu

Post-graduation program; 4. Teaching
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1. INTRODUCAO

O nascimento e o parto foram considerados por muitos séculos como
“‘coisa de mulher’, um ato cultural mesclado de rituais, sentimentos e
comportamentos peculiares, geralmente, compartilhado pelas mulheres, sendo
que algumas se destacavam na arte de partejar, de aprender esse oficio com
suas méaes, parentes e amigas.®®

Essas mulheres eram chamadas de comadres, curiosas, benzedeiras,
feiticeiras, abortadeiras e bruxas, sendo perseguidas em todo o mundo pelos
profissionais médicos e por autoridades da Igreja Catdlica, além de serem
tratadas, muitas vezes, de forma depreciativa, ressaltando-se aspectos de falta
de higiene e de contribuir para o0 aumento dos indices de mortalidade materna
e fetal em situagdes complicadas.*™”

O trabalho das parteiras tradicionais ainda existe em varias regides do
mundo, inclusive no Brasil, que em geral atuam de forma isolada, sem contar
com apoio dos servi¢cos de saude, aléem do que a maioria ndo teve capacitacao,
nao possui materiais basicos para a assisténcia ao parto e ganham pouco ou
quase nada pelo seu trabalho, ndo se tendo registro desses partos e tdo pouco
do ntimero de parteiras. ©

O que tem chamado a atencdo dos historiadores é que, o temor das
mulheres ao parto institucionalizado foi muito grande ao menos até o final do
século XIX, pois entendiam que se a parteira ndo conseguia resolver o parto
algo muito sério estava ocorrendo. Ser internada em um hospital significava

grande risco de morte materna e fetal, além das possibilidades de mutilagdes,
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dores e sofrimento associados as infec¢cdes poés-parto. Muitas mulheres
morreram por problemas ligados ao parto nas primeiras gestacfes antes dos
20 anos, 0 que aconteceu em maior ou menor grau, dependendo da regido, do
pais e também da condicéo social e econdmica das mulheres.®”

Em todo o mundo, s6 a partir do século XVII € que atencdo masculina, por
médicos, passou a ser mais fortemente direcionada ao nascimento e ao parto,
tendo em conta o avanco das técnicas obstétricas e com o fortalecimento da
obstetricia como uma disciplina valorizada na area meédica, principalmente
apds o advento do fércipe, considerado exclusivo do médico.®

No decorrer do século XX, com os avancos da biomedicina, da
antibioticoterapia, da anestesia, da cirurgia, da hemoterapia e de
procedimentos diagnosticos e terapéuticos realizou-se mais amiude a
cesariana, que se tornou um procedimento que salvou muitas vidas, néo
havendo mais a necessidade de escolha entre a mée ou o feto. Também, outro
fato que destacou a cesariana como grande descoberta cientifica foi a
substituicdo desse procedimento em relacdo ao forcipe, que atemorizava
muitas mulheres e até profissionais de saude, principalmente da area de
neonatologia.®

Em reunibes cientificas, discussbes e debates relativos a saude da
mulher durante o ciclo gravidico-puerperal sédo colocados diferentes aspectos
inter-relacionados que incluem a gestacdo, o parto, a fase puerperal e 0s
cuidados com o recém-nascido. Nessas ocasides destaca-se a resolucdo usual
do parto por cesariana, a desumanizacdo no atendimento obstétrico; as falhas

na orientacdo e o apoio para a adesdo, a promocdo e a manutencado do
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aleitamento materno; o aumento das taxas de morbimortalidade perinatal,
neonatal e infantil; o desmame precoce e as intervencdes obstétricas
desnecessarias. Séo debatidos, enfim, a vulnerabilidade da mulher durante o
periodo reprodutivo, correspondendo biologicamente a faixa de tempo entre a
menarca e a menopausa, quando se faz possivel a concepcédo. O intervalo dos
10 aos 49 anos € definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como o
periodo reprodutivo, havendo determinantes bioldgicos e sociais que buscam
explicar as deficiéncias na atencdo em saude e as politicas publicas
preconizadas, particularmente quanto a atuacdo dos profissionais na area
obstétrica 019

As pesquisas, os debates e as acdes de gestores de saude com relacdo a
morbidade/mortalidade de mulheres no periodo reprodutivo encerram temas
relativos a evitabilidade das ocorréncias se fossem tomadas medidas
assistenciais adequadas, tendo-se como perspectiva salvaguardar e preservar
a saude e a vida da mulher, evitando também a desestruturacdo da familia na
falta de sua principal articuladora. 6172

A respeito do nascimento e do parto, ao longo das ultimas décadas, em
todo o mundo e, principalmente, no Brasil, verificou-se que, com a alegacao de
propiciar maior seguranca para mae e filho, médicos e hospitais tornaram-se os
focos centrais na assisténcia a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal. Tal
fato evidencia-se no uso de varias praticas com a finalidade de intervir,
monitorar e controlar o processo do nascimento, prejudicando a saude da

mulher e do concepto, além de aumentar os custos da atencdo obstétrica.

Inicialmente este modelo foi determinante para uma queda inicial dos
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coeficientes de mortalidade materna e perinatal, mas também trouxe
consequéncias como a exclusdo de ndo médicos e do ambiente domiciliar no
atendimento ao nascimento, além da diminuicdo da participacdo efetiva da
mulher, enfim, a desumanizacéo no processo do nascimento.¥

A medicalizacdo e a institucionalizagdo no processo do nascimento
resultaram principalmente no aumento crescente de ceséarea, e na falta de
respeito e consideracdo no trato com a mulher nas fases gestacional, no parto
e no periodo puerperal. As falhas de humaniza¢do no processo do nascimento
e parto sdo reveladas na submissao das gestantes, das parturientes e das
puérperas a normas e rotinas hospitalares, nas condutas inadequadas dos
profissionais da equipe obstétrica e no ambiente intimidador do hospital, com
suas caracteristicas fria, asséptica, impessoal e cirdrgica. ?>2%

Ao longo dos anos, em especial no Brasil, foram se acentuando as
distorcbes no atendimento obstétrico, priorizando-se investimentos em
procedimentos de alta complexidade, sem a correspondente melhoria de
qualidade de atencdo a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal. Ante tal
quadro, realizaram-se estudos e pesquisas de como reverter essa situacao,
aventando as possibilidades relacionadas a humanizacdo na assisténcia
obstétrica. Na apresentacédo de propostas de mudancas de comportamento
profissional e institucional, é abordada a utilizacdo de condutas que permitam
maior participacao e respeito com as mulheres, de forma a levar em conta seus
direitos de vivenciar uma maternidade segura e prazerosa, unindo-se esforcos
nao apenas para baixar os indices de cesarianas, mas também para minimizar

0s riscos para a mée e para o neonato submetidos a tal parto. (1181927
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Entre os esforcos que estdo sendo tentados como forma de melhorar a
assisténcia ao nascimento no Brasil, destacam-se as propostas do Ministério
da Saude, entre elas o aumento de recursos financeiros para procedimentos
gue culminem no parto normal, o pagamento de analgesia no parto e, também,
a recomendacao de que enfermeiras obstétricas acompanhem o trabalho de
parto e realizem o parto normal. %839

A questdo da atuacao profissional da enfermeira obstetra de forma mais
ativa e efetiva na atencdo ao nascimento e ao parto, em parceria com a equipe
obstétrica médica, tem merecido muitas discussdes em varias partes do
mundo e, particularmente, no Brasil que apresenta altos indices de cesarea.
Ao longo do tempo foi sendo descaracterizada, desmerecida e até dificultada
no meio meédico a participagdo dessas profissionais na atencao
institucionalizada ao nascimento e ao parto, principalmente em instituicbes
hospitalares de regifes mais ricas do Brasil. No entanto, muitos pesquisadores
tém ressaltado a importancia da participacdo da enfermeira obstétrica na
consecucdo do parto normal, em especial acompanhando a evolucdo do
trabalho de parto, orientando a mulher quanto aos procedimentos para
minimizacdo dos desconfortos e incentivando sua participagdo nesse
processo.(18’19’32'33)

Marsden Wagner, ex-diretor da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) na
area da mulher e da crianca, destacou que para se conseguir uma assisténcia
ao nascimento e ao parto humanizado, a enfermeira obstetra, matronas ou

midwives tinham que ter autonomia, pois ao longo do tempo demonstrou-se

que realizavam menor intervencdo no processo do nascimento, o que ficou
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evidenciado em paises como Holanda, Nova Zelandia, Dinamarca, Suica,
Noruega: ¥

No Brasil, ao longo do tempo foi ocorrendo a institucionalizacdo e a
medicalizacdo na atencdo ao parto, o que repercutiu em dificuldades na
formacdo e na insercdo de enfermeiras obstetras na atencdo ao nascimento e
ao parto, no aumento abusivo de cesareas e na crescente desumanizacéo da
assisténcia a gestante, a parturiente e a puérpera. Enquanto nos paises mais
desenvolvidos, a atuacao da parteira diplomada na atencdo a mulher durante o
ciclo gravidico-puerperal foram fortalecidas e reconhecidas em consonancia
com as acdes medicas, delimitadas as atribuicbes de cada um, no Brasil foi
ocorrendo paulatinamente um fenbmeno de exclusdo da enfermeira
especializada em Obstetricia para prestar assisténcia no processo de
nascimento e parto, dificultando principalmente sua participacdo em sala de
parto, delimitando suas acdes a funcdes burocraticas e administrativas. Tal
situacdo acabou por diminuir a realizacdo de cursos de especializacdo em
Enfermagem Obstétrica, verificando-se uma diminuicdo de interesse nessa
area e a mudanca de cenarios de pratica profissional das enfermeiras
obstetras. 41833

Tal situacdo é explicada pelo aumento das escolas de medicina, muitas
sem hospitais de ensino proprios, que se utilizam de instituicbes de saude
publicas e filantropicas para pratica, inclusive na area obstétrica, o que acabou
por transformar a parturiente como “material de estudo”, especialmente, no
aprendizado do parto. Também se verificou no Brasil, com o aumento do

namero de médicos e de estudantes de medicina, que houve necessidade de
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se fazer “acomodacfes” no mercado de trabalho para a atuacdo médica. Isso
acabou por criar, na area obstétrica, demandas desnecessarias de
procedimentos, de alteragcbes ambientais e estruturais, gerando aumento dos
custos e prejuizos revelados nas décadas seguintes nos grandes indices de
cesarianas, de aumento da morbimortalidade materna e perinatal e em
deficiéncias da qualidade da assisténcia prestada, em especial a mulher de
menor poder aquisitivo. Esses fatos passaram uma imagem negativa do Brasil
para o resto do mundo, no que concerne a assisténcia a gestantes,
parturientes, puérperas e recém-nascidos.

Quanto a participacdo da enfermeira obstetra brasileira na atencdo ao
nascimento, essa situacdo se agravou a partir da década de 90, pois com o
novo curriculo minimo de enfermagem as habilitacbes foram extintas e a via de
formacdo especifica tornou-se a especializacdo. Como varios cursos de
especializacdo nessa area foram extintos, por dificuldades de insercdo da
enfermeira obstetra na atencéo ao parto, poucas instituicées de ensino superior
elaboraram propostas dessa natureza, verificando-se que entre as décadas de
70 e 90 formaram-se no Brasil 1756 enfermeiras obstetras.®

Tal percepcédo da realidade levam a cobrancas de diferentes origens e
modos, desde universidades, Instituicbes de Saude, Organizacbes Nao
Governamentais (ONGs) e entidades de classe sobre a necessidade de
formacdo e desenvolvimento, de programas de especializacdo, da enfermeira
na area obstétrica e neonatal. O propdsito € o de (re)iniciar um movimento
sobre as evidéncias cientificas das ocorréncias que determinaram as

distorcbes na atencédo obstétrica, como meio de preencher lacunas entre a
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pratica do pensar e do fazer quanto ao processo de atencdo ao nascimento e
parto. Os resultados revelaram a necessidade de transformacdo do que se
considera como base para a humanizacdo da assisténcia ao parto e ao
nascimento: da infelicidade para a felicidade; do tragico para o magico; do ato
médico para o processo fisiolégico; do ato solitario para o ato solidario.®”

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) seguindo as recomendacdes da
OMS tem tido como prioridade nos ultimos anos, propiciar e valorizar as
condicbes para a formacdo de enfermeiras obstetras, com o proposito de
alcancar o aprimoramento da assisténcia ao nascimento e 0 acompanhamento
do trabalho de parto, com vistas a diminuicdo das taxas de cesarea e a
contribuicdo para a humanizacédo da pratica obstétrica. Tais iniciativas visam a
reducdo dos elevados indices de morbimortalidade materna e perinatal que
ainda persistem em nosso meio, a despeito dos avancgos tecnolégicos na area
obstétrica.®®

A mortalidade materna tem um carater multifatorial, o que torna o seu
controle uma tarefa dificil e demorada, tendo-se como elemento chave para
melhora desse quadro oferecer condicfes adequadas de atencédo profissional e
institucional ao parto. ®® Em pesquisa realizada no primeiro semestre de 2002,
em um conjunto de capitais de Estados brasileiros e no Distrito Federal,
verificou-se que a taxa de mortalidade materna era 54,3 por 100.000 nascidos
vivos, indices semelhantes aos encontrados no resto do pais.“”

O plano de acao para a reducdo da mortalidade materna nas Américas
fica sustentado em uma série de consideracbes dentre as quais se

destacam:“Y
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. a mortalidade materna como um fato evitdvel na maioria das vezes,
ja que suas principais causas sdo conhecidas, assim como 0S
aspectos cientificos e tecnologias adequadas para se alcancar sua
reducao;

e todas as mortes maternas representam um relevante problema social
e de saude publica;

) a maior vulnerabilidade da mulher durante o periodo reprodutivo;

e as precérias condicbes de vida e de saude de um nuamero
consideravel de mulheres nas Américas, o que aumenta os riscos de
enfermidades e morte durante a gravidez, o parto e o puerpério;

Nesse contexto de discusséo, a Associacdo Brasileira de Obstetrizes e

Enfermeiros Obstetras — Se¢cdo Sao Paulo (ABENFO-SP), juntamente com o
Departamento de Enfermagem Materno-infantil e Saude Publica da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da USP promoveram, em 1998, o primeiro
Seminéario Estadual Sobre o Ensino de Enfermagem Para a Assisténcia ao
Nascimento e Parto, com o apoio do Departamento de Enfermagem Materno-
Infantil e Psiquidtrica da Escola de Enfermagem da USP. A intencdo era
encontrar estratégias que conduzissem ao fortalecimento da participacdo das
escolas de enfermagem na capacitagdo de recursos humanos em saude
reprodutiva, especialmente de enfermeiras obstetras; preparo de profissionais
com conhecimentos e habilidades em saulde reprodutiva de forma a contribuir
com a reducdo do numero de cesareas, da morbimortalidade materna e

neonatal.®¥
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Dentre as proposicbes da ABENFO Nacional para a formacao de
enfermeiras obstetras esta a promog¢do em conjunto com Escolas de
Enfermagem, de realizacdo de cursos de especializagdo com a denominacao
de Enfermagem Obstétrica, com carga horéaria de 400 a 600 h, sendo 1/3 de
parte tedrica e 2/3 de pratica, com conteddo de obstetricia fundamental,
enfermagem obstétrica, enfermagem perinatal e metodologia de pesquisa.“**?

Nas alegacOes sobre a necessidade de formacdo e maior insercéo
profissional de enfermeiras obstetras na atencdo ao nascimento e parto
destaca-se que esses profissionais entendem que o processo de humanizacao
do nascimento visa a diminuicdo das taxas de cesareas e uma melhor
assisténcia a mulher que é a protagonista neste contexto. Nos ultimos anos, no
Brasil, véarias tentativas foram feitas por sugestdo de estudiosos, segundo
resultados de pesquisas, por entidades profissionais e sociais, que
repercutiram em imposicdo da politica governamental para mudancas nessa
situacdo de atenc&o obstétrica em nosso meio.“

Entre as Politicas de Saude nesse aspecto destaca-se que, em 1° de
junho de 2000, o Ministério da Saude, por meio da Portaria no. 569/Gabinete
do Ministério, instituiu 0 Programa de Humanizac&o no Pré-natal e Nascimento,
tendo como meta proporcionar atendimento de qualidade as mulheres durante
o periodo reprodutivo, prevendo a participacado da enfermeira no pré-natal e no
Programa de Saude da Familia, privilegiando regides com indices maiores de

cesarea.?® Nessa perspectiva, a Politica Nacional de Atencdo Integrada &

Saude da Mulher, possui entre seus objetivos promover a atencao obstétrica e
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neonatal, qualificada e humanizada por meio do fortalecimento do sistema de
formacéo/capacitacéo de pessoal. ¢
Considerando que as mulheres brasileiras sdo as principais usuarias do

SUS e que aquelas em idade reprodutiva, dos 10 a 49 anos, representam 65%
do total da populacdo feminina, em 2004 o Ministério da Saude, elaborou a
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher com os objetivos
gerais de: promover a melhoria das condi¢cdes de vida e saude das mulheres
brasileiras; contribuir para a reducdo da morbidade e mortalidade femininas no
Brasil; ampliar, qualificar e humanizar a atencéo integral a saude da mulher no
SUS. Ainda, teve entre os objetivos especificos promover a atencéo obstétrica
e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao abortamento
em condi¢cdes inseguras, destacando como estratégias: construir parcerias pela
reducdo da mortalidade materna e neonatal; qualificar a assisténcia obstétrica
e neonatal nos estados e municipios; fortalecer o sistema de formacao e
capacitacdo de pessoal na area de assisténcia obstétrica e neonatal.®

Cabe destacar também a Portaria n° 399/GM de 22 de fevereiro de
2006, que divulga o Pacto pela Saude 2006, com trés componentes: Pacto pela
Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS, concernentes a
atencdo a saude da mulher, ficando como prioridade do Pacto pela Vida a
reducdo da mortalidade materna, neonatal e infantil.“®

Nas reunifes cientificas relacionadas a saude da mulher € comum a
critica a alta incidéncia de cesarea no Brasil, apontando-se a regido do

Departamento Regional de Saude (DRS XV) e, particularmente, a cidade de

Sao José do Rio Preto, como campeds na realizacdo desse procedimento
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cirlrgico com indice de 85,2% em estudo publicado em 1987.84®) Enquanto a
recomendacdo da OMS € de que a taxa de cesarianas fique entre 10 a 15%,
para a Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo o indice aceitavel é de até
30%. O Estado de Sao Paulo apresentou em 1987 uma taxa de cesarea
financiada pelo governo de 48%, enquanto que na cidade de Sao José do Rio
Preto, nesse mesmo ano, esse procedimento cirtirgico foi de 85,2%.4547)

A regido e a cidade de Séo José do Rio Preto sédo citadas em varias
publicacbes pelo nimero exagerado de cesareas e a falta de participacdo da
enfermeira obstetra na atencdo ao nascimento e parto, mas ainda séo poucas
as pesquisas realizadas de forma mais abrangente, sobre a qualidade da
assisténcia obstétrica e de atencdo ao parto nessa area de abrangéncia. E
comum ouvir de profissionais de salde atuantes nesse meio que, em muitos
hospitais da cidade a cesarea passou a ser quase que 0 parto exclusivo,
mesmo quando o parto normal é desejado e até solicitado.*8:1%47:48)

Em debates sobre a situacéo da atenc&o obstétrica na regido e na cidade
de Sdo José do Rio Preto, varias alegacbes sdo feitas justificando esse
cenario, tais como: proteger o bindmio mae/filho dos riscos de falhas de
acompanhamento no trabalho de parto; que o obstetra ndo dispbe de tempo
para controlar o trabalho de parto; que ndo ha enfermeiras obstetras ou
obstetrizes em numero suficiente na regido para atuar no trabalho de parto e
participar da avaliacdo das condicbes maternas e fetais. Atualmente esta
alegacdo ndo € verdadeira, ja que cerca de 50 enfermeiros da regido foram
formados em dois Cursos de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica,

organizados e coordenados por enfermeiras obstétricas vinculadas ao Curso
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de Graduacdo em Enfermagem da FAMERP, no periodo de 2000 a 2004,
sendo o primeiro financiado pelo Ministério da Saude e o segundo auto-
financiavel. %

Cabe informar que mais 34 enfermeiras obstetras serdo formadas pela
FAMERP, em julho de 2007, em curso vinculado a Diretoria de Extensdo de
Servigos a Comunidade desta Instituicdo de Ensino Superior, tendo em conta o
interesse manifestado por enfermeiras e gestores de maternidades da regiao
para a realizacdo da Especializacdo em Enfermagem Obstétrica em nosso
meio. Por meio de uma observacdo nao sistematizada experiéncias positivas
revelam a atuacdo profissional de ex-alunos prestando assisténcia obstétrica
de forma integrada com a equipe médica. Inclusive algumas dessas
enfermeiras obstetras incluem a¢des humanisticas na atencao as parturientes
com uso de praticas alternativas aprendidas durante a especializacao.

Com base nessas experiéncias, estamos mantendo um grupo de
discussédo e de estudos sobre a assisténcia prestada pela enfermeira obstetra
em nosso meio, de forma a sistematizar pesquisas e formas de divulgacéo dos
resultados obtidos, além de continuar a promover cursos de especializacao
nessa area. Tal situacdo permite, ao grupo de enfermeiras com qualificacdo em
Obstetricia que atuam nessa regido, muitas reflexdes e debates sobre os
fatores envolvidos com a situacdo de atendimento a mulher na fase
reprodutiva, particularmente quanto ao nascimento e parto no Brasil e na regiao
de S&o José do Rio Preto. 949

Isso fortalece estudos como esta pesquisa, que tem como foco central,

revelar a situacédo da insercdo e da atuacao da enfermeira obstetra na regiao
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de Sé&o José do Rio Preto, Sdo Paulo, tendo por base documentos cientificos
de pesquisadores sobre o assunto apresentados nesta pesquisa; a percepcao
extraida ao longo dos anos de envolvimento com 0 exercicio e 0 ensino na
area de Enfermagem Obstétrica na regido de Sao José do Rio Preto e a
verificacdo de dificuldades de estagios de graduandos de enfermagem em
unidades obstétricas e de atuacao efetiva do enfermeiro obstetra em sala de
parto, apesar da garantia de qualificacdo legal pelas atribuicdes definidas na
Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem.

Nas discussdes sobre a situacdo da atuacdo da enfermeira obstetra na
regido de Sao Joseé do Rio Preto sdo debatidos os aspectos da necessidade de
formacdo nessa area e sobre os tipos de financiamento para a realizacdo dos
cursos de especializacdo em Enfermagem Obstétrica. Vale informar que no
ano de 2000, o Ministério da Saude, area da Saude da Mulher, financiou quatro
cursos de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica no Estado de Sao Paulo,
estabelecendo convénios com a FAMERP, com a Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo (EEUSP); com a Fundacao Educacional “Dr. Raul
Bauab” de Jau (FEJAU) e com a Fundac&o Herminio Ometto da Faculdade de
Enfermagem de Araras (UNIARARAS). Ingressaram 88 enfermeiras nas quatro
especializagbes, sendo aplicado um total de R$ 431.056,00 (quatrocentos e
trinta e um mil e cinqlienta seis reais), distribuidos da seguinte forma: FAMERP
R$ 90.000,00 (noventa mil reais) com 24 alunos; EEUSP R$ 81.580,00 (oitenta
e um mil e quinhentos e oitenta reais) com 20 alunos; FEJAU R$ 94.780,00

(noventa quatro mil setecentos e oitenta reais) com 20 alunos e UNIARARAS
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R$ 164.696,00 (Cento e sessenta e quatro mil seiscentos noventa e seis reais)
com 24 alunos.®”

Conscientes do momento histérico que vivenciamos, da necessidade de
mudancas na assisténcia ao nascimento e parto, esta pesquisa parte de
inquietacOes a respeito da formacéo e da insercéo profissional de enfermeiras
com qualificacdo na area de obstetricia na regido do DRS XV e da percepcao
de que a assisténcia obstétrica € prestada quase que exclusivamente por
meédicos. Assim, questionamos qual € a atuacdo dessas enfermeiras na
atencdo ao nascimento e parto e se houve modificacbes das atividades
profissionais e de insercao especifica ap0s a especializacdo em enfermagem
obstétrica, enfim, o que essa especializacdo proporcionou para mudar
efetivamente o cenario de pratica na area de Obstetricia. Com os resultados
obtidos pretendemos obter subsidios para organizar cursos de especializacéo
em Enfermagem Obstétrica que contribuam para uma maior e melhor insercéo

da enfermeira obstetra na atencédo ao nascimento e parto na regido. Ante tais

consideracgdes, esta pesquisa tem 0s objetivos que se seguem.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Caracterizar e Identificar a formacdo e insercdo profissional das

enfermeiras Obstetras atuantes em hospitais da regido do DRS XV.

2.2. Objetivos Especificos

1. Apresentar o perfil das enfermeiras obstetras, quanto a dados socio-
demograficos;

2. Apresentar dados de formacdo na enfermagem, de insercdo na
profissdo e da trajetéria profissional das enfermeiras do estudo;

3. Analisar dados de insercédo e de formacdo na area de Enfermagem
Obstétrica;

4. Verificar as competéncias adquiridas para atuacdo na area de
Enfermagem Obstétrica durante o processo de ensino aprendizagem
da especializacéao;

5. Apresentar dados de atuacao profissional das enfermeiras do estudo
apos a especializacdo em Enfermagem Obstétrica, com énfase na

atencao a saude da mulher durante o ciclo gravidico-puerperal.
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3. CASUISTICA E METODO

Foi realizado um estudo quantitativo descritivo de natureza exploratoria,
sobre a formacao e a insercédo de enfermeiras obstetras nos hospitais da regido
de S&o José do Rio Preto. Cabe esclarecer que, de inicio buscou-se
informacdes sobre os leitos obstétricos e enfermeiras com especializacdo ou
habilitacdo em enfermagem obstétrica atuando em hospitais do Departamento

Regional de Saude (DRS) XV.

3.1. A Area de Abrangéncia do Estudo — O Departamento Regional de

Sadde XV (DRS XV)

A Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo esta organizada em 17
Regionais Administrativas (DRS), sendo a vinculada a regido de S&o José do
Rio Preto denominada como Departamento Regional de Saude de S&o José do
Rio Preto XV (DRS XV), localizada ao noroeste do Estado de S&o Paulo,
limitando-se com os Estados de Minas Gerais e Mato Grosso do Sul,
apresentado na Figura 1.

Esta subdividida em microrregifes, atendendo uma grande demanda em
saude publica, no setor ambulatorial e hospitalar, nos niveis primario,
secundario e terciario. O DRS XV é constituido das microrregides que
compreendem 0s seguintes municipios e 0s respectivos hospitais:

. Microrregido de Sao José do Rio Preto: conta com 223 leitos

obstétricos, distribuidos em 17 hospitais localizados em 30
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municipios (Adolfo, Bady Bassitt, Balsamo, Cedral, Guapiacu, Icém,
Ipigua, Jaci, José Bonifacio, Mendonca, Mirassol, Mirassolandia,
Monte Aprazivel, Nova Alianca, Nova Granada, Neves Paulista,
Nipod, Onda Verde, Orindiuva, Palestina, Paulo de Faria, Planalto,
Poloni, Potirendaba, S&o José do Rio Preto, Ubarana, Uchoa, Unido
Paulista, Tanabi e Zacarias) sendo o municipio de Sao José do Rio
Preto referéncia para os 101 municipios que compdem o DRS XV;
Microrregido de Jales: distante cerca de 160 Km de S&o José do
Rio Preto, compreende 16 municipios (Jales, Pontalinda, Dirce Reis,
Palmeira D Oeste, Marindpolis, Aparecida D Oeste, Sdo Francisco,
Urania, Santa Salete, Santana da Ponte Pensa, Aspdasia, Santa
Albertina, Mesopolis, Paranapud, Dolcinépolis e Vitoria Brasil)
contando com 38 leitos obstétricos em 4 hospitais.

Microrregido de Catanduva: distante cerca de 42 km de S&o José
do Rio Preto abrange 19 municipios (Catanduva, Pindorama,
Ariranha, Santa Adélia, Fernando Prestes, Itajobi, Marapoama,
Elisiario, Ibira, tabapud, Novais, Paraiso, Pirangi, Ariranha, Palmares
Paulista, Urupés, Irapué, Sales e Novo Horizonte), contando com 100
leitos obstétricos em 6 hospitais.

Microrregido de Fernandépolis: distante cerca de 120 Km de Séo
José do Rio Preto compreende 13 municipios (Fernandodpolis,
Meridiano, Pedrandpolis, Macedobnia, Mira-Estrela, Indiapord, Ouro

Oeste, Populina, Turmalina, Guarani D Oeste, Estrela D Oeste, S&o
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Jodo das Duas Pontes e Sao Jodo de Iracema), contando com 35
leitos obstétricos em 7 hospitais.

Microrregidao de Votuporanga: distante cerca de 80 Km de Sao
José do Rio Preto compreende 17 municipios (Votuporanga,
Valentim Gentil, Parisi, Alvares Florence, Cardoso, Riolandia, Ponte
Gestal, Américo de Campos, Cosmorama, Sebastindpolis do Sul,
Macaubal, Nhandeara, Mon¢des, Floreal, Gastado Vidigal, Magda e
General Salgado), contando com 59 leitos obstétricos em 7 hospitais.
Microrregido de Santa Fé do Sul: cidade distante cerca de 200 Km
de S&o José do Rio Preto compreende 6 municipios (Santa Fé do
Sul, Santa Rita D Oeste, Santa Clara D Oeste, Rubinéia, Trés
Fronteiras e Nova Canad), com 14 leitos obstétricos na Santa Casa

de Misericordia.
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Departamento Regional de Saude de Sdo José do Rio Preto — SP

|:| Sé&o José do Rio Preto — abrange 30 municipios
|:| Votuporanga — abrange 17 municipios

|:| Fernandépolis —abrange 13 municipios

|:| Jales — abrange 16 municipios

|:| Santa Fé do Sul — abrange 6 municipios

- Catanduva — abrange 19 municipios

Figura 1. Localizacdo geografica da regido do DRS XV no Estado de Sé&o
Paulo. (Fonte: Dados fornecidos pelo DRS XV).

Analisando-se os indicadores demograficos do DRS XV, pela estimativa
populacional de 2007, segundo informes demograficos do site
www.datasus.gov.br, verificou-se uma populacéo total de 1.456.782 pessoas,
sendo 744.432 mulheres. Utilizando-se os critérios de classificacdo da OMS,
dentre as 744.432 mulheres residentes no DRS XV, 473.730 estdo na faixa de
idade reprodutiva dos 10 aos 49 anos. Ainda, levando-se em conta a faixa de
idade entre 15 e 34 anos, considerado o periodo de maior fertilidade, observa-
se um numero estimado de 311.695 mulheres, correspondendo a 65,8% das

mulheres em idade reprodutiva no municipio. De acordo com Sistema de
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Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC, no DRS XV, de 2000 a 2004, os
nuameros de nascidos vivos totalizaram 86.530, com média de 17.306.

O DRS XV é composto por 42 hospitais com atendimento obstétrico,
tendo sido identificadas 31 enfermeiras obstétricas atuando em 5 municipios,

conforme demonstrado na Figura 2.

Departamento Regional de Saude XV
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Figura 2. Localizacdo dos hospitais do DRS XV, com atendimento a saude

mulher, e das enfermeiras obstetras neles empregadas.

3.2. Populacéao

A populacdo deste estudo seria constituida por todas as enfermeiras
obstetras que atuavam em hospitais do DRS XV, no periodo de coleta dos

dados. Apesar do total de 31 enfermeiras obstetras com vinculo empregaticio



25
Casuistica e Método

nos hospitais da regido estudada, quatro (12,9%) atuavam em dois hospitais,
reduzindo-se esse numero para 27 e destas, duas ndo consentiram em
participar da pesquisa, totalizando 25 enfermeiras obstetras incluidas no
estudo. Foram atendidos os seguintes critérios de inclusdo: ter formacéo
especifica na area de Enfermagem Obstétrica e aceitar por escrito participar da

pesquisa, depois de esclarecidas sobre os objetivos do estudo.

3.3. Aspectos Eticos

Antes da coleta dos dados foi elaborado o projeto da pesquisa e

submetido & avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa da FAMERP, sendo

aprovado, obedecendo a Resolugcdo CNS 196/96, do Ministério da Saude do

Brasil, sobre pesquisa com seres humanos (Anexo 1).

3.4. Procedimentos de Coleta e Analise dos Dados

A primeira fase da coleta de dados ocorreu por meio do endereco

eletronico http://cnes.datasus.gov.br, no Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude — CNES. Esse cadastro € a base para
operacionalizar os Sistemas de Informacfes em Saude e visa disponibilizar
informacfes das atuais condi¢cdes de infra-estrutura de funcionamento dos
Estabelecimentos de Saude nas esferas Federal, Estadual e Municipal. Assim,
foram identificados os hospitais nos municipios descritos anteriormente e

coletados os seguintes dados: o numero de leitos obstétricos, o tipo de
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financiamento dos hospitais, endereco e telefone para contatos. Esses dados
foram coletados em janeiro de 2006.

Definidos os hospitais, fez-se inicialmente um contato telefénico, com as
enfermeiras gerentes desses hospitais, solicitando-lhes informac6es sobre o
namero de enfermeiras atuantes em cada hospital, relacionando aquelas com
especializacdo em Enfermagem Obstétrica, para posterior contato e entrevista.
Obtidas tais informacfes, passou-se a segunda fase, agendando-se uma
entrevista com as enfermeiras obstétricas identificadas em cada hospital do
DRS XV, sendo os dados coletados no periodo de 15 de janeiro a 15 de
fevereiro de 2006.

Cabe esclarecer que, antecedendo a segunda fase da coleta de dados,
efetuou-se um estudo preliminar, no qual se constatou a necessidade de
mudancas no instrumento inicialmente elaborado para coleta de dados da
segunda fase, e afim de néo perder informacdo e diminuir o tempo da
entrevista resolveu-se gravar uma parte das perguntas. Apos as alteracdes
feitas no instrumento, efetuou-se um novo estudo para a verificacdo da
adequabilidade e da aplicabilidade desse instrumento, realizando-se 6
entrevistas, constatando-se que as modificacdes feitas atendiam aos objetivos
da pesquisa.

De posse desses dados, deu-se prosseguimento a segunda fase da coleta
de dados da pesquisa. A pesquisadora agendou, via telefone, uma entrevista
com as enfermeiras obstetras identificadas e que consentiram em participar da
pesquisa apos serem esclarecidas sobre o estudo. Foi utilizado um instrumento

elaborado para tal fim (Apéndice 1) composto das seguintes partes:
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I- dados sdécio-demogréficos (idade, estado civil, sexo e cidade que
residia e trabalhava);

[I- dados de formacédo (faculdade de formacédo e ano de conclusao
em Enfermagem e em Especializa¢&o);

Ill- dados de formacdo especifica em obstetricia (faculdade em que
cursou, ano de concluséao, financiamento, carga horaria, o niumero de
parto realizados no curso, aspectos positivos e negativos do
aprendizado e avaliacdo de atuacéo);

IV- dados do exercicio profissional (1° emprego, dificuldades e
facilidades de atuar como enfermeira, setor em que atua, motivo
porque nao atua em obstetricia, unidades em que atua e as

atividades ja desenvolvidas junto a gestante, a parturiente, a

puérpera e ao binbmio mae/filho).

Antecedendo a entrevista, a enfermeira leu o de Termo de

Consentimento Livre Esclarecido (Apéndice 2). Apéds o esclarecimento de suas

duvidas, assinou o termo.

Destaca-se que as respostas relacionadas ao item Il do instrumento, 0s

aspectos positivos e negativos do aprendizado na sala de parto durante a

especializacdo de enfermagem obstétrica, a avaliacdo de seus conhecimentos

adquiridos no curso e a habilidade para atuar com a mulher no ciclo gravido

puerperal, foram gravadas com um aparelho de MP3 e depois transcritas

(Apéndice 3).

As entrevistas foram individuais e aconteceram no periodo de marco a

agosto de 2006, em uma sala dos hospitais em que as enfermeiras obstetras
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atuavam. As respostas anotadas foram lidas para as enfermeiras para validar
as informacOes recebidas. Ressalta-se ainda que, no hospital da cidade de
Novo Horizonte foram necessarias duas visitas, pois na primeira as enfermeiras
ndo puderam atender a pesquisadora. As enfermeiras que trabalhavam na
cidade de Estrela D’oeste e Votuporanga preferiram ser entrevistadas na
FAMERP, pois estiveram na instituicdo para participar de curso de capacitacao.

Esses dados foram transcritos para uma planilha elaborada na verséo
Excel 2003, agrupados por sua especificidade, analisados e apresentados, na
forma descritiva, com numeros absolutos, percentuais e em tabela, para melhor
visualizacdo. As respostas das perguntas abertas foram agrupadas em

categorias de acordo com a semelhanca.

Houve contato com o estatistico da FAMERP para saber da
necessidade de realizacdo de tratamentos estatisticos especificos referentes
aos dados obtidos nesta pesquisa. Ap6s analise do estudo obteve-se a
informacdo que ndo seria pertinente analise estatistica, por se tratar de uma

populacdo especifica da regido do DRS XV, e ndo de uma amostra.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO|
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Verificou-se na regido abrangida pelo DRS XV a existéncia de 43
hospitais, sendo que 42 (97,7%) faziam atendimento na area de Obstetricia,
com 469 leitos obstétricos, correspondendo a 236 (50,3%) de mulheres
atendidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS). De inicio, cabe esclarecer que
na caracterizacdo das enfermeiras obstetras atuantes, verificou-se que 25
(100%) enfermeiras tinham especializacdo em Enfermagem Obstétrica e
consentiram em participar desta pesquisa. Os dados apresentados na Tabela 1
destacam os hospitais de cada uma das micro-regides do DRS XV, o total de
leitos e tipo de financiamento e o numero total de enfermeiras e enfermeiras
obstetras atuantes em cada hospital, como segue:

. Nos 43 hospitais atuavam 451 enfermeiras, sendo que 31 (6,9%)

tinham especializacdo em enfermagem obstétrica;

e a microrregido de S&o José do Rio Preto, com 17 hospitais, seis
(35,3%) na propria cidade, com 223 leitos obstétricos (117 — 52,5%
para SUS), tinham 290 enfermeiras empregadas (260 — 89,7% no
proprio municipio, em especial no Hospital de Base, com 170
enfermeiras), sendo 24 (8,3%) com especializacdo em Enfermagem
Obstétrica;

. a microrregido de Jales, com quatro hospitais, 38 leitos para
obstetricia (20 — 52,6% para SUS), com 10 enfermeiras atuando e

nenhuma com especializacdo em Enfermagem Obstétrica,
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a microrregido de Catanduva, que abrange sete municipios
contava com sete hospitais (trés - 45,8% na propria cidade, porém
um ndo possuia leito para obstetricia), de um total 100 leitos
obstétricos, 50% eram destinados ao SUS, com atuacdo de 92
enfermeiras, sendo cinco (5,4%) com especializacdo em
enfermagem obstétrica (atuando trés na cidade de Catanduva e duas
em Novo Horizonte);

a microrregido de Fernandopolis, com sete hospitais (dois - 28,6%
na cidade) tinha 35 leitos para obstetricia (17- 48,6% para SUS),
contando com 26 enfermeiras (apenas uma- 3,8%) com
especializacdo em enfermagem obstétrica, atuando na Santa Casa
de Estrela D' Oeste ;

a microrregido de Votuporanga, com sete hospitais, 59 leitos
obstétricos (24 — 40,7% para SUS), 25 enfermeiras e apenas uma
(4%) atuando na Santa Casa de Votuporanga com especializacao
em Enfermagem Obstétrica;

a microrregido de Santa Fé do Sul, que abrange seis municipios,
s6 havia um hospital para atendimento obstétrico, a Santa Casa de
Santa Fé do Sul, com 14 leitos obstétricos (oito - 57,1% para SUS),
sendo empregadas oito enfermeiras, nenhuma com especializagcéo

em Enfermagem Obstétrica.
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Tabela 1. Distribuicdo dos hospitais do DRS XV, destacando os leitos obstétricos,
financiamento do SUS, total de enfermeiras e de enfermeiras com

especializacdo em Enfermagem Obstétrica. Sdo José do Rio Preto, 2006.

Hospital Leitos Enfermeiras
Total SUS Obstetra Total

1. Santa Casa de Ibira 12 01 -- 02

2. H. NS Méae da Divina Providencia Jaci 06 01 -- 01

3. Santa Casa de José Bonifacio 12 06 -- 02

4. H. M. Mae do Divino Amor na providéncia 08 06 02 05

o 5. DF Multihospital Mirassol 04 00 -- 03
T 6. Santa Casa de Monte Aprazivel 10 02 01 03
Q. 7. Santa Casa de Nova Granada 10 05 -- 06
'n% 8. Santa Casa de Neves Paulista 02 01 -- 02
o 9. Santa Casa de Paulo de Faria 11 02 -- 02
g 10. Santa Casa de Potirendaba 07 05 - 04
2 11. Santa Casa Séao Vicente de Paula 10 02 -- 03
= 12. Benef. Portuguesa (H. Infante D.Henrique) 10 10 03 15

2 13. Hospital de Base 63 39 11 170
¥ 14. Hospital Austa 09 00 02 30
15. Hospital lelar 19 19 00 07

16. Hospital Santa Helena 04 00 00 06

17. Santa Casa de Misericérdia Rio Preto 26 18 05 29

TOTAL 223 117 24 290

1. Santa Casa de Jales 19 13 -- 07

o 2. Santa Casa de Palmeira D oeste 07 05 -- 01
= 3. Santa Casa de Urania 08 01 - -
™ 4. Hospital Santa Tereza 04 01 -- 02
TOTAL 38 20 0 10

1. Hospital M Valle Pereira Tabapua 03 01 -- 02

g 2 H Beneficente de Pirangi (José Pirondi) 08 01 -- 01
3 3. Santa Casa de Urupés 05 01 -- 02
= 4. Sta C de Novo Horizonte 32 19 02 04
& 5. H S Domingos Catanduva 13 01 02 16
8 6. H Escola Emilio Carlos Catanduva 00 00 01 20
7. H Padre Albino de Catanduva 39 27 -- 47
TOTAL 100 50 5 92

1. Sta C de Estrela D Oeste 06 02 01 04

o 2. H.Municipal de Ouroeste Jo&o Veloso 02 01 -- 03
S 3. Casade Saude Indiapora 08 01 -- 02
& 4. Unidade Mista/Santa Casa Macedonia 01 01 - 03
T 5. Santa Casa de Populina 02 02 - 02
S 6. Hospital das Clinicas de Fernanddpolis 04 00 -- 01
© 7. Santa Casa de Fernandéplis 12 10 -- 11
L TOTAL 35 17 1 26
1. Santa Casa de Cardoso 11 04 -- 01

S 2. Santa Casa de Riolandia 07 01 -- 02
= 3. Santa Casa de Macaubal 03 01 -- 01
5 4. Hosp. Sao Domingos Nhandeara 08 02 -- 04
= 5. Sta Casa general Salgado 03 01 -- 01
5 6. Sta Casa de Votuporanga 15 13 01 14
> 7. Casade Salde e Mater N. S. Aparecida 12 02 -- 02
TOTAL 59 24 1 25

1. Santa Casa de Santa Fé do Sul 14 08 00 08

Fonte- Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salide, http:/cnes.datasus.gov.br/ (janeiro/2006).
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Na Tabela 2 estédo especificados os 190 leitos obstétricos distribuidos em
dez hospitais que faziam atendimento na area de Obstetricia, nas
microrregides de S&o José do Rio Preto (seis hospitais), Catanduva (dois
hospitais), Fernandopolis e Votuporanga, com um hospital cada municipio.
Verificou-se que 11 hospitais empregavam 31 enfermeiras obstetras, portanto
se essas atuassem na area de Obstetricia haveria a média de 6,1 leitos
obstétricos por enfermeira. No entanto, tal resultado ndo € real, ja que uma
(3,2%) enfermeira obstetra atuava em hospital de Catanduva que nao tinha
leito obstétrico, e em outro hospital que poderia ter trés leitos por enfermeira
obstetra, elas atuavam em unidades diferentes da obstetricia e em turnos
diversos, de forma que ndo é possivel determinar a razdo de enfermeiras
obstetras por nimero de leitos obstétricos disponiveis, nesta pesquisa

O fato da totalidade de participantes deste estudo ser do sexo feminino
esta de acordo com o que € usualmente observado na area de enfermagem e
nesta especializacdo, particularmente. A atuacdo de mulheres na profissao de
Enfermagem, principalmente na categoria de enfermeiras € uma caracteristica
histérica na enfermagem e mais especificamente na enfermagem obstétrica.
Tal situacéo era mais marcante antes de 1990, como demonstrado em estudo
realizado na década de 80, que enfatizava as dificuldades e preconceitos
relacionados a formacéo e atuacdo do enfermeiro na assisténcia obstétrica,
com alegacdo das instituicbes hospitalares de que as mulheres nédo aceitam
ser assistidas por profissionais de enfermagem do sexo masculino. A autora
deste estudo descreve que por volta de 1972 os alunos do sexo masculino

comecaram a realizar os estagios na atencdo a mulher nas fases gravidica-
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puerperal, porém “nas atividades mais embaragosas, como, por exemplo, o
curativo da epsiorrafia, 0 mesmo sO observava uma colega”. Discute-se que
entre 0 sendo alegado quanto a atuacdo do enfermeiro em obstetricia,
principalmente entre as mulheres de classe social mais abastada, ainda
relaciona-se a questdo da sensibilidade como uma natureza feminina, e das
especificidades que percebem no trabalho de enfermagem na assisténcia ao
parto pelos profissionais ndo-meédicos, que desta forma devem ser do sexo
feminino. 152

Ainda hoje, apesar da afirmacdo de que néo deve haver discriminacao
quanto a atuacéo do enfermeiro obstetra sempre sdo aventados sendes quanto
ao profissional homem da éarea de enfermagem na atencdo obstétrica,
particularmente o enfermeiro, o que € um paradoxo, pois muitas mulheres até
escolhnem o médico obstetra para seu atendimento. Nao concordamos com as
alegacbes apresentadas nesse enfoque e até temos conhecimento de
enfermeiros que se especializaram em Enfermagem Obstétrica em nosso meio

e realizam acdes humanizadoras e tém grande envolvimento e reconhecimento

de atuacdo na atengdo ao nascimento e parto.
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Tabela 2. Distribuicdo dos hospitais com leitos obstétricos e enfermeiras

obstetras atuantes na regido do DRS XV. S&o José do Rio Preto,

2006.
Micro Hospital Leito Enfermeira
Regido Obstétrico  Obstetra
Hospital Maternidade Maéae do 06 02
Sdo Joseé do  Divino Amor na providéncia
Rio Preto ;
Santa Casa de Monte Aprazivel 10 01
Beneficéncia Portuguesa 10 03
Hospital de Base 63 11
Hospital Austa 09 02
Santa Casa de Misericérdia de 26 05
Rio Preto
Santa Casa de Novo Horizonte 32 02
Catand . - .
atahduva Hospital S&o Domingos 13 02
Hospital Escola Emilio Carlos -- 01
Fernandopolis Santa Casa de Estrela D Oeste 06 01
Votuporanga Santa Casa de Votuporanga 15 01
TOTAL 11 190 31

*Fonte Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde, http://cnes.datasus.gov.br/

Estdo na Tabela 3 os informes relacionados a faixa etaria e a situacéo

conjugal das 25 enfermeiras obstétricas participantes desta pesquisa. Observa-

se que a maioria (13 — 52%) tinha idade entre 24 a 29 anos e apenas trés

(12%) tinha 42 anos ou mais. Sobre a situagao conjugal, as duas com idade

igual ou maior que 42 anos eram divorciadas, enquanto as restantes eram

casadas (12-48%) ou solteiras (11 — 44%).
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Relacionando tais dados com outros estudos, verificou-se que uma faixa
etaria maior em outras pesquisas, como entre 92 ex-alunas do curso de
Enfermagem Obstétrica da EEUSP, formadas entre 1980 e 1995, com 91,3%
na faixa etaria entre 30 e 44 anos ®¥; em estudo na cidade de Sorocaba, entre
enfermeiras que atuavam na assisténcia a gestantes, parturientes e puérperas,
com 56,7% com idades entre 31 e 40 anos, sendo 62,2% eram casadas e em
pesquisa entre enfermeiras obstetras que atuavam em 8 maternidades da
cidade de S&o Paulo, observou-se que 59% tinham idade entre 24 a 35
anos.®%

Vale esclarecer que nesta pesquisa as enfermeiras obstetras estudadas
residiam no municipio onde trabalhavam, sendo que apenas uma (4,0%)
residia na cidade de Mirassol, e atuava no hospital de Sado José do Rio Preto,

com distancia aproximada de 11 Km.

Tabela 3. Distribuicdo das enfermeiras obstetras segundo a idade e a situacéo

conjugal. Sao José Rio Preto, 2006.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Situacao Conjugal Total
ldade Solteira Casada Divorciada
N % N % N % N %
24 a 29 9 36,0 4 16,0 -- -- 13 52,0
30a35 2 8,0 4 16,0 - -- 6 24,0
36a4l -- -- 3 12,0 -- -- 3 12,0
42 ou + -- -- 1 4,0 2 8,0 3 12,0

Total 11 44,0 12 48,0 2 8,0 25 100,0
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A Tabela 4 mostra o setor de atuacéo e atividades que realizavam as 25
enfermeiras obstetras. Por meio desta tabela verifica-se que:

e 0ito (32%) enfermeiras tinham atuagcdo relacionada a é&rea de
Obstetricia, que abrangia ginecologia e obstetricia (pré-parto, sala de
parto, puerpério), e cinco (20%) com atuacdo geral, ou seja em
hospitais de menor porte, com atuacdo em varias unidades, inclusive
maternidade, totalizando 13 (52%) enfermeiras obstetras que
prestam alguma assisténcia na area de obstetricia. As restantes
atuavam em setores gerais, centro-cirargico, UTI, clinica médica e
emergéncia,

. o tempo de atuacdo nessas unidades variava de uma semana a 26
anos, com a meédia de 7,03 e desvio padrao de 6,58;

) 13 (52%) das enfermeiras obstetras estudadas realizavam
concomitantemente atividades administrativas e assistenciais, sendo
trés (23,1%) na area de obstetricia;

. das seis enfermeiras com atividades assistenciais, quatro (66,7%)
atuavam em Obstetricia;

. das seis enfermeiras com atividades administrativas, uma (16,7%)
atuava na Obstetricia.

Chama a atencdo que varias enfermeiras obstetras ndo conseguiram se
inserir na area de obstetricia, 0 que condiz com relatos usuais de enfermeiras
atuantes na regido do DRS XV, afirmando que a atencéo obstétrica fica restrita
aos médicos que geralmente resolvem o parto por cesarea. Muitas mulheres

nem entram em trabalho de parto, dificultando a contratacdo de enfermeiras
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obstetras nas maternidades, pois os gestores ndo reconhecem a necessidade
de contratacdo dessas profissionais, por ndo vislumbrarem a importancia de
sua atuacdo no preparo gestacional, acompanhamento no trabalho de parto e
na fase puerperal, considerando que tudo pode ser resolvido pelo médico,
contribuindo para o aumento dos indices de cesarianas, menor participacédo da
mulher no ciclo gravidico-puerperal e desumanizagcédo na assisténcia obstétrica
prestada.

Comparando essa questdo com outros estudos, entre 92 ex-alunas do
Curso de Enfermagem Obstétrica da EEUSP observaram-se 0s seguintes
aspectos quanto a atuacao: 50% de egressas de cursos de especializacdo em
Enfermagem Obstétrica atuavam em obstetricia, sendo 73,9% na assisténcia e
26,1% na docéncia. Apesar de 50% das enfermeiras obstétricas desse estudo
atuarem na area, fica ressaltado na pesquisa que depois da década de 80 as
dificuldades para a continuidade do trabalho como enfermeira obstétrica foram
crescentes, em funcéo da desvalorizacédo dessa profissional ao longo dos anos,
em decorréncia da gradativa ocupacdo por médicos no campo da assisténcia
ao parto.®?

Em pesquisa realizada entre 74 enfermeiras obstetras atuantes na cidade
de Sorocaba, 47,2% indicaram atuar em administracao hospitalar, enfermagem
psiquiatrica e programa da saude da familia, o que é um paradoxo, pois ha
necessidade dessa profissional no campo da saude materno-infantil. Registrou-
se ainda nesse estudo uma enfermeira habilitada em Enfermagem Obstétrica
que exercia apenas funcdes administrativas em uma Unidade Bésica de

Saude.®%
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Discute-se amiude no ambito de entidades de classe da Enfermagem,
principalmente entre especialistas em Enfermagem Obstétrica a questdo da
insercao profissional da enfermeira obstetra com atuacdo mais efetiva na
atencdo ao nascimento e ao parto, em parceria com a equipe obstétrica
médica. O foco dos debates é que ao longo do tempo, particularmente no
Brasil, a atuacéo dessas profissionais foi sendo descaracterizada, desmerecida
e até dificultada no meio médico, em especial na atencao institucionalizada ao
nascimento e ao parto, principalmente em instituicdes hospitalares de regides
mais ricas do Brasil. Por outro lado, sao relatadas as situacdes especiais de
enfermeiras obstetras que atuam especificamente para certos médicos ou
equipes obstétricas, que sdo valorizadas e reconhecidas profissional e
financeiramente, dando-se énfase ao trabalho que realizam no preparo e
atendimento de gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos, em
consonancia com os médicos, atendendo a clientela de grande poder
aquisitivo.

Nos dultimos tempos discute-se em reunides cientificas, debates,
publicacbes e no ambito de entidades governamentais e profissionais as
distor¢cdes na assisténcia obstétrica, reveladas em altos indices de cesarianas,
exagero de intervencbes tecnoldgicas, excessiva medicalizacdo e
institucionalizacdo do parto, que levam ao aumento da morbimortalidade
materna e perinatal, aléem de desconsiderar a participacdo mais efetiva da
mulher e de profissionais ndo meédicos na atencdo ao nascimento.
Principalmente no Brasil, esta problematica esta mais acentuada, sendo

relatadas e até denunciadas as falhas e deficiéncias na atencdo ao nascimento
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e ao parto, em especial em alguns Estados, regides, localidades e até em
determinadas instituicbes hospitalares e certas equipes médicas favoraveis a
cesarea e contra a atuacdo do enfermeiro obstetra.18:19:32.:46:5%)

E comum ouvir-se que a legislacdo brasileira é muito abrangente e
fundamentada, mas geralmente as leis e normas nao sdo cumpridas. Cabe
tanto aos gestores quanto aos profissionais de saude fazer cumprir programas
e projetos considerados de maior relevancia, pertinéncia e com possibilidade
de mudar os indicadores de saude, que séo tao injustos e expbem a populacéo
mais necessitada a uma situacdo aviltante de atencdo em saude, incluindo a
saude da mulher.

Vérios estudiosos da atualidade destacam os riscos da mulher em fase
produtiva e reprodutiva e o quanto ela fica subordinada as acbes de saude
propostas em programas, que constantemente, ficam confinados a papéis ou
em gabinetes de burocratas e ndo se reproduzem em diminuicdo de agravos
ou na melhoria da atencdo nos servicos de satde. 3195664

Nas ultimas décadas, a caracteristica de atencao obstétrica realizada no
Brasil o colocou entre os “campedes” de cesarea no mundo, gerando maiores
custos da assisténcia obstétrica, mas geralmente realizada de forma né&o
igualitaria e com a efetividade esperada. Ante tal fato, a partir da década de 70,
alguns Orgdos governamentais e grupos de classes profissionais,
particularmente nas areas de medicina e de enfermagem, passaram a discutir e
a propor medidas de intervencdo para minimizacdo dessa problematica. Os
principais focos de acdo visavam a proposicado e a implantacdo de Politicas

Plblicas de Atencdo em Saude da Mulher, atendendo também aos anseios e
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prerrogativas apresentadas por movimentos feministas. Em tais debates ficam
reveladas a vulnerabilidade da mulher no periodo reprodutivo e as deficiéncias
e falhas de assisténcia durante os diferentes momentos do ciclo gravidico-
puerperal, destacando a condicdo feminina atual, que ndo se restringe a
procriacdo e a gestdo domeéstica, tendo seu papel social associado com a
insercdo no mercado de trabalho, que precisa conciliar as obrigacdes no lar,
com os cuidados a sua saude, com as alegrias e desconfortos relacionados a
parturicdo, com uma participacdo mais efetivas nos cuidados a sua saude e de
sua familia, nas decisbes sobre seus direitos e escolhas no atendimento de

suas necessidades e & prépria condicédo feminina.®°°6%%

Tabela 4. Distribuicdo das enfermeiras obstetras do estudo segundo o setor de
atuacao e atividades desenvolvidas. Sao José do Rio Preto, 2006.

... Atividade
Setor de Assistencial Administrativa Assistencial e Total
Atuacao Administrativa
N % N % N % N %
Obstetricia* 4 66,7 1 16,6 3 23,1 8 320
Geral 1 16,6 2 33,4 7 53,8 10 40,0
Centro cirurgico -- -- 2 33,4 1 7,7 3 12,0
UTI 1 16,6 -- -- 1 7,7 2 8,0
Clinica Médica -- -- -- -- 1 7,7 1 40
Emergéncia -- -- 1 16,6 -- -- 1 40
Total 6 100,0 6 100,0 13 100,0 25 100,0

*Obstetricia= Ginecologia e obstetricia (pré-parto, sala de parto, puerpério); maternidade. Geral

hospitais menor porte que a enfermeira é responsavel por todos os leitos/ou varias unidades.
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Os dados da Tabela 5 sédo referentes a Instituicdo de Ensino Superior
(IES) de formacéo e ao ano de graduacdo em Enfermagem das 25 enfermeiras
obstetras desta pesquisa. Verifica-se que 18 (72%) fizeram a graduacdo em
IES que ficam na regido do DRSXV, sendo 13 (52%) na FAMERP (Séo José do
Rio Preto), quatro (16%) na Fundacdo Educacional de Fernandopolis (FEF) e
duas (8%) no Centro Universitario de Votuporanga (UNIFEV), enquanto as
restantes sédo de outras localidades do Estado de Sao Paulo (Marilia, Mogi das
Cruzes e Ribeirdo Preto) e do Parana (Londrina e Maringa). Quanto ao ano de
graduacdo a maioria das enfermeiras do estudo graduou-se no periodo de
1996 a 2002 (20-80%).

Este resultado condiz com a realidade brasileira que em 2003,
apresentava 178 (53,3% dos cursos do pais) Cursos de graduacdo em
enfermagem, na regido sudeste do Brasil.®®

Quanto ao tempo de formacdo, em um estudo desenvolvido com 39
enfermeiras obstetras que atuavam em oito maternidades de Sao Paulo, 71,7%
tinham de 1 a 6 anos de formag&o.®®

Segundo informacdes fornecidas pelas enfermeiras deste estudo,
nenhuma realizou algum outro curso superior anterior a graduacdo de
enfermagem e trés (12,0%) enfermeiras tinham o curso de auxiliar de
enfermagem e atuavam nessa categoria enquanto se graduavam, sendo que
foram contratadas no mesmo hospital como enfermeiras e atuam até hoje. Tal
fato pode ser considerado um estimulo para que os profissionais da equipe de
enfermagem se qualifiquem e algumas enfermeiras quando se matriculam em

curso de especializacdo em Enfermagem Obstétrica mencionam que tém oferta
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de trabalho nessa area ou ja atuam e precisam se qualificar para regularizar
sua situacdo na instituicado hospitalar, no ambito das atividades que executam

na area obstétrica.

Tabela 5. Distribuicdo das enfermeiras obstetras segundo ano de graduacgéo e

instituicéo de ensino superior. Sdo José do Rio Preto, 2006.

Instituicdo _______________AnodeGraduagdo
dseu';gfiig:’ até 1989 1990295 1996 a 2002 Total
N % N % N % N %
FAMERP - - 1 40 12 480 13 520
FEF 1 40 - . 3 120 4 160
UNIMAR - . - - 1 40 1 40
UMC > 80 - . . . > 80
UNIFEV - - , - > 80 2 80
UEL . - i, - 1 40 1 40
EERP/USP - - 1 40 - , 1 40
UEM . . . . 1 40 1 40
Total 3 120 2 80 20 800 25 100,0

FAMERP = Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto; Unimar =Universidade de
Marilia; UMC = Universidade de Mogi das Cruzes; UNIFEV = Centro Universitario de
Votuporanga; FEF =Fundacédo Educacional de Fernanddpolis; UEL= Universidade Estadual de
Londrina; EERP/USP = Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o
Paulo e UEM = Universidade Estadual de Maringa.

Na Figura 3 estdo dados sobre especializacbes realizadas pelas
enfermeiras obstetras desta pesquisa, segundo o ano de realizacdo de cada
curso de especializacdo. Além de Enfermagem Obstétrica, algumas
enfermeiras tinham formacdo apOs a graduacdo, em especializacdo ou
aprimoramento, em pediatria, centro-cirargico, administracdo, acupuntura e
neurocirurgia. Informa-se que oito (32,0%) enfermeiras realizaram pos-
graduacdo Lato Sensu, sendo que sete (87,5%) foram anteriores a

especializacdo em Enfermagem Obstétrica. Chama a atencdo que uma
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(12,5%) enfermeira realizou residéncia em centro cirdrgico, anterior a
especializacdo em Obstetricia, e em 2006 fez especializacdo em Acupuntura
com a intencdo de atuar com parturientes, conforme afirmacdo da propria
enfermeira.

As atividades profissionais desenvolvidas e as exigéncias para atuar em
locais especificos levaram duas (25,0%) enfermeiras a realizarem a
especializacdo, uma, em 1997, em Centro Cirurgico e a outra, em 1998, em
Administracao.

A guestao da busca da especializacédo apos a graduacdo em Enfermagem
foi verificada em pesquisa realizada na cidade de Sorocaba, entre as
enfermeiras obstetras, verificando-se que 33,8% possuiam pés-graduacao em
outras areas. Entre as outras especializacfes/habilitacdes realizadas, as mais
citadas pelas enfermeiras deste estudo foram: Saude Publica e Administracéo
Hospitalar.®?

A implantacéo de cursos de pos-graduacao, em nivel de aprimoramento,
aperfeicoamento e especializacdo é colocada como de grande importancia e de
respeito aos preceitos éticos profissionais na enfermagem. Discute-se que sao
primordiais para atender as exigéncias de inser¢cdo no mercado de trabalho, de
maior qualificacdo para manutencdo no emprego e atendimento de melhor
qualidade aos usuarios da saude, em campos especificos de atuacdo. Ainda,
que as transformacdes socioecondmicas da clientela, os avancos técnicos
cientificos que visam a melhoria da assisténcia, impulsionados pela
globalizacdo tornam necessario a educacdo permanente e a formacado mais

qualificada em area especifica de atuacédo. Tudo isso é percebido, mesmo que
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de forma nédo sistematizada ou confirmada por pesquisas, pelo aumento que
temos percebido na procura por cursos de especializacdo em enfermagem, no
ambito da FAMERP.

Em muitas discussdes, relativas as recomendacdes das diretrizes
curriculares para formacdo do enfermeiro, sdo apontadas uma tendéncia
contraria a especializacdo, o que conflita com as recomendacgfes dos foruns
internacionais sobre a concepcao de saude na perspectiva da promocao e da
integralidade. Para atender o mercado de trabalho o Conselho de Enfermagem,
em 2002, ja reconhecia 37 especialidades, enquanto que o Ministério do
Trabalho, por meio da Classificacdo Brasileira de Ocupacao reconhece s6 12

titulos.©®

2006

W obstetricia
E pediatria
M centro cirurgico

W esp. Administragdo
Eesp. Acupuntura

E Neurocirurgia

2002

2001

1999

1998

1997

Figura 3. Pds-graduacdo Lato Sensu e ano de conclusdo das enfermeiras

obstetras do estudo.
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Na Tabela 6 estdo os relatos das enfermeiras obstetras deste estudo
sobre como obtiveram o primeiro emprego e quanto tempo, em meses, apos a
graduacéo. Verifica-se que a maior parte das enfermeiras (14- 56%) conseguiu
0 primeiro emprego enviando curriculo e submetendo-se ao processo seletivo
da instituicdo, seguida de cinco (20%) que foram indicadas, enquanto as
restantes alegaram motivos como ter aprimoramento na area ou ja atuar no
hospital.

Nota-se nessa Tabela que a maioria (13 -52%) conseguiu trabalho logo
apos se graduar, no primeiro més, seguidas de igual numero (seis — 24%) que
conseguiram emprego apés dois a seis meses e seis (24%) apos sete meses

de formadas.

Tabela 6. Distribuicdo das enfermeiras obstetras segundo como conseguiram o
1° emprego e quanto tempo ap6s a graduacdo. Sao José do Rio
Preto, 2006.

Como Obteve o - 1€MPO ApGS a Graduagao (meses) Total

1°. Emprego

Enviar curriculo e 6 46,2 5 83,3 3 50,0 14 56,0
submeter-se a

selecéo
Ter - -- -- - 3 50,0 3 12,0
aprimoramento
Atuar no hospital 3 23,1 -- - -- 3 12,0
Ser Indicada 4 30,7 1 4,0 -- -- 5 20,0

TOTAL 13 100,0 6 100,0 6 100,0 25 100,0
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As dificuldades relatadas pelas enfermeiras obstetras deste estudo ao
iniciar a atividade laborativa na Enfermagem séo apresentadas na Tabela 7.
Também, de forma descritiva, sdo apresentados os motivos alegados pelas
enfermeiras deste estudo como facilidades para comecar a atuar
profissionalmente na Enfermagem. A maior dificuldade referida por dez (40%)
enfermeiras deste estudo no inicio da sua atuacao profissional foi a Lideranca.

Desde a implantacdo da nova lei de exercicio profissional da
Enfermagem no Brasil, em 1986, e do novo curriculo minimo, em 1994,
destaca-se a necessidade de preparo e de qualificacdo do enfermeiro para as
questdes gerenciais, que inclui a lideranca, o que esta definido das atribuicdes
privativas do enfermeiro brasileiro, como lider da equipe de enfermagem.

A lideranca é considerada um recurso importante no processo de cuidar
do ser humano e de gerenciar pessoas e, pelas caracteristicas de atuacdo do
enfermeiro precisa ser bem desenvolvida nessa profissdo. Assim, as
competéncias relacionadas a lideranca, envolvendo conhecimentos,
habilidades e atitudes, constituem-se em requisitos profissionais
imprescindiveis, porém a assuncdo dessas habilidades exige ousadia, muita
disposicao, coragem e liberdade criativa.®”

Em um estudo realizado com enfermeiras de um hospital publico de Minas
Gerais, constatou-se que 65% das enfermeiras revelaram um
descontentamento em relagcdo ao processo ensino-aprendizagem no enfoque
da lideranca, declarando desespero para o desempenho da funcéo de lider. Em
seus relatos registram falhas no processo ensino aprendizagem da lideranca

em enfermagem, abrangendo tanto falhas na teoria, quanto falta de modelos de
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lideranca e de oportunidades para vivenciar situacfes praticas. No cotidiano de
trabalho, os enfermeiros referem tentar suprir essas falhas por meio das
experiéncias vividas.®®

As oito (32%) enfermeiras deste estudo que referiram nao ter tido
dificuldades no seu primeiro emprego, alegaram como motivo: trés (37,5%)
realizaram aprimoramento nessa mesma unidade, ou seja, atuaram durante um
ano na area para depois serem contratadas; trés (37,5%) eram funcionarias da
unidade e ao concluir a graduacao foram efetivadas como enfermeiras, uma
(12,5%) acredita que foi por ter realizado estagio extracurricular e uma (12,5%)
referiu que a “boa graduacao” foi suficiente para ela néo ter dificuldades para
ser enfermeira.

Na descricdo das facilidades das enfermeiras deste estudo sobre seu
desenvolvimento profissional no primeiro emprego foram citados os seguintes
motivos:

. Realizar boa Graduacgéao/ Credibilidade da faculdade

e Terrealizado o aprimoramento/ “Trainee”

o Realizar estagio extracurricular

e  Atuar no hospital

) Gostar da profissao

. Interacdo com Enfermeiras/gerente

. Organizacéao do hospital

e Ter facilidade em saude publica

e  Ter facilidade de relacionamento

. Por ser da cidade
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e Ter determinacao

. Estudar, ler muito

A esséncia da atuacao do enfermeiro € cuidar e organizar a assisténcia de
enfermagem; é o contato com o outro, cuidando e também gerindo equipes,
preocupando-se com a delegacdo das funcdes, uma vez que como
coordenador da equipe de enfermagem busca resolver conflitos, praticar a
equidade na tomada de decisdes, nortear-se pela ética e lei do exercicio
profissional, orientar novas condutas, que haja participacdo de seus pares na
construcdo de planos e projetos. Enfim, o enfermeiro deve servir de modelo
junto a equipe de saude e da enfermagem, sendo lider e ndo chefe, para
conseguir ter maior satisfacdo profissional, em especial nas atividades
compartilhadas com a equipe de enfermagem.®®

Neste estudo duas (8,0%) enfermeiras informaram ter sentido facilidade
em trabalhar por gostar da profissdo. O gostar daquilo que faz é algo muito
importante, principalmente quando o objeto de trabalho é o cuidado ao ser
humano, que propicia satisfagdo no desempenho do trabalho. A satisfacdo é
um fator que pode favorecer a produtividade e ainda agregar valores ao
individuo para que se mantenha motivado. Os fatores motivacionais e de
satisfacdo sdo intrinsecos e cada pessoa pode ter necessidades distintas,
requerendo-se Varios aspectos para o seu atendimento, dentro da possibilidade

organizacional.™
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Tabela 7. Distribuicdo das enfermeiras obstetras segundo dificuldades

relatadas no 1° emprego. Séo José do Rio Preto, 2006

DIFICULDADES N %
Administrar/Liderar equipe 10 40,0
Nenhuma 8 32,0
Falta de reconhecimento 3 12,0
Desconhecimento das politicas de saude 2 8,0
Atuar na area de afinidade 1 4,0
Falta de destreza técnica 1 4,0
Total 25 100,0

Na Tabela 8 as enfermeiras obstetras deste estudo informam o setor que
trabalharam no primeiro emprego e qual o tempo de atuacéo. Verifica-se que a
maior parte atuou em setores que foram definidos como Geral (nove — 36%), e
outros setores (cinco — 20%), sdo 0s seguintes setores: unidade de internacao,
plastica, oncologia, queimados e geriatria. Ainda trés (12%) atuaram em
Unidade Basica de Saude (UBS) e apenas duas (8%) atuaram em ginecologia
e obstetricia. Quanto ao tempo de atuacao a maior parte das enfermeiras ficou
no primeiro emprego pelo periodo de até um ano (12 — 48%) e apenas duas
(8%) com atuacdo em setor geral permaneceram por mais de 11 anos no
primeiro emprego.

O tempo de permanéncia do enfermeiro em um setor de trabalho tem a
ver com varios aspectos. Verificou-se em uma pesquisa que, 27% dos
enfermeiros eram atuante ha mais de uma década na instituicdo, ressaltando-

se que a experiéncia profissional alcancada, o envolvimento institucional e a
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estabilidade adquirida pelo tempo de servico sdo fatores que estimulam nos
profissionais a permanéncia em uma instituicéo.’®

A questdo de que muitas enfermeiras obstetras atuam em area néo
diretamente relacionada com a saude da mulher na fase gravidica puerperal é
destacada em uma pesquisa, com o0 seguinte relato "...durante estes anos no
exercicio da préatica da enfermagem obstétrica, percebo que muitos hospitais
contratam enfermeiras obstétricas e estas acabam ndo direcionando suas
atividades para area especifica, pois quem acompanha o trabalho de parto e
realiza o parto sao residentes ou médicos... assim, as enfermeiras afastam-se
de sua pratica e sdo obrigadas pela instituicdo a exercer atividades de
supervisdo e gerenciamento, inclusive em outros setores, alheios a
maternidade... esse fato tem-se tornado frequente nos ultimos anos, sendo
motivo de decepcgdes, frustracbes e consequentemente insatisfacdes
profissionais.”, das que n&do atuam na éarea 71,8% n&do trabalham em
hospitais... 28,2% estdo inseridas em clinica médica-cirdrgica, UTI e
pediatria...27,2% ndo atuam na éarea por falta de vaga na obstetricia no
momento da admissdo, sdo locadas em outra area onde permanecem...0S
motivos mais alegados pelas egressas para atuacdo fora de sua area de
formacao foram por necessidade de pessoal da instituicdo e a obrigatoriedade
de rodizio entre as enfermeiras. Algumas enfermeiras atribuiram ter atuado em
outros setores porque o hospital ndo lhes permitia fazer o parto normal e/ou por
ndo haver vaga no centro obstétrico no momento da admissao”. ¢¥
No ambito da atuacéo especifica em Enfermagem Obstétrica e na atencéo

a saude da mulher para enfermeiros especializados na area, sdo comuns em
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debates atuais as questbes de satisfacdo profissional, de possibilidade de
insercdo e de autonomia para atuacédo, tendo como respaldo a legislacao
profissional de enfermagem vigente, a qualificacdo obtida na formacdo e o
direito ao exercicio do trabalho, sem discriminacdo, segundo a Constituicdo
Brasileira.

Com a Constituicio Brasileira de 1988 e o advento do Sistema Unico de
Saude (SUS), com seus principios e diretrizes de atencdo humanitaria,
igualitaria e integral, teve-se mais respaldo legal para o cumprimento de acfes
programaticas de maior avanco na atencdo a saude da mulher. Nesse
contexto, foram propostas e, muitas vezes, implantadas acdes envolvendo
trabalho multi e interprofissional de atencao integrada em saude, nas diferentes
fases do ciclo vital humano, realizadas de forma mais abrangente, igualitaria e

de acesso mais amp|0_(19,,71-73)

. No ambito da saude da mulher um aspecto
valorizado nos ultimos tempos € a atencdo ao processo do nascimento, que
envolve a gestacéo, o parto, o puerpério e os cuidados com o recém-nascido,
abrangendo acbes inter-relacionadas, como o planejamento familiar, a
sexualidade, a exposicdo da mulher no mundo do trabalho e no ambito
doméstico. 10 3759

No aspecto das distorcbes no atendimento obstétrico no Brasil séo
debatidas as questdes de locais de atendimento, dos procedimentos realizados
e da participacdo de profissionais ndo médicos na atencdo ao nascimento e
parto, como a enfermeira obstetra. O propdsito € alcancar maiores indices de

parto normal e humanizacdo do nascimento, como tem sido revelado em

experiéncias de paises desenvolvidos, principalmente na Europa, com indices
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grandes de partos domiciliares ou em centros de parto normal, com
atendimento de mulheres com baixo risco obstétrico e necessidade de atencdo
em nivel primério, proporcionado por enfermeiras obstétrica/obstetrizes, com
retaguarda de médicos obstetras e da instituicdo hospitalar de referéncia. Esse
modelo, muito diferente do parto institucionalizado que ocorre no Brasil, mostra
resultados satisfatorios e indices epidemioldgicos alentadores, sem contar com
a satisfacdo demonstrada pelas mulheres e seus familiares/acompanhantes
gue passam a ver o0 nascimento com uma o6tica mais humanistica e vislumbrar

o papel relevante da mulher neste contexto.®°-3246.74-77)

Tabela 8. Distribuicdo das enfermeiras obstetras segundo setor que atuou no

primeiro emprego e o tempo de atuagdo. S&o José do Rio Preto,

2006.
Setor ____________Tempodeatuacdo (anos)
Até 1l 2a4 5a7 8alo +11 Total
% N % N % N % N % N %
Geral 5 200 1 40 - -- 1 40 2 80 9 36,0
GO -- -- -- -- 1 40 1 40 - - 2 8,0
CC 2 80 - -- -- -- -- -- - - 2 8,0
UTI 1 40 - -- 1 40 -- -- -- -- 2 8,0
UBS 2 80 - -- 1 40 - -- - - 3 12,0
PA 1 40 1 40 - -- -- -- -- -- 2 8,0
OQutros 2 80 2 80 -- -- 1 40 - - 5 20,0

Total 12 480 4 160 3 120 3 120 2 80 25 1000

Geral= hospitais menor porte que a enfermeira é responsavel por todos os leitos/ou varias
unidades; GO= Ginecologia e Obstetricia; CC= Centro Cirargico; UTIl= Unidade de Terapia
Intensiva; UBS= Unidade Basica de Saude; PA= Pronto atendimento — Outros=Unidade de
internacao, plastica, queimados, oncologia.

Observa-se na Tabela 9 que das 25 enfermeiras obstetras deste estudo,

16 (64%) mudaram do primeiro emprego, enquanto as outras nove (46%)
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enfermeiras atuam até hoje no primeiro emprego. O tempo de atuacdo no
primeiro emprego variou de 5 a 26 anos, com média de 11,6 anos. Sobre as 16
enfermeiras que deixaram o primeiro emprego, 11 (68,7%) permaneceram por
pouco tempo, até 12 meses. Os motivos para deixarem o emprego foram
principalmente por ter arrumado novo emprego com mais vantagens (dez -
62,5%), enquanto igual nimero das restantes (duas -12,5%) mudou de cidade,

o hospital fechou ou foram cursar especializacao.

Tabela 9. DistribuicAo das enfermeiras obstetras segundo o motivo da
mudanca do 1° emprego e o tempo que permaneceu. Sao José do
Rio Preto, 2006.

Tempo de Atuacdo (meses)

Motivo de

Mudanca Até 12 13a24 250u + Total
N % % N % N %

Novo emprego 7 43,75 2 12,5 1 6,25 10 62,5

Mudar de cidade 1 6,25 - -- 1 6,25 2 12,5

Hospital fechar 1 6,25 -- -- 1 6,25 2 12,5

Cursar 2 12,50 -- -- -- -- 2 12,5
especializacdo

Total 11 68,7 2 12,5 3 18,7 16 100,0

Verifica-se pela Tabela 10 que, das 25 enfermeiras obstetras deste
estudo, 16 (64%) escolheram fazer a especializagdo em Enfermagem
Obstétrica porque gostavam, “tinham paixao” pela area, enquanto as restantes
fizeram a especializacdo por ja atuar na area, por gostar de atuar com recém
nascido (a opgao principal era neonatologia - trés 12%), porque a faculdade
oferecia a especializacdo, mas néo gostou, e por ter passado na selecéo de

especializacdo gratuita, financiada pelo Ministério da Saude. Destas
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enfermeiras 13 (52%) atuam na éarea da saude da mulher, muitas com
atividades que abrangem a humanizacéo do nascimento.

A propdésito, muitas enfermeiras que gostam de atuar na area da saude da
mulher e com recém-nascidos buscam a especializacdo em Enfermagem
Obstétrica, o que vem se fortalecendo nos ultimos anos pelas discussdes no
Brasil a respeito da autonomia da enfermeira obstetra em assistir a mulher de
baixo risco obstétrico durante o ciclo gravidico-puerperal e de realizar o parto
normal. Ao contrario do que é divulgado freqientemente, a enfermeira obstetra
brasileira tem condicdes legais de assistir ao parto normal, tendo em conta a
Lei do Exercicio Profissional que a normatiza:(™®

e a realizagdo do parto normal sem distocia como de competéncia da
obstetriz ou enfermeiro obstetra, bem como de especialistas em
Enfermagem Obstétrica e na Saude da Mulher, incluindo
acompanhamento da evolucdo do trabalho de parto e assisténcia a
parturiente e ao parto normal;

e identificacdo das distécias obstétricas e tomadas de todas as
providencias necessarias, até a chegada do médico, devendo intervir
de conformidade com sua capacitacao técnico-cientifica, adotando os
procedimentos que entender imprescindiveis para garantir a
seguranca do bindbmio mée e filho;

e realizacdo de epsiotomia, epsiorrafia e aplicacdo de anestesia local,
guando couber;

e acompanhamento da cliente sob seus cuidados, da internacdo até a

alta.
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Sem duvida, devem-se considerar as diferencas de formacdo e as
articulacbes profissionais de ndo meédicos na atencdo ao parto, como a
enfermeira obstetra, e 0s aspectos e circunstancias que contribuiram para o
namero excessivo de cesarianas, de hospitalizacdo e o afastamento da
enfermeira Obstetra/obstetriz da atencdo ao nascimento e o parto, 0 que exige
o conhecimento de aspectos fundamentais da historicidade do processo do
nascimento no mundo e no Brasil, considerando-se 0s principais argumentos
apresentados pelos grandes estudiosos desse assunto.

A proposta de humanizacdo da assisténcia obstétrica na atencdo ao
nascimento e parto vem ao encontro de duas grandes demandas das mulheres
e da sociedade brasileira na atualidade. A primeira pela oferta do sistema
publico de saude de servico que nao seja utilizado apenas por quem nao tem
qualquer outra opcdo e o direito de ter uma maternidade mais segura e
prazerosa. A humanizacdo do parto e do nascimento oferece a mulher a
possibilidade de ser a protagonista, fazendo com que o parto deixe de ser um
evento meramente biologico, tornando-se uma experiéncia humana, que deve
ser experimentada de acordo com as expectativas das mulheres. Tal
assisténcia pode ficar demonstrada em um plano de parto previamente
elaborado e participacao de profissional ndo médico. A inclusdo da enfermeira
obstetra na assisténcia ao nascimento e parto evidenciou resultados que
ocorrem em paises desenvolvidos, em especial da Europa, verificando-se que
sua presenca possibilita a utilizacdo de medidas terapéuticas néo

medicamentosas, capaz de reduzir as intervencdes medicas desnecessarias e
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de oferecer um cuidado mais integral, dando o necessario suporte emocional a

mulher e & sua familia. (%% 7989

Tabela 10. Distribuicdo das enfermeiras obstetras segundo o motivo de realizar
a especializacdo em Enfermagem Obstétrica e se atuam na area

da saude da mulher. Sao José do Rio Preto, 2006.

Atuacédo na Saude da Mulher

Motivo Nio Sim Total
N % N % N %
Gosto/Uma Paixao 9 36,0 7 28,0 16 64,0
Por atuar na area da salde 1 4.0 3 12,0 4 16,0
da mulher
Completar o conhecimento, 1 4,0 2 8,0 3 12,0

pois gosta de atuar com
recém-nascido (RN)

Especializacéo a faculdade 1 4,0 - - 1 4,0
oferecia, mas nao gostei
Passei na selecdo (MS) -- -- 1 4.0 1 4.0
Total 12 48,0 13 52,0 25 100,0

MS = Ministério da Saude
No Quadro 1 sédo apresentados dados referentes as Instituicbes de
Ensino Superior (IES), ano de concluséo, tempo (em meses) de duracdo do
curso e valor referéncia por aluno (em reais) e tipo de financiamento, das
enfermeiras deste estudo, quanto a Especializacdo que cursaram em
Enfermagem Obstétrica, verificando-se que:
. 0 ano de concluséo desta especializagdo variou de 1978 a 2004,
sendo que a maioria teve tal formacdo nos anos de 2001 (duas
enfermeiras), 2002 (11 enfermeiras) e 2004 (oito enfermeiras)

totalizando a formacédo de 21 (84%) enfermeiras obstetras;
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. A IES que mais formou enfermeiras obstetras incluidas neste estudo
foi a Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto - FAMERP
(19 — 76%), 0 que era de se esperar, pois este estudo foi realizado
na regido de Sao José do Rio Preto (DRS XV);

. O tempo de duracdo dos cursos variou de 12 meses (na
Universidade Federal da Paraiba — UFPB, na Escola de Enfermagem
da Universidade de S&o Paulo — EEUSP e FAMERP); 15 meses
(Universidade do Sagrado Coracao de Bauru — USC e FAMERP); 24
meses (EEUSP) e 30 meses (Universidade Bandeirantes de S&o
Paulo — UNIBAN);

. Sobre o financiamento e valor do curso por aluno, com estimativa em
reais, constatou-se que o curso de 1978, ministrado na UFPB,
federal, a enfermeira ndo soube informar o custo para a
universidade, assim como do curso ministrado na EEUSP, em 1990;
um curso, em 2002 foi ministrado na FAMERP, com financiamento
do Ministério da Saude (MS), com custo estimado em R$4.500,00
por aluno. Os outros cursos ministrados foram auto-financiados, da
seguinte forma, em 1997 na UNIBAN (valor de R$14.400,00 por
aluno); EEUSP, em 2000 (valor de R$4000,00 por aluno); USC em
2001 (valor de R$5250,00 por aluno) e FAMERP, em 2004 (valor de
R$5.250,00 por aluno).

Atendendo aos anseios de entidades de classe e ante a situacdo da

atencdo ao nascimento e ao parto no Brasil, com altos indices de cesareas,

atendimento medicalizado, hospitalocéntrico, com muitas intervencdes
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obstétricas desnecessérias e alto custo da assisténcia obstétrica, no ano de
2000, foram oferecidos quatro cursos de especializacdo em enfermagem
obstétrica no Estado de S&o Paulo, em convénio com o Ministério da Saude.
Foi aplicado um total de R$ 431.056,00 (quatrocentos trinta um mil e cinglenta
seis reais), distribuido da seguinte forma: FAMERP com 24 alunos
(R$4500,00/aluno); EEUSP com 20 alunos (R$ 4079,00/aluno); FEJAU com 20
alunos (R$4700,00/aluno); UNIARARAS com 24 alunos, (R$6862,33/aluno). ©°

Porém, cabe mencionar que o custo dos cursos financiados pelo MS é
maior, pois deve ser acrescido os 20% que as IES tém que oferecer em
contrapartida no convénio, quando elabora um projeto financiado pelo governo,
geralmente a contrapartida refere-se a oferta de salas de aula, materiais
didaticos e equipamentos.

Outros dados informados pelas enfermeiras obstetras deste estudo e que
nao estdo apresentados graficamente, revelam que todas eram associadas ao
Conselho Regional de Enfermagem — COREN —-SP, o que é um resultado
esperado, uma vez que € obrigatorio para poder trabalhar e também todas
contribuiam com o Sindicato dos Enfermeiros, por terem o desconto automatico
na folha de pagamento

Um aspecto bastante debatido no ambito profissional € que uma entidade
de classe mostra a forca da categoria dentro de uma sociedade, representa e
luta pelos direitos dos associados, revelando que quanto maior o numero de
associados maior € a forca da associacdo de classe.. Na enfermagem
obstétrica, a ABENFO, no entanto, € comum a queixa dos dirigentes dessa

entidade quanto a falta de associados e de envolvimento com as questdes da
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especializacdo e exercicio da profissdo, verificando-se pelo site da
ABENFO/SP, em 2006, apenas 163 associados.

Nesta pesquisa apenas trés (12,0%) enfermeiras estavam associadas a
outras entidades de classe, com a finalidade de atualizacdo com o
desenvolvimento da profissdo (Associacdo Brasileira de Enfermagem ABER,
Sociedade Brasileira de Enfermeiras de Centro Cirargico SOBEC e ABENFO),
correspondendo a uma enfermeira em cada entidade.

Ja em estudo realizado entre enfermeiras obstetras da EEUSP, observou-
se que 67,4% das egressas que atuavam na area obstétrica eram filiadas a
ABENFO. Embora a ABEn e a ABENFO sejam entidades com finalidades
sécio-culturais, elas tém buscado encontrar caminhos mais adequados para
qualificar os profissionais da area de enfermagem em geral, inclusive nas

diferentes especialidades.®¥
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Quadro 1. Ano de conclusdo da especializacdo em Enfermagem Obstétrica,
Instituicdo de Ensino Superior (IES) formadora, numero de
enfermeiras formadas, duracdo do curso, tipo de financiamento e

de investimento por aluna. S&o José do Rio Preto, 2006.

ARG d N d Tempo Financiamento e
Conncoluseéo IES Erlfl‘rgfrgoeir:ls (meses) Valor por aluna
(em reais)
1978 UFPB 1 12 Federal
1990 EEUSP 1 12 (Sem informagéao)
1997 UNIBAN 1 30 Autofinanciavel
14.400,00
2000 EEUSP 1 24 Autofinanciavel
4.000,00
2001 UsC 2 15 Autofinanciavel
5.250,00
2002 FAMERP 11 12 4.500,00 (MS)
2004 FAMERP 08 15 Autofinanciavel
5.250,00

UFPB= Universidade federal da Paraiba; FAMERP= Faculdade de Medicina de S&o José do
Rio Preto; EEUSP = Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo; USC=
Universidade do Sagrado Coracdo de Bauru; UNIBAN = Universidade Bandeirantes de S&o
Paulo, MS= Ministério da Saude.

Chama a atencao no Quadro 2 a diferenca de experiéncias de atencéo ao
parto, segundo os cursos de especializacdo em Enfermagem Obstétrica feito
pelas enfermeiras deste estudo. Cabe esclarecer, no entanto, que algumas
enfermeiras declararam que ja faziam partos quando fizeram & especializagéo.
De qualquer modo, os resultados quanto as atividades desenvolvidas durante a
especializacdo deixa claro a falta de homogeneidade entre as oportunidades de
acompanhamento e a realizagdo de partos normais, maiores entre as

enfermeiras que cursaram especializacdo na cidade de S&o Paulo,
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principalmente na EEUSP, em 1990 (média de 240 partos), em 2000 (média de
250 partos), enquanto na UFPB a aluna realizou 50 partos, em 1978, 42 partos
pela enfermeira formada pela UNIBAN, em 1997, 21,5 (2002) e 21,6 (2004)
entre as enfermeiras formadas pela FAMERP e, apenas 3,5 partos das
enfermeiras formadas pela USC de Bauru, em 2001.

O modelo de atencdo ao nascimento no Brasil, em relacdo aos paises
mais desenvolvidos, como da Europa, mostra muitas similaridades e até
maiores problemas dadas as condi¢cdes geograficas do pais, suas diferencas
na situacdo econdmica e social da populacdo e a diversidade de regibes e
culturas, mostradas nas particularidades e especificidades nas formas de
atuacao no contexto da atencdo ao parto e ao nascimento.

No Brasil Colonial a atencdo ao nascimento e ao parto era realizado por
outras mulheres, com participacdo eventual de voluntarios da Igreja Catolica,
sem participacdo meédica, com fins caritativos. Na época do Império, com a
vinda da Familia Real Portuguesa, em 1808, sdo trazidas parteiras francesas
que se distribuem pelas principais provincias, realizando além da atencdo ao
nascimento, outras praticas curativas. Como em outras partes do mundo, o
parto era considerado em ato natural, vivenciado no contexto familiar e com a
ajuda de outras mulheres. A intervencdo meédica era solicitada nas
complicacbes e vista com muito temor tanto pelo médico, por ndo conhecer
com maior profundidade a técnica do partejar, quanto pelas mulheres, que
ressaltavam o aspecto moral na exposicdo de suas partes pudendas e
entendiam que a necessidade do médico significava que havia problemas para

ela, seu filho ou para ambos. %789
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Na leitura dos dados sobre o atendimento obstétrico na época que
antecederam a organizacdo de maternidades e avan¢gos no campo da
formacdo obstétrica, assim como de procedimentos diagnésticos e
terapéuticos, os médicos geralmente ndo questionavam a pericia das parteiras
na resolucéo do parto normal, inclusive na realizagcdo de manobras obstétricas.
Até médicos de tempos modernos ressaltam com admiracdo a pericia dessas
mulheres, obtida nas centenas de milhares partos que realizaram e o fato que
s6 elas déo contas de uma situacao sanitaria injusta de auséncia de médicos e
de profissionais qualificados para atender gestantes, parturientes, puérperas e
recém-nascidos, além de promover acdes relacionadas a anticoncepcao e a
concepcdo. Em algumas regidbes e localidades brasileiras destacam a
necessidade de captar essas profissionais para reconhecer precocemente as
anormalidades e ter uma referéncia de atencdo hospitalar e profissional
qualificada, fatos que tém ocorrido principalmente a partir da década de 1950,
em algumas regides rurais, agrestes e ribeirinhas, particularmente no norte e
nordeste do Brasil.*89%)

Considerar as diferencas regionais e as peculiaridades de cada extrato
cultural social, nas diferentes partes do mundo constitui Projetos da OMS e da
Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), com vistas a conhecer a
realidade dos nascimentos em todo o mundo. Principalmente no foco
humanitario, com apoio de entidades mundiais, busca-se dar efetividade a
programas e acfes propostas em nivel governamental, enfatizando-se a
necessidade de uma maior participacado no enfoque de responsabilidade social,

integrando a universidade aos problemas comunitarios que fazem parte da
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histéria de vida e de saude do povo brasileiro, inclusive sobre o nascimento e
parto. Muitos projetos dessa natureza estao sendo financiados para despertar o
interesse e a sensibilidade dos estudantes para a realidade social de muitos
brasileiros, para que se sensibilizem para uma postura mais humanistica, e um
comprometimento profissional mais humano e aberto ao aprendizado e ao
reconhecimento das potencialidades, dificuldades e diferencas.®®

A formacado e atuacdo da obstetriz e da enfermeira obstétrica no Brasil
mostra uma estreita relacdo com a histéria de capacitacao de parteiras junto ao
ensino médico, assim como com O ensino e exercicio profissional da
enfermagem, ressaltando-se os principais fundamentos da legislacéo de ensino
e de exercicio dessas profissées em nosso meio.

A confederacao Internacional das Parteiras reconhece que as enfermeiras
obstétricas podem receber conhecimento e habilidades por varios caminhos
educacionais. O modelo adotado pelo Brasil € a formacdo especifica na area
através dos cursos de pos-graduacdo “Lato Sensu”, desenvolvidos por
instituicbes de ensino, podendo diferir quanto a conteudos, carga horaria,
habilidades desenvolvidas, publico alvo, entre outros aspectos. %9192

Outro destaque € em relacdo a realizacdo de parto com epsiorrafia,
quando se verifica que as enfermeiras da FAMERP realizaram menos, o que
esta de acordo com o preconizado por pesquisadores da atualidade, pois nos
altimos anos varios trabalhos foram realizados demonstrando as vantagens de
nao realizar epsiotomia/epsiorrafia. ®°¥

Os critérios definidos pelo Comité de Especialistas de Enfermagem

Obstétrica (ABENFO), e da Coordenacao técnica do Ministério da Saude (MS),
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para realizacdo dos Cursos de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica,
foram apresentados no Il Seminario Estadual Sobre o Ensino de Enfermagem
para Assisténcia ao Nascimento e Parto, em 2001. Os financiados pelo
Ministério da Saude devem ter carga horaria de 400 a 600 h, com duracao de
seis a 12 meses, com realizacdo de no minimo 20 acompanhamentos do
trabalho de parto, parto e pds-parto, porém muitas vezes nao € possivel fazer o
acompanhamento do trabalho de parto, pois prestam assisténcia a parturiente
no periodo expulsivo. Ja nos cursos autofinanciaveis a carga horaria pode ser
estendida até 1200 h, com duracéo de seis a 12 meses ou mais, devendo ser
realizados de 20 a 50 partos normais.®"#24%

Discutindo a questdo como enfermeira obstetra, acreditamos que a
competéncia na atuacdo no nascimento e no parto desenvolve-se com a
pratica e com maior envolvimento e estudos, no aperfeicoamento na area. De
modo geral, o niumero de partos em si hdo demonstra competéncia para
realizacdo de outros, apesar de ser um parametro minimo necessario para
avaliacdo. E importante sublinhar que cada Instituicdo de Ensino Superior deve
definir em seu projeto pedagdgico qual o modelo de formacdo que considera
adequado, respeitando-se as recomendacdes emanadas de o6rgaos de classe,
de outros centros formadores com maior experiéncia e os dispositivos éticos e
legais relacionados.

Cabe lembrar que os cursos financiados pelo Ministério da Saude, de
inicio, tinham a finalidade de dar o titulo a enfermeiras que ja atuavam na area,

ou seja, enfermeiras com pratica na assisténcia a mulher no ciclo gravidico-
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puerperal. Esse motivo levou os especialistas exigirem um menor namero de
atendimento a mulher, inclusive quanto ao numero de partos.

Enfim, sdo varias as sugestbes e as reflexdes sobre a formacdo de
enfermeiras obstetras ou de ndo médicos de nivel educacional superior, para
atencado ao nascimento e ao parto de menor risco obstétrico, principalmente no
Brasil, com altos indices de cesareas e de deficiéncias na humanizacdo do
nascimento destacadas no mundo todo. Cabe as entidades de classe da
enfermagem, particularmente a ABENFO, as obstetrizes e as enfermeiras
obstetras, assim como gestores de IES em enfermagem e 6rgdos publicos
comprometerem-se com a formacdo de melhor qualidade de enfermeiras
obstetras e obstetrizes no Brasil.**

Como as mudancas dentro do sistema de saude sao lentas e a avaliacéo
desses efeitos ndo é perceptivel imediatamente, as propostas tém que ser
recebidas e avaliadas durante todo o processo. Nesse cenario, destaca-se o
Curso de Obstetricia, da Escola de Artes, Ciéncias e Humanidade da
Universidade de Sao Paulo, na zona leste de S&o Paulo, que iniciou sua
primeira turma em 2005, com 60 vagas e duracdo de oito semestres, para
formacdo de obstetrizes com perfil e competéncia para participar ativamente
das transformacdes necessarias ao modelo assistencial e ao quadro

epidemiolégico da saude materna e perinatal, a primeira turma com previsado

para a conclusdo em 2008.°
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Quadro 2. Instituicho de Ensino Superior de realizacdo do curso de
especializacdo, experiéncias na assisténcia a parturiente, partos
realizados com e sem epsiorrafia e média de partos por aluna.
Sao José do Rio Preto, 2006.

Assisté_ncia a Parto
IES parturiente Média
TP Expulsivo Sem epsio. ~ Com epsio. de parto
UFPB Seminf. Seminf. 35 15 50
UNIBAN 39 3 12 30 42
EEUSP/1990 200 40 70 170 240
EEUSP/2000 250 -- 150 100 250
USsC 3,5 -- -- 3,5 3,5
FAMERP/2002 21,5 2,3 13,2 8,3 21,5
FAMERP/2004 19,0 3,8 12,7 9,9 22,6

IES= Instituicdo de Ensino Superior; UFPB= Universidade federal da Paraiba; FAMERP=
Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto; EEUSP = Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo; USC= Universidade do Sagrado Coracdo de Bauru; UNIBAN =
Universidade Bandeirantes de Sao Paulo; TP= trabalho de parto, periodo de dilatacéo; epsio=
epsiotomia.

Pelo Quadro 3 observa-se que as enfermeiras obstetras deste estudo,
destacaram como aspectos positivos no aprendizado em sala de parto as,
qualidades do campo de estagio e a competéncia dos supervisores. Ja como
aspectos negativos ressaltaram a necessidade de deslocamento para a cidade
de Sé&o Paulo (dez - 40%) e o fato de ndo conhecerem a supervisora, 0 que as
deixava intimidadas (seis - 24%), além de pouco tempo de estagio, com
possibilidade de realizar poucos partos (seis - 24%).

Na avaliacdo de dois Cursos de Especializacdo em Obstetricia no Rio de
Janeiro, financiados pelo MS, destacam-se dificuldades semelhantes. As

egressas enfatizaram que a carga horaria do curso é insuficiente, e a
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dificuldade para desenvolver suas habilidades na assisténcia ao parto normal,
ndo conseguindo na maioria das vezes os 20 partos normais que S&80 0S
critérios quantitativos determinados pelo MS e ABENFO.“?

Cabe informar que as enfermeiras formadas na FAMERP eram e sao
ainda deslocadas para realizar o parto normal em maternidades da cidade de
Sao Paulo, principalmente no Amparo Maternal, sendo supervisionadas por
enfermeiras obstétricas da propria instituicdo, remuneradas pelo curso para
acompanhar no maximo quatro alunos. Na regido de Sao José do Rio Preto
nao ha possibilidade de realizar ao menos os 20 partos normais preconizados
como o0 minimo, pois como ja mencionado, a cidade e a regido sdo destacadas
como campeds na realizacéo de cesareas 37,

A propoésito, o primeiro curso ministrado na FAMERP seguiu um longo
caminho até o estabelecimento do convénio com o Ministério da Saude, mas so
podia incluir enfermeiras vinculadas ao SUS, o que restringia a participacédo de
outras enfermeiras com interesse na area, mas atuando em hospitais
particulares. Considerando que a maioria das enfermeiras formadas no curso
financiado ndo atuava em Centro Obstétrico e, algumas nem na area
obstétrica, optou-se por organizar outro curso autofinanciado em 2004, de
modo a incluir enfermeiras da regido ou ndo, com interesse na area e com
maiores possibilidades de insercdo profissional no atendimento obstétrico de
baixo risco, na humanizacédo do nascimento e na interacdo multiprofissional na
area obstétrica.

Os cursos ministrados na FAMERP autofinanciaveis tém grande demanda

local, regional e até nacional e a preocupacao primordial da coordenacéo é a
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capacitacdo para a atencdo ao parto normal humanizado. Ao longo do tempo
buscou-se uma parceria com o Amparo Maternal, em S&o Paulo, que € o
campo de estagio mais utilizado e se mostrado como muito adequado na
formacdo para atuacdo no parto normal. Esclarece-se também que entre as
enfermeiras interessadas em fazer a Especializacdo em enfermagem
Obstétrica na FAMERP, oriundas da cidade, da regido, de outras cidades de
Sao Paulo e, até de outros Estados, muitas vezes sdo mencionados no
processo de pré-inscricdo 0s aspectos positivos que estdo sendo veiculados
sobre o curso, por enfermeiras que ja cursaram esta especializacdo na
FAMERP ou indicados por médicos que atuam com enfermeiros especializados

nessa IES.
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Quadro 3. Aspectos positivos e negativos relatados pelas enfermeiras

obstetras deste estudo, da experiéncia de aprendizado em sala

de parto na especializagdo em Enfermagem Obstétrica. S&o José

do Rio Preto, 2006.

Total*
Aspectos Positivos N %

Campo de estagio excelente, com muitas oportunidades, com 18 72,0
protocolo, com atuagéo da enfermeira obstetra
Supervisora de estagio competente dominava o assunto, 4 16,0
conhecia a rotina do hospital
Conteudo tedrico do curso muito bom, somado as qualidades 3 12,0
do campo de estagio.

Total 25 100,0

ASPECTOS NEGATIVOS

Distancia do campo de estagio, pois tinha que ir para Sao 10 40,0
Paulo, muito cansativo
N&o conhecer a supervisora do estagio, elas desconheciam o 6 24,0
gue tinhamos aprendido, ndo tinham paciéncia
Pouco tempo de estagio, pouco parto 6 24,0
Grupo de estagio com muitas alunas, experiéncia de 6bito do 3 12,0
recém-nascido.

Total 25 100,0

Na Tabela 11 estdo apresentadas informacdes das enfermeiras obstetras

do estudo quanto as percepcdes que tém do conhecimento adquirido durante a

especializacdo em Enfermagem Obstétrica, em diferentes areas, como segue:

. quanto ao pré-natal a maioria relatou maior

dificuldade de

aprendizado (15 — 60%), principalmente por pouca pratica;

e sobre o acompanhamento de pré-parto 14 (56%) informaram nao

haver dificuldades, principalmente por terem tido boa teoria e pratica;
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. a respeito do aprendizado em sala de parto 13 (52%) relataram que
nao tiveram dificuldade, destacando que tiveram boa teoria e pratica
nesse aspecto;

. no que tange ao aprendizado da fase puerperal 23 (92%) informaram
que nao tiveram dificuldades, em especial pela boa teoria e pratica
que receberam;

. na area de neonatologia 20 (80%) consideraram que nao tiveram
dificuldade de aprendizado no curso, pelos bons fundamentos
tedricos e praticos recebidos, principalmente.

Cabe destacar alguns relatos das enfermeiras deste estudo quanto as
dificuldades e as facilidades no curso: sobre o aprendizado em pré-natal, dez
(40,0%) enfermeiras obstetras informaram ter boa base teérica, mas pouca
pratica, uma (4,0%) enfermeira obstetra tinha dificuldade, por que ndo gosta de
atuar em pré-natal; duas (8,0%) enfermeiras que atuam em pré-parto e sala de
parto sdo do mesmo hospital, e informaram ter tido bom contetdo, mas pouca
pratica durante a especializacdo de obstetricia; também realizaram juntas a
especializacdo. Porém declaram que “a gente faz o parto por que sabe que se
precisar € s6 chamar o Dr, isso da seguranca”; na atuacédo em sala de parto a
dificuldade é decorrente da néo realizacdo de parto apl0s a especializacao;
acreditam que precisam estudar e ter mais pratica com supervisédo e, ainda no
parto, a dificuldade em realizar epsiorrafia foi citada por quatro (16,0%)
enfermeiras obstetras; sobre o atendimento na neonatologia, trés (12,0%)
enfermeiras obstetras informaram a pouca pratica no atendimento a RN grave,

e uma (4,0%) nunca atuou junto a RN. Destaca-se também que dentre as 19
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(84,0%) enfermeiras sem dificuldade para atuar, tiveram teoria e pratica boa,
duas (10,5%) informaram n&o ter dificuldade, desde que esteja acompanhada
do médico.

Constatou-se que das 25 enfermeiras obstetras deste estudo 13 (52%)
atuavam prestando assisténcia a mulher, correspondendo a seis (46,2%) que
trabalhavam em unidade de GO, que inclui admisséo, pré-parto, sala de parto,
alojamento conjunto e ainda ginecologia e bercario. Dessas enfermeiras
obstetras, quatro (66,6%), exerciam atividade assistencial e administrativa,
enquanto cinco (38,5%) enfermeiras obstetras desenvolviam atividade
assistencial e administrativa em hospitais nos quais eram responsaveis por
todos os setores, que denominaram como “Geral’. Ressalta-se que duas
(15,3%) enfermeiras obstetras foram contratadas para prestarem assisténcia
especificamente na unidade de alojamento conjunto.

Em estudo realizado com enfermeiras que atuam na area da saude da
mulher, constatou-se que a maioria das enfermeiras exerce atividades
assistenciais e administrativas, na cidade de Sao Paulo 67,5%, em Campinas
60%, em Sorocaba 77,5% e em Ribeirdo Preto 71,8%.°

Em relacdo ao inicio do curso de especializacdo em enfermagem
obstétrica verificou-se que, sete (53,8%) enfermeiras ja atuavam nas unidades
quando realizaram a especializacdo, enquanto que seis (46,2%) foram

contratadas posteriormente, principalmente, por serem enfermeiras obstetras.
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Tabela 11. Habilidade para atuar nas unidades que atendem a mulher durante

o ciclo gravido puerperal, segundo o conhecimento adquirido na

especializacdo de enfermagem obstétrica. Sdo José do Rio Preto,

2006.
oveeoo_...Conhecimento
Habilidades Boa teoria, Teoria e Boa teoria; Total
pouca pratica  pratica boas atuava no setor
N % N % N % N %
Pré-natal
Sem dificuldade 4,0 12,0 6 240 10 40,0
Com dificuldade 9 36,0 24,0 -- 15 60,0
Total 10 40,0 36,0 6 240 25 100,0
Pré-parto
Sem dificuldade 2 8,0 10 40,0 2 8,0 14 56,0
Com dificuldade -- -- 11 44,0 -- -- 11 44,0
Total 2 8,0 21 84,0 2 8,0 25 100
Sala de parto
Sem dificuldade 4,0 9 36,0 3 12,0 13 52,0
Com dificuldade 3 12,0 36,0 -- -- 12 48,0
Total 16,0 18 72,0 3 12,0 25 100,0
Puerpério
Sem dificuldade -- -- 18 72,0 5 200 23 92,0
Com dificuldade -- -- 2 8,0 -- -- 2 8,0
Total -- -- 20 80,0 5 20,0 25 100,0
Neonatologia
Sem dificuldade -- -- 19 84,0 1 4.0 20 80,0
Com dificuldade 12,0 2 8,0 -- -- 5 20,0
Total 3 12,0 21 92,0 1,0 4,0 25 100,0

O titulo de enfermeira obstetra trouxe facilidades e dificuldades relatadas

pelas 13 (52%) enfermeiras que desenvolvimento de suas atividades na saude

da mulher, como esta demonstrado na Figura 4, esclarecendo que cada

enfermeira declarou mais de uma facilidade e/ou dificuldade. Destaca-se que
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uma facilidade ndo apresentada nessa figura € que seis (46,2%) enfermeiras
conseguiram emprego por terem o titulo de enfermeira obstetra. Relataram
como facilidades, a aquisicdo de conhecimento e de seguranca para atuar
(46,2% das contratadas apdés a especializacdo) e reconhecimentos dos
profissionais de saude (11,1% daquelas que ja atuavam no setor). Como
dificuldades destacaram problemas de relacionamento com médico (30,7%
daquelas que foram contratadas ap0s a especializacdo) e entre as que ja
atuavam na area sobrecarga de trabalho (16,6%) e a néo realizacdo do parto
(11,1%).

Enfermeiras, com formacdo em obstetricia pela EEUSP, relataram que
tiveram conhecimento técnico e cientifico para atuar, inclusive 27,1%
destacaram que o curso proporcionou desenvolvimento de pesquisa; 4,4%
ressaltam que O curso proporcionou mais autonomia, reconhecimento e
seguranca para discutir condutas, oportunidade de trabalhar em setor
especifico e diferenciacdo entre as demais enfermeiras, além de abrir portas
para o trabalho como profissional liberal e para trabalhar em unidade especifica
sem ficar fazendo rodizio com outros setores. ¥

As causas de insatisfacdo relatadas por enfermeiras obstetras séo
frequentemente a sobrecarga de atividades decorrente da necessidade de
assumir outras unidades do hospital, da falta da credibilidade do trabalho, da
falta de autonomia, da realizacéo de atividades administrativas, baixo salario e
a falta de interacdo com os outros profissionais, aspectos também identificados

entre as enfermeiras obstetras deste estudo. ®¥
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Em estudo realizado com enfermeiras obstetras verificou-se que 36,7%
delas tinham dois empregos, alegando baixa remuneracdo, além do que se
mostravam insatisfeitas com as atividades que realizavam; pouco prestigio
profissional e principalmente pela néo realizacéo do parto. ¢

Ao realizar uma pesquisa com enfermeiras obstetras, obstetrizes e
meédicos, 0s autores constataram que existia um conflito de papéis, pois
algumas atividades sdo tanto de competéncia médica quanto da enfermeira
obstétrica, gerando uma disputa de poder entre os profissionais. A situacéo
ficava agravada pela falta de protocolo das atividades, pelas caracteristicas da
estrutura organizacional, pela sensacdo das enfermeiras obstétricas de
estarem com sobrecarga de trabalho, além de haver um clima tenso entre
médicos e enfermeiras obstetras dentro de algumas unidades.®”

As facilidades destacadas nesta pesquisa sdo condizentes com as
relatadas por outros pesquisadores, que ressaltam que a competéncia técnica
da enfermeira é um facilitador das relacdes entre os profissionais. Assim,
afrmam os autores que grande parte dos obstaculos no relacionamento
meédico-enfermeira obstetra ocorrem em funcdo da falta de (re)conhecimento
por partes dos médicos do papel e competéncia da enfermeira obstetra na
assisténcia ao parto. Tais obstaculos podem ser superados quando a sua
situacao se consolidar na equipe obstétrica, ao longo do tempo. Também deve
haver conscientizacdo de toda a equipe de enfermeiras da importancia da
competéncia e experiéncia profissional na superacdo dos obstaculos para a

atuacdo da enfermeira obstetra.®”
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A Organizacdo Mundial de Saude, em 2002, descreveu as estratégias
para o fortalecimento dos servicos de enfermeiras e parteiras, para serem
realizadas de 2002-2008. Afirmam que essas profissionais muitas vezes tém
condicbes de trabalho inadequadas, com falhas na distribuicdo de atividades,
além de serem alocadas em setores de forma inapropriada, prejudicando a
qualidade de assisténcia da saude. Sugerem fortalecer os servicos de
“parteiras” para promover a melhoria da qualidade de atencdo a saude no
nascimento e parto. ©®

Entre outros aspectos que levam a insatisfacdo na atuacdo de
enfermeiras obstetras no Brasil, estao:

o o fato de nado participarem diretamente da assisténcia ao parto, apos

o término de sua capacitacdo na area de Enfermagem Obstétrica‘*®

. muitos meédicos percebem a atuacdo da enfermeira obstetra como
enfrentamento na tomada de decisdes, principalmente no que diz
respeito a realizagdo do parto normal. Geralmente existe uma
dificuldade na aceitacdo do papel das enfermeiras obstetras pela
equipe médica, em especial pelo desconhecimento da legislacdo
profissional que normatiza a atuagédo da enfermeira obstetra, 0 que
tem gerado situacdes de conflito no trabalho em equipe;©®

reacdo de alguns médicos a presenca de enfermeiras obstetras
diretamente na assisténcia ao parto. No Rio de Janeiro resultou no
pronunciamento do Conselho Regional de Medicina sobre a questao,
com a publicacio de uma resolucdo que colocava sob

responsabilidade do profissional médico toda a assisténcia obstétrica
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praticada dentro do hospital, inclusive as que eram realizadas por
enfermeira obstetra na assisténcia ao parto de baixo risco. Tais
medidas tém o objetivo claro de, em ultima instancia, pressionar o
meédico para que ele ndo abra espagco na assisténcia ao parto de
baixo risco para enfermeira obstetra. Para poder enfrentar essa
disputa, a assisténcia ao parto de baixo risco por enfermeiras
obstetras € apresentada como uma diretriz de politica de saude na
assisténcia perinatal, levando em conta que a assisténcia prestada
pelas enfermeiras obstetras acontece mais na atengao voltada para o
cuidado humanizado, com uso de recursos alternativos para
conducdo do trabalho de parto, que foram encaradas inicialmente
pelos médicos como pouco cientificas e inapropriadas. Outro motivo
de estranhamento entre os profissionais foi a assisténcia ao parto em
posicdes verticalizadas, diferentes das usualmente utilizadas pelos
meédicos, sendo necessario que as enfermeiras obstetras
conquistassem a confianca dos obstetras nesse contexto. Assim, ha
0 enfrentamento com as condutas mais intervencionista adotadas
pelos médicos para revelar a pratica mais humanistica da enfermeira
obstetra; ("9

em estudo com discentes e docentes de medicina sobre a
humanizacéo na obstetricia, observou-se que os alunos contestam a
participacdo das enfermeiras obstetras, sendo nitido o
estranhamento com técnicas alternativas ...“ndo precisa nem mais

ser médico para exercer a obstetricia...para que estudar seis anos de
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medicina?” ...Apesar de diversos aspectos terem sido apresentados,
0 comentario entre os alunos fixam-se na retirada do uso sistematico
da analgesia “Isso aqui € um retrocesso! Como € que negam acesso
a uma tecnologia moderna de alivio & dor?” A ciéncia evoluiu... ;&%

quanto ao papel desempenhado pela enfermeira obstetra na atencéo
ao parto, os alunos entendem que representa um cerceamento do
campo de atuacdo e de sua autonomia profissional...a nocdo de
parto natural, expressdo associada a humanizacdo da assisténcia,
assume conotagdo negativa, sendo ligada a idéia de precariedade e
retrocesso, que se contrapde a no¢cdo de uma assisténcia moderna,
na qual os avangos tecnolégicos da cultura ocidental sao
incorporados...na sala de aula uma professora da disciplina afirma
ser a equipe ideal para o parto um obstetra, um neonatologista, um
anestesista, excluindo a enfermeira obstetra, afirmando depois... “O
primeiro passo para humanizar a assisténcia é oferecer analgesia
para a paciente”...o professor enfocando as rotinas do parto normal,
enfatiza a prescricdo médica:...dieta zero, potencialmente qualquer
paciente em trabalho de parto pode ser submetida a uma ceséarea de
urgéncia ..., coloco soro, porque caso Seja hecessaria uma
cirurgia...hoje em 2005, no século 21, o que se prescreve é duplo
bloqueio...raqui e peridural continua....eu ndo passo mais do que 4
horas num parto...faco epsitomia e epsiorrafia.....Nao tece qualquer

comentéario acerca de potenciais efeitos adversos das intervencdes
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propostas, contribuindo para se construir a concepcao de que sao
indcuas;®”

Isso ndo ocorria até a década de 80, quando havia boa interacdo e
respeito profissional entre médicos obstetras e
obstetrizes/enfermeiras obstétricas, estando bem definido o papel
profissional de cada um. Inclusive muitos médicos foram “iniciados”
na atencdo ao parto normal de baixo risco por obstetrizes, assim
como muitas obstetrizes passaram a atuar em equipes de obstetras
famosos, participando da atencdo a gestantes, parturientes e
puérperas inclusive de classe sécio-econdmica elevada;*®

O professor Alvaro Guimardes Filho publicou, na Revista Brasileira
de Enfermagem, o seguinte: (1957, Rev Bras de Enfermagem p.321-
30): “NOs iremos estudar a Enfermagem Obstétrica sob o ponto de
vista médico, ou seja, precipuamente, o que cumpre ao médico na
colaboracdo com a enfermeira, para que esta possa desempenhar

todo o seu dever...” “A assisténcia é feita em colaboracdo, porém
cada profissional tem seus deveres e atribuicdes, e 0s Unicos que
tem direito sdo os assistidos.” “A enfermeira cabe:...assistir ao parto

normal...” “No parto o médico comprova a normalidade e aguarda

vigilante qualquer intercorréncia eventual....”
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Figura 4. Facilidades e dificuldades enfrentadas pelas enfermeiras obstetras

apos a especializacao.

Nas Figuras 5 e 6 estdo destacadas as assisténcias prestadas as
gestantes (Figura 5) e as parturientes (Figura 6) pela enfermeira obstetra
estudadas. Quanto a assisténcia a gestante o0s procedimentos menos
realizados foram: coleta de Papanicolaou, solicitagdo de exames; indicacao
terapéutica protocolada; avaliacdo de resultados de exames; mensuracdo da
altura uterina e verificacdo do peso. Os procedimentos mais citados como
realizados sempre ou muitas vezes pela maior parte das enfermeiras obstetras
foram anamnese/historico, palpacdo uterina, verificacdo da presséo arterial,
cardiotocografia, orientacdo individual a gestante e ausculta dos batimentos
cardiacos fetais.

Com relacdo a atencdo a parturientes observou-se que 100% nao
auxiliam cesarea, o que esta correto, pois ndo € atividade de competéncia da

enfermeira obstetra e a maioria nunca faz amnioscopia, prescricdo de
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ocitocina, amniotomia, solicitacdo de exames, anestesia local, epsiotomia e
episiorrafia, preenchimento do partograma e o parto em si. Oito (32%)
enfermeiras informaram que nao realizam parto e uma (7,7%) enfermeira
informa realizar poucas vezes, somente quando acontece um expulsivo, pois a
mesma nao realiza anestesia local, epsiotomia e epsiorrafia. Ainda, chamou a
atencdo que das trés que realizavam o parto, duas realizam porque tem o
meédico sempre por perto, pois elas ndo tem seguranca para assumir sozinha.

E uma contradicéo relevante, pois consideravam que tinham experiéncia
suficiente na assisténcia ao parto, ambas sempre trabalharam nesse hospital, e
que os 3 e 4 partos que realizaram durante a especializacéo foi suficiente para
o aprendizado. Como modificar a assisténcia dessa profissional que né&o
conhece outra realidade e que sempre trabalhou nessa instituicdo? A
experiéncia na assisténcia ao parto durante a especializacdo deve ser
compreendida ndo s6 como uma extracao de um feto, mas como uma reflexédo
de como € o processo do nascimento; entender que a mulher tem o papel
principal nesta hora e que precisa compartilhar das decisées sobre o seu
corpo, e esse aprendizado € lento e continuo.

Entre 80 enfermeiras que atuam na area da saude da mulher em S&o
Paulo 45,2% realizam o parto normal, em Campinas 3,2% das 70 enfermeiras,
em Sorocaba 43,7% das 40enfermeiras, em Ribeirdo Preto 13,6% das 103
enfermeiras, ainda os pesquisadores detectaram que na cidade de S&o Paulo
12,3% auxiliam a cesarea e em Ribeirdo Preto 2,3%. ©°
Das 39 enfermeiras obstetras que atuavam em oito maternidades de Séo

Paulo, 51,2% realizavam o parto esporadicamente (na auséncia do médico ou
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no periodo expulsivo), e 46,3% realizavam o parto rotineiramente, sao
enfermeiras que atuam no Hospital Universitario da USP, mas 2,5% nunca
realizavam parto.®

Mesmo com 0s problemas atuais, a assisténcia ao parto e ao nascimento
de baixo risco fundamenta-se na atencao prestada por enfermeiras obstetras,
cuja formacdo esta voltada para o suporte emocional e o atendimento da
mulher e do recém-nascido. As enfermeiras obstetras no Centro de Parto
Normal de Itapecerica da Serra, além de realizarem o parto normal, prestam a
assisténcia a parturiente, estimulam a ingesta hidrica, realizam monitoramento
fetal pela ausculta intermitente, usam o partograma, encorajam 0 parto em
atmosfera favoravel, permitem a interacdo entre mae e filho e ainda estimulam
0 contato pele-a-pele imediatamente apds 0 nascimento, o aleitamento precoce
na primeira meia hora apés o nascimento, o vinculo afetivo com a seccao do
corddo umbilical pelo acompanhante; previnem a hipotermia do recém-nascido,
favorecem a dequitacdo fisioldgica com exame rotineiro da placenta e de
membranas ovulares; esclarecem o0 acompanhante sobre condutas e
procedimentos, assim como 0s estimulam para que participe em todo momento
do trabalho de parto e parto.®*?

Com relacdo a realizacdo de parto normal pela enfermeira obstetra fica
claro que além da formacdo, € necessaria uma politica institucional que
valorize essa profissional, e que permita o desenvolvimento das atividades de
sua competéncia, em harmonia com a equipe de salde, para proporcionar uma

melhor assisténcia a mulher nesse processo tdo importante na sua vida.
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Figura 5. A assisténcia prestada a gestante pelas enfermeiras obstetras. Sdo José do Rio Preto, 2006.
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Figura 6. A assisténcia prestada a parturiente pelas enfermeiras obstetras. Sdo José do Rio Preto, 2006.
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Por fim, verificou-se que nos dados relatados pelas enfermeiras obstetras
a respeito da atuacdo que prestam ao bindmio mae-filho, que realizavam
avaliacbes da puérpera quanto a involucdo uterina, loquiacdo, da inciséo
cirdrgica, da interacdo méae filho, auxilio ao aleitamento natural, avaliagcdo das
mamas e orientacdes relativas a mulher e ao recém-nascido, além de realizar
muitas vezes o exame fisico do recém nascido. A intensidade dessas
atividades variou quanto a presenca ou ndo do binémio na unidade de atuacao.

De acordo com esse resultado, independente de ser enfermeira obstetra,
as atividades assistenciais ao bindmio mae-filho mais realizadas pelas
enfermeiras da cidade de Campinas foram avaliacbes da puérpera quanto a
involucao uterina (79,0%), loquiacéo (79,0%), da incisdo cirargica (77,4%), da
interacdo mae filho (69,3%), auxilio ao aleitamento natural (74,2%), e
orientacdes relativas & mulher e ao recém-nascido (72,6%).°

Cabe ressaltar que das 12 (48%) enfermeiras obstetras deste estudo que
nao atuam na saude da mulher atualmente, as seguintes informacdes: duas
(16,7%) informaram que ndo querem trabalhar nessa area, pois ndo gostam;
uma (8,3%) realizou a especializacdo para atuar com mais qualidade na
assisténcia ao recém-nascido (RN), pois atua em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) Neonatal; uma (8,3%) realizou a especializacdo porgue no momento era
0 curso que a faculdade oferecia, mas ndo gostou da area; as outras dez
(83,3%) informaram que gostariam de atuar na area da saude da mulher, em
especial no ambito da obstetricia, mas ndo tém oportunidade nesse aspecto.

Destas, 50% gostariam de trabalhar em sala de parto, 20% principalmente em
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unidade de puerpério, 20,0% no pré-natal e 10,0% no Programa de Saude da
Familia na prevencéo da saude da mulher.

Na formacao e atuacado profissional na Enfermagem Obstétrica € preciso
valorizar todos os aspectos dessa especialidade, pois, caso contrario, pode-se
correr 0 risco de ressaltar s6 o parto, deixando outras formas de assistir
peculiares a especialidade em segundo plano, como no caso de atender a

gestante, a parturiente, a puérpera e o recém-nascido.®?
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5. CONCLUSOES

Os dados obtidos nesta pesquisa junto as enfermeiras obstetras

estudadas, a partir dos objetivos propostos, permitiram concluir que:

. Ha deficiéncias na disponibilizacdo de leitos obstétricos e de atuacao
profissional das enfermeiras obstetras nos hospitais do DRS XV,

e A maioria escolheu a formacado especifica na area de Enfermagem
obstétrica, por gostar de atuar na atencédo a saude da mulher e em
neonatologia;

o As enfermeiras obstetras relataram varias dificuldades no processo
de formacgédo na Especializacdo em Enfermagem Obstétrica;

e As enfermeiras obstetras destacaram aspectos positivos de teoria e
pratica na especializagdo em Enfermagem Obstétrica, na maioria dos
cursos oferecidos;

. Numeros semelhantes das enfermeiras obstetras tiveram formacéo
em curso de especializacdo financiado pelo Ministério da Saude (MS)
ou autofinanciado;

e A FAMERRP foi a instituicdo de ensino superior que formou a maioria
das enfermeiras obstetras atuantes no DRS XV;

e A maioria das enfermeiras obstetras que atuava na area da saude da
mulher tinha pouca insercdo profissional na assisténcia ao
nascimento e parto normal;

e A maioria das enfermeiras obstetras atuantes na area da saude da

mulher destacam dificuldades para atuacdo, reconhecimento,
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interacdo com médico e insercdo profissional na Enfermagem
Obstétrica, na regido do DRS XV;

o Na especializacdo em Enfermagem Obstétrica realizada na regido do
DRS XV ndo ha condigbes de utilizar como campo principal de
pratica em sala de parto os hospitais dessa regido, pelo numero
insuficiente de partos normais realizados;

Ante os resultados obtidos neste estudo, entendemos que deve haver
uma formacdo adequada segundo os preceitos éticos e legais da enfermagem
e no enfoque da enfermagem obstétrica, além das recomendacfes emanadas
de 6rgdos de classe e entidades governamentais e 0Orgdos nacionais e
internacionais, Além disso, o0 enfermeiro obstetra deve se preparar
continuamente na atencdo a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal,
enfatizando a utilizacdo de acbes de humanizacdo nos cuidados com
gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos, de forma a alcancar
maior qualificacdo e reconhecimento profissional na area, com maiores
possibilidades de insercéo na profissao.

Tal filosofia de formacao e atuacéo profissional pode contribuir, na regiao
do DRS XV, para o alcance de maiores indices de parto normal, de acdes
humanisticas no processo reprodutivo, de aumento na adesao e manutencao
da amamentacdo, na implantacdo de Bancos de Leite Humanos, na
estruturacdo de hospitais amigos da crianca e em projetos vinculados ao
Humaniza-SUS.

Outras pesquisas nesse contexto podem contribuir para o

aprofundamento das discuss6es como, por exemplo, a avaliacdo da assisténcia
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das enfermeiras obstetras na visdo da cliente e mesmo dos outros profissionais
da equipe e indicar estratégias de maior participacdo deste profissional na
atencdo a mulher enquanto gestante e parturiente, segundo suas competéncias

e qualificacOes técnicas e legais.
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Apéndices
Apéndice 1
Instrumento de coleta de dados
Data / / N°.

| - DADOS DE CARACTERIZACAO SOCIOECOMONICO

1. Qual a sua idade?
2. Qual o seu estado civil?
3. Qual a cidade que vocé mora?
4. Qual(is) a(s) cidade(s) que vocé trabalha atualmente?
5. Em Qual(is) setores que vocé atua nestas cidades?
6. Ha& quanto tempo vocé atua nestes setores?
7. Quais as atividades que vocé desenvolve?
8. Quais as entidades de classe da Enfermagem que vocé é associada?
Porque?
()COREN
()ABEN
()JABENFO

()Sindicato dos enfermeiros

() Outra (s) — especifique

Il DADOS DE FORMAGAO

9. Em qual a Faculdade de Enfermagem que vocé se graduou?

10. Em que ano?

11. Voceé fez outra graduacéo ou curso técnico profissional? ( )NAO ( )SIM, se
sim
12. Qual (is)?

13. Em que ano de concluiu?

14. Qual o motivo da sua inser¢cao?

15. E porque saiu desta area profissional?

16. Vocé fez outra especializac@o ou aperfeicoamento na enfermagem?
()Nao ()Sim

17. Especifique qual (is), ano de conclusao?

18. Motivo de interesse nesta area profissional?
lIl. FORMACAO ESPECIFICA EM OBSTETRICIA:

19. Vocé fez Habilitagcdo ou especializacdo em obstetricia?
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20. Em que faculdade?

21. Que ano concluiu?

22. Como foi o financiamento de sua especializacdo em Enfermagem Obstétrica?
() Sem Custos () do Ministério da Saude () Escola Estadual () Escola
Federal

() Particular - auto financiavel - Valor mensal pago?

23. Quanto tempo durou o curso?

24. Durante a especializacéo, qual o n°. de partos que vc realizou?

25. Quantos partos sem epsiotomia?

26. Quantos partos com episiotomia?

27. Quantos partos vocé atendeu sé no periodo expulsivo?

28. Quantos trabalho de parto vocé acompanhou?

Gravar
29. Fale os aspectos positivos sobre sua experiéncia de aprendizado em Sala de
Parto durante a sua especializacdo. E os aspectos negativos.
30. Fale como vocé avalia seus conhecimentos e habilidades para atuacgdo
profissional nas seguintes areas:
* na atuagdo junto a gestantes/pré-natal; no acompanhamento de parturientes
na admisséo e durante o trabalho de parto; na realizacdo de parto normal; ha
atuacdo em unidade de puerpério; na atuacdo em neonatologia — cuidados

com o recém-nascido

IV. DADOS DO EXERCICIO PROFISSIONAL
31. Fale sobre sua trajetéria profissional como enfermeiro (a) desde seu 1°
emprego.
| Instituicdo | Unidade | Tempo de Trabalho | Motivo da saida |
32 Quanto tempo apés a graduacdo em Enfermagem vocé obteve o 1° emprego?
33 Como conseguiu?
34 Fale os aspectos facilitadores e dificultadores na sua insercédo profissional
como enfermeira.
35 Qual o motivo de fazer a habilitagdo/especializagdo em Enfermagem

Obstétrica? (Quem nédo atua na area da saude da mulher responde até 38
se atuaresponde a partir da 39).

36 Se vocé ndo atua na area da obstetricia, explique qual/is motivos?

37 Vocé gostaria de atuar na area da saude da mulher? () Nao, explique

( ) Sim, Fale os setores que vocé escolheria para atuar

38 Quais as atividades que gostaria de desenvolver neste(s) setores?
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39 Se atua, quanto tempo apés a conclusdo da habilitacdo/especializagcdo em
Enfermagem Obstétrica vocé obteve o 1° emprego na area de obstetricia ou de
atencao a saude da mulher?

40 Como conseguiu?

41 Fale os aspectos facilitadores na sua insergdo na area de obstetricia ou de

atencdo a saude da mulher. E os dificultadores.
42 Fale como a especializacdo em obstétricia contribuiu na sua carreira/atuacdo
profissional.

43 Quanto tempo trabalha como enfermeira obstétrica?

44 Classifique quais as atividades que vocé desenvolve na
assisténcia a mulher.

Classificacao
Assisténcia a gestante Nunca |Asvezes| Muitas | Sempre
vezes

Anamnese/histérico

Calcula data provavel do parto

Exame fisico geral

Verificacdo de pressao arterial

Mensuracado da altura

Verifica¢do do peso

Mensuracdo uterina

Palpacéao uterina

Ausculta do batimento cardiaco fetal

Realizava carditocografia

Orientacao individual a gestante

Orientacdo de grupo a
gestante/preparacao para o parto
Coleta de material para o
Papanicolau
Solicitacdo de exames

Avaliacéo dos resultados dos
exames
Indicacao terapéutica protocolada

Assisténcia a parturiente

Anamnese/historico

Exame fisico geral

Verificacao de pressao arterial

Mensuracdo uterina
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Palpacéo uterina

Ausculta do batimento cardiaco fetal

Realizava carditocografia

Controle da dindmica uterina

Toque vaginal

Amniotomia

Amnioscopia

Solicitacdo de exames

Avalia resultados dos exames

Preenche o partograma

Prescricdo de ocitocina

Realizacdo do parto

Realiza anestesia local

Faz epsiotomia

Faz epsiorrafia

Inspeciona a palcenta e membras

Avalia perda sanguinea

Auxilio na cesarea

Assisténcia ao bindmio mae/filho

Avaliacdo da involucao uterina

Avaliacdo da loquiagéo

Avaliagdo da incisao cirargica

Avaliacdo da interacdo méae-filho

Auxilio a amamentacao

Avaliacdo das mamas

Exame fisico do recém-nascido

Orientacdes & puérpera
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Apéndice 2

Termo de Consentimento

Eu, Beatriz Barco Tavares, enfermeira obstétrica, professora do Curso
de Graduacdo de Enfermagem da FAMERP, estou inserida no programa de
pos-graduacdo em nivel de doutorado. Estou desenvolvendo uma pesquisa,
sob orientacdo da Profa Dra Zaida Aurora Sperli Geraldes Soler com as
seguintes finalidades: identificar as enfermeiras obstetras que atuam no DRS
XV, em gue unidades estdo atuando e quais as atividades desenvolvidas junto
a mulher durante o ciclo gravido puerperal. Solicito sua participacdo nesta
pesquisa, ficando ciente do seguinte:

1. Sera mantido o sigilo quanto sua identidade e sigilo nas respostas
fornecidas;

2. Vocé tem a liberdade de participar ou ndo desta pesquisa, ou deixar de
responder qualquer perguntar, ou mesmo querer retirar-se da mesma,
sem que isso lhe acarrete nenhum prejuizo;

3. Os dados coletados serdo usados para o desenvolvimento da minha
tese, e sera divulgado em meios cientificos, na forma escrita ou
apresentacao oral.

4. Esclareco também que a parte da entrevista que serd gravada e depois
transcrita.

Apés ler este termo, e ter sido esclarecido minhas duavidas, eu

, concordo em

participar do estudo.

Qualquer divida entregue em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da FAMREP (CEP) pelo telefone 3201-5700, ramal 5813, ou o ramal 5816 para
falar comigo.

Data / /

Assinatura do Sujeito Assinatura do pesquisador
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Apéndice 3

Transcricao das entrevistas

Relatos das Enfermeiras do Estudo Quanto a Aspectos Positivos e Negativos

da Experiéncia de Aprendizado em Sala de Parto na Especializagdo em

Enfermagem Obstétrica.

Positivos

Negativos

1| As supervisoras do estagio que facilitaram
por gue tinham muito dominio do servico.

Ter que viajar para fazer estagio, era
muito cansativo.

2| ... acompanhamento da enfermeira
obstétrica .... 0 acompanhamento
constante ....a equipe de enfermagem, a
equipe de enfermeiras do local, a
colaboracao das parturientes... ajudar a
evolugdo do parto... o dia-a-dia ali, o
acompanhamento, a vivéncia da situagéo,
porque até entdo agente so tinha ouvido
falar, mais o0 acompanhamento, viver a
realidade foi muito importante.

O prazo, o tempo, que agente tinha
uma quantidade de horas pra ficar na
instituicdo, no local e o tempo era
muito pouco... a distédncia também
interferia um pouco...a viagem e a
distancia era longa, chegava cansada,
tinha que trocar a roupa ja e ir pra sala
de parto.

3| Deixar a gente a-vontade, nés mesmos
assumirmos o parto, nao teve muita
dificuldade com a equipe, de estar
interferindo nas nossas condutas, assim a
gente ficava bem a-vontade com a nossa
docente... os protocolos que tinha nas
instituicOes facilitava bastante pra agente
tomar mais iniciativa, fazer as coisas por
noés mesmos eu acho que facilitou
bastante, pelo nimero de partos também
eu acho que facilitou bastante o
aprendizado que era um atras do outro.

Ali, eu acho que muita coisa saiu
negativa porque a gente deveria ter
feito mais partos, que agente fez muito
pouco, como agente era bastante
aluna, agente tinha o tempo meio
restrito, acho que deveria ter sido mais
tempo... ter aproveitado mais nesse
campo.

4 ... ter a oportunidade de fazer esses
partos, essa facilidade era positivo...la o
campo era aberto para fazer os partos,
nao tinha nada que te impedia, isso
ajudou muito.

Ahhh eu néo sei falar os negativos. ..
no Amparo, as vezes as enfermeiras
ficavam com um pouco de ciumes,
notava que elas ficavam meio assim,
entdo ai dificultou um pouco...

5| O contato, a habilidade que vocé adquire
por ser tudo muito rapido, por ser uma
situacao de risco e ndo meu caso era
muito... é pela agilidade e o contato com a
méae, uma coisa que me chamou muita
atencao foi contato do nascimento € uma
das coisas que até hoje me apaixona, eu
acho que ndo tem sensagéao igual em
lugar nenhum principalmente para quem
esta fazendo o parto, € um lado mais
humano, vocé acaba vendo a vida de
outro jeito depois que vocé consegue
colocar alguém no mundo...

Eu acho que a falta de alguma
estrutura ... infelizmente a pessoa
chega muito desinformada na sala de
parto... tem gente que ndo tem nogao
do que vai acontecer...€ tudo muito
novo entéo eu acho que é um aspecto
negativo.

6| ...0 que facilitou foi o conteudo teérico que

Ahh! muito... faltou campo de estagio,
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eu acho que foi bom, durante a
especializacado... em alguns dos hospitais,
a gente teve uma certa facilidade de estar
em contato com algumas enfermeiras que

estavam |&, todas assim com bastante
experiéncia, que puderam ajudar a gente
bastante, ensinando bastante coisa...

s6 em Sao Paulo, aqui na regido,
infelizmente nenhum campo. ..eu acho
gue foi pouco parto, eu acho que 20
(vinte) partos que era estipulado ndo
da pra vocé ter assim muito o que
aprender né, depende se vocé faz 20
ou 3 vocé ndo pode dizer que
aprendeu fazer aquilo, entdo eu acho
gue foi pouco, s6 20 partos ndo da pra
gente aprender bem. E também eu
achei que foi pouco assim em termos
de supervisora pra estar
acompanhando nos partos, né, porque
muitas vezes era uma para quatro
alunos,né, entdo praticamente a gente
assim tinha que esperar uma fazer o
parto, ai a gente via assim que tinha
um monte de nené nascendo e a gente
nao podia fazer, sé a hora que a
enfermeira estivesse junto, entao isso
eu achei também que foi um ponto
negativo. A parte de pré natal ficou
assim muito jogado porque cada um
fazia o que quisesse, ndo teve uma
explicacédo boa, ta indo fazer..., ndo
teve supervisdo disso. A duracdo do
curso também acho que foi pouco, um
ano so, talvez se fosse dois anos, o
namero de partos poderiam ter sido
maiores, hum é so.

Nossa eu acho que foi muita coisa, 0
Amparo foi um campo de estagio
excelente, tivemos assim, professoras
otimas e la... e acho que tudo.... na parte
tedrica eu acho que da um embasamento,
mas vocé tem que aplicar mesmo née,
entdo eu acho que o pessoal foi muito
colaborativo, as docentes, mesmo as
enfermeiras que trabalhavam |4, os
pacientes, assim outra cabeca se
comparado aqui ao interior, entdo ajudou
muito o estagio la.

L4, eu acho que a maior parte...
porque eu passei por seis professoras,
mas duas delas além de néo ter
paciéncia, foi bem no comeco do
estagio, que nés pegamos essas duas,
entdo nao tinha paciéncia, achava que
a gente tinha que saber tudo, a gente
ia fazer pergunta as vezes era até
meio irbnica, entdo isso que dificultou
no comeco, pelo menos pra mim foi
que eu fui bem apreensiva pra la ,
porque cada um acaba adaptando do
seu jeito, de fazer parto, mesmo episio,
anestesia, € muita coisa diferente, tem
que ter uma boa selecdo das pessoas,
que tenham realmente a capacidade
de estar passando e ensinando legal,
porque essas duas no comeco deu
impacto, um pouco de medo mesmo.

Ali vocé vé muita assisténcia mesmo, o
franco trabalho de parto, tem um cuidado
com a paciente com a gestante com a

Muitas vezes, ja teve um |4 no estagio,
eu ja peguei uma vez s6 um caso
assim o recém-nascido ir a 6bito, que
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parturiente no caso, lida com uma vida
gue é o recém-nascido, e é muito
gratificante, vé um recém-nascido nascer,
esta acompanhando, para quem gosta de
obstetricia € muito prazeroso isso, na
minha opinido.

isso é uma coisa muito desagradavel
como também a mée, que é uma coisa
gue agente ndo espera assim, pg a
obstetricia € uma coisa muito boa, s6
que tem este lado, pode acontecer
disso, entdo é muito assim, isso &€ um
lado negativo eu acho que aconteceu
la uma vez sé mas pode acontecer.....

O que me ajudou muito foi que eu tinha
um conhecimento e os professores que eu
tinha 14 e os materiais, e os lugares para
ficar ja tinha ate o hotel esquematizado foi
otimo.

Quando tinha que viajar e tinha que
dar plantdo.

(@R

0 respeito que eu achei super
interessante, as pessoas que néo tinham
a especializacdo mas que tinham toda a
vontade de acompanhar essas mulheres
gue muitas vezes nem tinham familiares
pra estar junto, dando incentivo sempre

estar tendo a oportunidade de uma
pessoa da familia estar acompanhando,
né e principalmente a experiéncia de estar
convivendo com essas pessoas, a
experiéncia de cada uma delas, entdo
como eu falei a gente observava alguém
fazer, ajudando um ao outro e entéo
assim foram “n” experiéncias positivas e
eu nunca tinha tido uma experiéncia tanto
como especializagdo como principalmente
direto com a gestante, principalmente no
trabalho de parto que antigamente tinha
tanto mito e tanta coisa, e as vezes as
mulheres chegavam la e falavam
assim...onde as maes ganham
nené...neste corredor....ahh mas nédo ouvi
ninguém gritar...porque ....porgue nao
precisa necessariamente gritar para ter
um trabalho de parto, desde que ela seja
bem orientada, bem acompanhada, o
trabalho de parto pode ser tranquilo, entdo
muitas vezes a gente tirava esse mito,
essa culpa essa coisa de dor e de medo,
de problema, de parto dificil, entdo nessa
convivéncia a gente foi aprendendo como
€ possivel ter um parto tranqilo, desde
gque seja bem acompanhada e bem
orientada também.

Talvez o pouco tempo né...eu fiquei la
quinze dias direto, entdo nos faziamos
plantbes de 24, |a teve uma época que
o bercério estava fechado, super
lotado, a gente ndo podia admitir
pacientes pelo risco desses bebés
precisarem ter cuidados intensivos,
entdo a gente teve uma época, nao
tinha tanta oportunidade de trabalho
de parto, mas mesmo assim a gente
conseguiu fazer o minimo que era
discriminado para a Graduagéo, entdo
de repente o tempo de experiéncia
para poder estar capaz, tranquila para
fazer sozinha, ndo, eu sai dali
observando varios trabalhos de parto
mas com uma inseguranca pra te falar
estou pronta para fazer sozinha. Entdo
um pouco de inseguranca ainda tenho
porgque o n° de partos apesar de ter
sido vinte, tem que fazer
acompanhada, € um nimero pequeno
pra dizer estou pronta.

Experiéncia da minha supervisora de
estagio ajudava muito, e a parte tedrica foi
muita boa, quando eu fui para
especializacdo ndo tinha experiéncia,

utilizei muito a experiéncia da minha

Acho que quando alguma turma nao
fechava o estagio, e aumentava o
namero de alunos para supervisora e
isso era ruim.
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supervisora isso foi 0 mais importante.

Na sala de Parto, eu acho que como
enfermeira obstetra a gente pode ver
como é que um enfermeiro vai atuar, a
experiéncia do parto, quando ele é bem
natural, quando ele vai acontecendo
naturalmente.... experiéncia, as situacdes
com as pacientes € um elo muito mais
forte de humanizacao dentro da sala.

Os partos a maioria ja tava no periodo
expulsivo, entdo a gente ndo teve
tempo pra estar acompanhado, ter

mais experiéncia... Como a gente tava

fazendo estagio em Séo Paulo com
pessoas nao conhecia, ndo tinha
intimidade, realmente me prejudicou
porque eu ndo tinha nocdo nenhuma
de sala de parto, eu tinha experiéncia
mais era teoria, né.... tive um pouco
dessa dificuldade, se fosse um
professor mais préximo, a gente ja
conhecia que tivesse mais tempo de
poder estar tendo contato.... eu acho
gque de negativo em relacédo...foi s
isso, do resto ndo tive nada de
negativo so6 aprendi, tive experiéncia
no parto, a Unica coisa que eu senti foi
isso de néo ter uma dificuldade, uma
distocia pra eu estar identificando e...

Os aspectos positivos é aquela questéo
de estar num ambiente onde a obstetricia
acompanha o paciente, os partos sédo
realizados de uma forma humanizada, o
aprendizado que elas passaram pra
gente, e ver a atuagdo, a maneira que... 0
respeito que é dado a uma enfermeira da
obstetricia dentro do Amparo Maternal.

O aspecto negativo do estagio foi ter
gue sair aqui da nossa regido, sair de
Rio Preto pra conseguir um local que
abrisse esse estagio pra nés e mesmo
indo pra Sao Paulo... quer dizer o
primeiro Hospital que nds fizemos
estagio ainda era pouco parto normal,
foi um periodo meio perdido, s6 o
Amparo que foi a parte mais efetiva da
coisa, foi onde eu me apaixonei pela
obstetricia.

O grande fluxo de paciente tinha la
totalmente diferente de Rio Preto, a
enfermeira atua em todos os partos e ndo
s6 no expulsivo, positivo o fluxo e atuacdo
da enfermeira la.

O tempo curto, a viagem que é
estressante e cansativo, entao fica
cansada ficar o dia inteiro, e as vezes
a receptividades de alguma
enfermeiras de 14, pq a gente precisa
delas, mas foi s6 isso.

Olha, me acrescentou muito o estagio da
sala de Parto, eu atuo na area mais nao
tinha nocéo, hoje consigo tocar melhor, a
pessoa fala ahh! Ta em tal posicao, eu ja
sei, consigo visualizar aquilo, aguela aula
gue a gente teve de anatomia de bacia,
achei que me acrescentou demais.
Amparo foi maravilhoso se eu tivesse
oportunidade eu faria o Amparo de
voluntariada, porque foi 6timo, elas deram
uma liberdade enorme pra gente.

De campo de estagio, campo eu sé
achei assim que o primeiro hospital
qgue né fomos nao foi téo rico quanto o
Amparo, porgue eu acho que o entao
assim o negativo foi aquela semana
gue nés ficamos |a, aquele primeiro no
Santa Marcelina.

0 campo é extremamente favoravel, o fato
de vocé ver s6 enfermeira obstetra, vocé
vé a realidade como é, vivencia, elas sdo

o fato delas assim... ndo terem acesso
ao que nds aprendemos aqui, entao
aconteceu comigo uma situacdo da...
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extremamente experientes, mesmo quem
estava nos acompanhando e a gente
acompanhava o trabalho das outras, a
gente ficava muito a vontade e aprende
muito, aprende em horas o que vocé
demora dias pra entender lendo, o
aprendizado 14 é muito grande, muito
bom, estar la foi extremamente favoravel
pra mim, pra crescer e mesmo assim para
entender tudo porque a gente via o
processo... como elas conduziam com
aguela calma, com aquela tranquilidade,
entrar naquele lugar, ndo ter analgesia e
ndo ver aquela cena assim...Ninguém
gritando, nao ter estresse era dificil de
entender, ent&o vivenciar tudo isso foi
muito bom.

enfermeira ... ela ndo é assim de
muitos elogios, mas um dia na sala de
parto ela perguntou pra que tava
comigo, eu tava terminando um parto,
ela perguntou quem ta ai com
vocé?...Ahh! E a ...?...Ahh, eu vou
entrar no parto, mas eu queria entrar
com ela porque ela é boa...E saiu...
acho que isso deixou a outra meio
enciumada, ja tinha feito vérias
suturas, e estava tranquila naquela
sutura e depois daquilo ela meio que
me massacrou na sutura, ela falou que
eu ndo sabia pegar na pinca, que
aquilo tava torto e o acompanhante
tava ali do lado, entdo assim eu quis
sumir né, eu tinha acabado de sair de
uma sutura, de uma laceracédo enorme
assim...Entdo eu sabia o0 que eu tava
fazendo, ndo tava insegura, era uma
sutura pequena e ela comecou a falar
que eu pegava torto, que se fosse na
época dela eu ia levar um tapa na
mao, umas coisas assim...Onde eu
tinha aprendido a segurar na pinca
daquele jeito, entdo eu nédo sei se foi
da situacéo, ela perguntou quem tinha
ensinado, entdo eu ndo sei se foi a
situacdo que provocou, se foi...Porque
eles ndo sabem 0 nOSSO processo
como funciona, entdo esses entraves
tinham..Vocés estdo prontas ou é esse
0 primeiro contato?...Tudo o que vocés
ja viram, aconteceu da gente chegar la
e ter visto praticamente tudo, mas
tinha...acho que essa foi a primeira
dificuldade, mas no geral ndo tiveram
assim, o campo é realmente muito
bom, eu gostei muito.

Amparo eu amei, adorei tudo, era uma
coisa dindmica, gostosa, era aquilo que
eu queria fazer, queria viver, se eu
pudesse, largava tudo e ia fazer estagio
no Amparo Maternal, chegava |4 feliz, saia
de la feliz, voltava e tinha assim
vontade...na época eu trabalhava na
Maternidade tinha total abertura,
acompanhava o trabalho de parto, era a
enfermeira que acompanhava, alguns
partos normais fazia e eu queria trazer
muito das coisas que eu via no Amparo,
eu queria levar pra Maternidade entéo

Era assim a distancia porque na época
eu morava em Aracatuba, entdo a
distancia era muito dificil, fiz a
especializacao todinha assim, pedindo
folga, gastando folga, ndo fui liberada,
mesmo trabalhando na Maternidade
nao fui liberada, tinha o gasto, a
passagem essas coisas, o lugar pra
ficar, essa era a parte assim que eu
tinha mais dificuldade, o resto seria a
parte negativa, ndo tem muito a ver
assim com o estagio, entao a
dificuldade de estar vindo.
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assim...aqueles banhos, aquelas técnicas
foi assim a parte boa.

®

Eu gostei muito de conseguir acompanhar
a parturiente, e orientar o que ia acontecer
e junto quando ia fazer o parto elas
ajudavam, tinha uma interacdo muito
grande, no caso eu fazendo o papel de
obstetra junto com ela, e as professoras
deixava muito a vontade para fazer isto, la
em SP elas tinham este conceito de que
para vocé por uma paciente na sala, vocé
tinha que orientar ela antes o que ia
acontecer na sala de parto, entao vocé
orientava, acompanhava no pré, orientava
na sala vai acontecer assim, vocé vai ficar
nessa posi¢ao, pode precisar fazer episio,
e na hora do parto elas ajudavam muito
por que sabiam o que ia acontecer,
mesmo sendo da periferia, ndo tendo
orientagdo nenhuma. Entdo o que eu
gostei na sala de parto foi a humanizacao
com ela, elas ajudavam, era raro o parto
gue tinha alguma complicacao.

Se tive alguma complicacéo, a gente
nao podia atuar, chamava o médico,
precisa esperar rodar mais até chegar
na posicao de sair, ndo podia tinha
que chamar o médico.

Eu nédo vi novidade porque ja era meu
ramo, eu achei normal, assim o que eu
achei la em Séo Paulo, é que as mulheres
tinham muito apoio, muita seguranca,
entdo ndo tinha aquela “chorera”, aquele
“griteiro”, porque elas estavam preparadas
para aquilo, elas estavam calmas,
tranqguilas, eu achei ali muito humano.

De negativo as vezes tinha uma
professora assim que a gente ficava
com medo de perguntar, entdo é por

isso que eu te falei que 14 a gente fazia
0 parto assim com muito medo, ndo
tinha aquela seguranca, tinha medo
gue estava errando

oN

O lugar, na Paraiba tinha grande
quantidade de parturiente.

Falta de estrutura, falta de
oportunidade por que nés tinhamos
que dividir os partos com os residentes
da medicina.

RN

Eu acho que as supervisoras la, dava todo
0 apoio pra gente, explicava tudo, deu pra
aprender bem

Na sala de parto?...As vezes elas
ficavam assim um pouco nervosas
com a atitude, no primeiro estagio vocé
ndo tem aquela nocgéao, elas ficaram
um pouco nervosas e falaram mais
alto, isso que € ruim.

NN

ahh, eu acho que foi assim a facilidade de
estar 14, professor, tirar davidas.

De negativo foi o n° de partos, ficava
no pré parto, no controle, pacientes
internados, enfermaria, a gente tinha
isso dai, 0 que néo tinha era o parto, o
gue nés saimos beneficiados nessa
especializacao foi isso, que a gente ja
tinha a préatica daqui, mais ai...la se
fosse uma pessoa que ndo sabe nada,
elas nunca fizeram parto, foram pra |4,
elas sairam de la sem aprender e ndo
exercem hoje porque ndo aprenderam,
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entdo pra nés o ponto negativo foi

esse.
2 Os pontos positivos?...A teoria ajuda a quantidade de partos pouca, mesmo
3| bastante, esse é um ponto positivo, se porque a gente era turma grande e
sente mais segura, eu acho que é so. vocé tinha que dividir com outro
2| Positivo é que a gente podia atuar, ver as a gente ter que se deslocar, poderia
4| enfermeiras obstétricas atuando mesmo ter tido a oportunidade de estar
na prética e so elas, por exemplo, atuando aqui em Rio Preto, agora la
chamando o médico s6 quando tivesse eu fiz tudo no Santa Marcelina, 1a eu
alguma intercorréncia entdo deu para achei que foi tudo muito bom, néo teve
atuar mesmo, entdo foi mais positivo. nada de negativo
2| Eu acho que é muito vago um curso de Eu acho que assim que na parte que
5| graduacédo a parte de obstetricia, aprendi eu fui é que tinha algumas pessoas

muito a parte de humanizar, a importancia | que tipo assim, queria mais, passar na
disso que ajuda muito porque antes de eu | tua frente, entdo as vezes a gente tava

fazer a p0s, eu deixava a mulher la ali acompanhando, mas por ter aquela
deitada, ndo podia levantar, esse € um coisa de ter que fazer os vinte partos,
tabu dos médicos e depois que eu vi que uma tomava da outra, entdo so6 isso
isso tudo era desvantagem pra mulher, gque eu achei assim mais, ou aquela
entdo eu acho que ficou mais que...tipo assim perdeu alguma coisa e
humanizado, assim a mulher ficou mais gueria pegar a outra, s6 isso que teve
proxima, a seguranca da gente de negativo.

Habilidade para atuar nas unidades que atendem a mulher durante o ciclo

gravido puerperal, segundo o conhecimento adquirido na especializacdo de

enfermagem obstétrica.

Respostas

Pré-natal, o conhecimento foi muito bom, mas na pratica eu ndo tive nenhuma
experiéncia. Nao seria facil atuar. Para atender a parturiente, a teoria e a pratica
gue tive na especializacdo, me ajudaram muito, mas eu fiz a especializacdo para
cuidar melhor do neonato. Entao se precisar eu acho que faco o parto, também
sem dificuldade, mas eu quero sair deixar a mulher e ir cuidar do RN, no
puerpério tudo bem, e o0 RN é o que eu faco, € a minha paixao.

Eu teria que rever hoje, se eu fosse a partir de hoje voltar a fazer o que eu ja fiz,
teria que rever meus conceitos, rever a referéncia bibliografica, a gente ja esta
fora da &rea h4 um tempo, e teria que voltar e fazer todo um processo de
atualizacdo. Conseguiria, mais com uma certe dificuldade, o atendimento, a
admissdo até daria pra fazer hoje, mais ja a evolugdo do parto, até o
acontecimento do mesmo teria que ser com acompanhamento e atualizacdo. N&ao
teria condicbes de fazer sem um acompanhamento. No puerpério ja daria pra
fazer, Neonatologia, eu nado teria condicbes de fazer sem atualizar os
conhecimentos.

Eu nem sei, porque agente ndo tem condicbes de estar atuando com essas
gestantes. Eu imagino que poderia fazer muita coisa no pré-natal, e assim, eu
acho que habilidade é bem favoravel pra desempenhar o servigo, pra vocé
desempenhar a funcédo. E junto a parturiente a especializagdo me deu bastante
base, deu tudo que eu precisava, mais falta praticar, ja perdi um monte de coisa,
depois que eu sai da especializacdo, eu sai com uma bagagem 6tima pra realizar
todos os pré-natal, trabalho de parto em si, o parto e depois o0 puerpério, deu uma
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bagagem muito boa, mais por falta de estar praticando agora tenho dificuldade, se
for pra assumir um parto assim, principalmente com episio que eu nao tive
oportunidade de fazer muitos, acho que vou ter muita dificuldade, eu falo no parto,
mais no acompanhamento até que ndo, mais no parto em si, apesar que as
variedades de posicéo, tudo isso por falta de contato os talvez dificulte, ver se a
cabeca do neném estd em um ponto ou no outro, alguma coisa assim. No
puerpério, ndo tem problema, j& tive aprimoramento e o cuidado com o RN
também néo tenho problema...

No Pré-natal faz tempo que eu ja fiz especializacdo, acho que teria que estar
dando uma estudada novamente, s6 que eu lembro que na residéncia, fiz muito
pré-natal, mas se hoje eu teria que estudar. Parturiente, ai fica mais facil né, pq
agente fez muito parto la é mais pratico, acho que fica mais facil. Parto, faz tempo
gue eu nao faco, mas ndo acho que é dificil. Puérpera, ndo tenho dificuldade, ja
atuo. RN Ahhh ndo lembro muito néo, teria que rever, se for assim um que nasce
bem, tudo bem, mas se tiver intercorréncia, ndo lembro muito néo.

Pré-natal, muito bom, pg o contato que eu tive foi com um fluxo grande, e eu acho
gue o contato da enfermeira com a gestante deixa ela mais a vontade para fazer
perguntas e até mesmo no curso tive a grande oportunidade para tirar varias
davidas. Parturiente, também muito bom por que é uma coisa que vocé decora, é
meio instinto, séo todos os sinais, eles ndo mudam e vocé vai desenvolvendo, e o
que eu falei da habilidade né, tem que ter um certo, além do conhecimento, tem
que ter, agente brinca, um sexto sentido. Realizar parto Uma tranquilidade, eu
tenho uma certa tranquilidade, foi uma dificuldade que eu tive, era um medo que
tinha por que é uma hora muito delicada, e hoje tenho uma certa tranquilidade,
ndo me apavora, muito pelo contrario fico euférica para alguém falar esta
nascendo um bebe, e agora??? Essa é uma frase que eu mais adoro. Puerpério
Tranquilo, uma area de amamentacao foi uma area que eu cuidei bastante, la
agente ndo tinha retorno do puérperio, era mais pré-natal e s6 puerpério imediato,
e tardio nem tanto e o mediato elas iam para outra area, e o contato que eu tinha
era de curiosidade, de ir atrds por que depois do parto queria ir ver como ficou o
nené depois que nasceu. Recém-nascido, tbém deu para tirar de letra, quando fui
fazer a especializagdo ja tinha feito um curso de reanimacao neonatal, e la tinha
um pediatra de plantdo mas a maioria das vezes ndo dava tempo para chegar e
guem recepcionava era eu, até mesmo 0 curso exigia um quantidade de recep¢ao
de rn, mesmo parado com apgar baixo...

Pré natal, pois entdo... Se fosse assim a minha experiéncia que tive no curso, eu
acho que eu nao saberia fazer uma evolucdo em pré natal, se eu sei € devido ao
dia a dia de trabalho, né, porque vocé pode ver e acaba fazendo quase uma
consulta de pré natal quando a gestante interna, mesmo pra estar fazendo agora
0 SAE, porgue a gente faz mais perguntas agora do que antes, eu acho que com
0 SAE a gente t4 aprendendo muito mais agora do que antes. Entdo hoje eu acho
gue conseguiria ta atendendo no pré-natal, mas se eu falasse assim, quando eu
fiz o curso, ndo da. Eu acho que ndo tenho tanta dificuldade em estar evoluindo
trabalho de parto, mesmo porque depois que eu fiz a especializacdo pude
trabalhar com isso, agora o parto sei também, a unica dificuldade seria
episiotomia, do resto, assim em vista de outras enfermeiras que fizeram
especializacdo e s ficaram aqui no Hospital de Base, ndo puderam ter essa
chance, mas gracas a esses dois trabalhos que eu tive é que eu sei evoluir um
trabalho de parto. Na Neonatologia, se for ver a gente tem muito mais cuidado
com o nené do que com 0 puerpério, porque a abertura hoje em dia do pediatra é
maior, entdo a gente pode estar fazendo exame fisico, avaliando o nené, algumas
decisfes acaba tomando mesmo sem comunicar, depois comunica, entdo foi bom
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acho que posso atuar bastante pelo menos aqui no Hospital de Base.

Olha, o Pré natal ficou bastante falho, entdo ndo me considero apta a trabalhar no
pré natal, porque a parte pratica nés nédo tivemos, de 10 que tinha no papel, a
gente tinha que buscar, que ir atras aprender e fazer sozinha, entdo tenho
bastante dificuldade. Eu ndo me sinto capaz de pegar uma gestante e falar vou
acompanhar o pré-natal dela completo, ndo tenho.

No Trabalho de Parto, olha agora que ja passou um tempo que eu ja estou
distante, acho que primeiro eu ia ter que relembrar tudo, mas quando terminei os
vinte e sete partos, ja tinha conseguido fazer super bem o toque, ver a dilatacéo,
tava super bem, apta mesmo, eu acho que tava legal ja pra sair de |14 e comecar a
trabalhar, mas agora que ja faz praticamente dois anos que estou fora, pra voltar
teria um pouquinho de receio, ndo muito, porque eu acho assim que vinte e sete
partos € pouco, eu sei € pouco, mas eu tenho a nocdo basica, eu acho que eu
estaria um pouco segura sim. Durante o parto, eu acho que depois de uns quatro
ou cinco partos junto com uma outra pessoa me sentiria segura, porque 0S
altimos partos eu tava super bem, nos ultimos partos eu fiz sozinha, entdo eu
acho que uns quatro ou cinco partos ja da uma treinada, eu acho que eu teria
seguranca sim. No puerpério, eu me dou bem, porque eu trabalhei um ano, fiquei
um ano e pouquinho aqui na GO do 4°andar, aqui também eu tive uma
assisténcia legal de puerpério, jA acompanhava as pacientes, entdo eu acho que
orientagdo, amamentacédo, tanto no puerpério mediato quanto no imediato, entéo
acho que no puerpério até hoje eu tenho uma boa habilidade porque de vez em
guando eu cubro o 5°ndar, la no convénio, eu tenho uma pratica legal com
puerpério. Neonatologia, eu acho que por conta de estar de vez em quando
cobrindo o 5° andar...geralmente assim eu nao tenho muita davida ndo, as vezes
uma coisinha ou outra que aparece de diferente com 0 RN que eu nunca vi, mas
o RN normal bem, tranqilo.

Oh em questdo no pré-natal, quando eu fiz o curso j4 trabalhava em saude
publica, entdo para mim no pré-natal me ajudou, eu fazia um pouquinho junto com
a médica, ai depois eu fui fazer o estagio, mas é dificil por que estava na area
hospitalar em outro setor entdo é complicado, mas eu acho que para mim até hoje
tenho um pouco de dificuldade no caso de agilidade. Admisséo, parturiente, ah
iSso eu sei por que eu fiquei 2 anos e % nha Santa Casa de Votuporanga, entdo la
eu ficava soO nesta parte, eu admitia, evoluia, eu fazia o parto era tudo eu, por que
eu era a enfermeira obstetra, os médicos deixavam para mim, eu que ligava
guando estava nascendo, Oh to levando para sala, eles confiavam em mim. Fiz
muitos partos sem epsio, muitas vezes primigesta, eu vou fazer sem, por que eu
sei que da para fazer, por que todos médicos tem aquela cabeca de fazer com
episio, e agente sabe que pode sem episio, ja fiz em primigesta também. Eu
cuidava das puérperas dava orientacBes necessarias com elas e com o recém-
nascido dava as todas orientacdes.

Pré-natal, o conhecimento foi muito bom, mas na pratica eu nédo tive nenhuma
experiéncia, Parturiente, a teoria e a pratica que tive na especializacdo, me
ajudaram muito e hoje eu realizo sem problema. Parto, também sem dificuldade,
no puerpério e RN € o que eu mais fagco hoje e ndo tenho nenhuma dificuldade.

Em questdo de orientacdo, quanto ao pré natal e evolugcdo no trabalho de parto,
observar alguma coisa que obstaculo esta tendo, tenho uma seguranca e falar Dr.
vem que ndo d& pra esperar mais, mas de repente na conclusdo em si de um
expulsivo, sozinha eu tenho inseguranca de ocorrer uma distocia de percurso, de
finalizacdo de parto, que as vezes por ventura ainda pode acontecer. No
puerpério — Eu ndo acompanhei tanto as intercorréncias, mas a gente procura ter
uma boa resolutividade, aqui a gente tem essa seguranca, eles confiam bastante
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na gente, eles aprenderam a acreditar no que a gente fala, porque antigamente a
gente falava uma coisa e ai ...ahh ta...."faz de conta que é assim”... agora nao,
vocé fala, dr. olha ta acontecendo isso....ahh ta e o que vocé acha? Muitas vezes
eles pedem nossa opinido, muitas vezes o plantonista da GO quando sabe que
sou eu, ele diz ...ahh ndo quero que chama o plantonista, avalia vocé e depois me
liga, eles ja tem confianca de ter um respaldo nosso, se est4 a gente aqui, eles se
sentem um pouco mais tranquilos, mesmo no puerpério, dr.... estd acontecendo
isso e isso...ahh, entdo o0 que vocé sugere, muitas vezes a gente entra numa
conduta com eles e tem uma resolucdo, bem mais rapida, entdo a gente antecipa
0 que esta acontecendo pra eles e muitas vezes a urgéncia mesmo, a gravidade
dificilmente acontece. Aqui a gente faz em alojamento conjunto, geralmente no
caso da cesarea, o0 maximo que o bebé fica na sala de primeiros cuidados, é o
tempo da recuperacao da mae, trés horas, caso o bebé esta um pouco ansioso,
agitado, a gente liga na recuperagdo pra estar liberando um pouco pra ter os
primeiros contatos, dando a iniciativa da amamentacéo logo nas primeiras horas
mesmo e no caso de parto normal, que € a nossa idealizacdo, que ainda néo é
um numero muito grande, mas de qualquer forma a mée acaba a episiorrafia ja
vem para o quarto, o bebé também, entdo muitas vezes a gente evita qualquer
tipo de coisas agressivas com o bebé&, complemento, aspiracdo, lavagem, desde
qgue seja realmente necessario, faz uma intervencao se nao tenta fazer o mais
humanizado sem interferéncia possivel.

e

Tranquilo, por que eu tenho experiéncia hoje, alguns anos depois da
especializacao, se tiver que atuar, tranquilo eu sou apaixonada pela area, e posso
atuar em qualquer area, atuei 11 anos como enfermeira obstétrica em SP.

=

No parto eu ndo tenho dificuldade de fazer...mas na conduta, segurancga, eu fiquei
muito insegura e na episio, como fiz pouco, entao eu ainda tinha ddvida, eu néao
sai assim cem por cento, eu achei que eu tive muita dificuldade no comeco achei
que eu tava muito crua ainda. Pré Natal eu tava bem, porque eu ja trabalhava no
meio, entdo eu ja tinha bastante experiéncia, bastante conhecimento teérico, ja
me sentia segura fazia até sozinha os pré natais, nas duvidas né, eu tinha os
médicos que estavam me ajudando, entdo eu era muito mais segura no pré natal
do que pra fazer um parto. Trabalho de Parto, também nao tive problema, estava
bem segura, a Unica dificuldade era quando o bebé estava muito alto, eu nao
alcancava porque minha mao era pequena, a partir do momento que ja estava
conseguia sentir eu ndo tinha duavida nenhuma, eu conduzia bem, chamava o
médico na hora correta, nessa parte eu estava bem segura... fiz muitas vezes.
Puerpério, também nao tive problema, eu sempre trabalhei com isso até antes de
fazer especializacdo, nao tive problema nenhum de avaliar o RN.

w

Hoje depois de trés anos fora do pré natal, ndo...ndo daria, eu teria que rever
muita coisa, estudar mesmo pra depois ir para o pré natal. No trabalho de parto
da porque ainda eu fico aqui na obstetricia entdo, desde quando eu terminei, a
parte de acompanhar parturiente a gente faz. O parto da, eu acho que d4, eu
ainda tenho técnica pra fazer numa boa porque inclusive aqui de vez em quando
a gente faz. Tranquilo atuar no puerpério, apesar de que puérpera € RN é uma
coisa, aleitamento materno € um procedimento, é dificil eu acho que a cultural da
mae ultimamente esta muito dificil, 0 grupo de gestante ndo esta atuando no pré
natal, na rede publica, porque esta mais complicado o aleitamento materno pra
noés...eu achei.

No pré-natal, eu precisaria estudar, fiz a especializacdo ndo atuei, mas preciso
estudar. Com a parturiente, também precisaria estudar. No parto seria mais
importante estudar, mais do que no pré-natal, por que o pré-natal eu atuei aqui e
la no estagio, no parto eu tive pouca oportunidade, que foi o0 meu limite maximo,
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entdo antes de eu fazer parto eu precisaria fazer um acompanhamento.
Puerpério, ai a faculdade em si ja deu bagagem. RN, também nao, por que para
mim é mais tranquilo, por que eu fiz 2 anos de aprimoramento em pediatria, a
minha preocupacao seria mais na hora do trabalho de parto e no pré-natal.

No pré natal, eu acredito que da para atuar tranquilamente né, o que eu tenho
ainda um pouco de dificuldade € na inducéo, no trabalho de parto, ai eu tenho um
pouco de dificuldade &s vezes porque aqui a gente acaba ndo tendo tanta
oportunidade por causa do plantonista médico, que esta junto o tempo todo. No
parto a mesma coisa ta! A gente aqui pelo menos comigo, s6 pega o parto no
periodo expulsivo, nascendo...nascendo vocé apara o bebé, mais assim evoluir,
fazer...a gente ndo tem uma oportunidade. No puerpério, eu tenho total liberdade,
por isso que me identifico mais com o puerpério, tem total autonomia, lida com a
puérpera e € logico que tem algumas normas do hospital, mas como o plantonista
fica mais no trabalho de parto a gente acaba comandando mais o puerpério.
Também! A gente tem uma equipe de pediatras muito bons, que eles déo total
ouvido pra gente, quer dizer, € um trabalho em equipe mesmo, apesar da gente
ter outros profissionais da mesma &rea, mais assim a atuacao é tranquila.

=

No pré natal eu me sinto assim...eu tenho hoje uma seguranga porque eu
trabalhei dois anos em Salde Publica e ai eu organizei um pouquinho a Saude da
Mulher nesse servico, entdo trabalhando, eu aprendi um porquinho mais...é um
pouquinho diferente na pratica do que a gente viu, porque eu achei que era mais
facil, mais tranquilo o pré natal do que o parto, € ndo é porque a adesao ao pré
natal € complicado, o parto néo, ela tem que estar ali porque vai nascer, entdo ela
vai né, e no pré natal ndo, além de vocé ter os problemas familiares, de vocé ter
que cuidar dela ali e em casa, de trazer pra unidade, o fator econémico e sécio-
econbmico e tudo mais é a aceitacdo por parte da equipe médica, entdo na
unidade que eu tava, consegui que eu fizesse a primeira consulta com a
desculpa de que preencheria a ficha que estava ficando incompleta, entdo assim
eu consegui fazer a primeira consulta, entdo eles achavam que era um favor eu
preencher a ficha e ai a coordenadora era uma enfermeira, entdo a gente fez
esse acordo porque eu queria né, mas a aceitacao é dificil, eles entenderem que
vocé sabe o que ta fazendo e que vai tocar, que vocé tem competéncia pra isso, é
dificil assim...até que eles confiem no seu trabalho e vejam alguns resultados, é
dificil mas depois que vocé consegue esse espaco assim...é uma delicia, confiam
bastante, € gostoso. Eu acho que tranquilo...eu acho que...eu sempre quis fazer,
eu entrei...eu fui fazer enfermagem pra fazer obstetricia, ndo sabia nem aonde eu
ia fazer, mais eu queria fazer obstetricia, entdo eu gosto assim...eu me vejo na
UTI, gosto de cuidar e tal...mas eu gosto de estar em trabalho de parto com
parturiente entdo pra mim é tranqiilo, mesmo que a situacéo seja estressante, eu
consigo conduzir bem, num parto, ruptura uterina, algumas coisas que ja
aconteceram, parece até engracado mais eu me sinto confiante e € loégico que se
eu tivesse...eu passei pouco tempo na pratica mesmo, foi um ano e meio
trabalhando e quanto mais tempo vocé trabalha mais seguranca vocé tem naquilo
gue vocé faz e isso vem com o tempo, mas por gostar muito entdo eu assim...me
sinto bastante segura, pra mim é tranquilo e extremamente prazeroso né. Parto
também, eu posso estar cansada o tanto que for, as cinco horas eu dava plantdo
noturno, as vezes cinco, seis horas da manha tivemos esse milagre de nascerem
seis bebés, quatro cesareas e as vezes eu tinha que ajudar em alguma coisa e
fora o hospital, que eu era responsavel por todo o hospital e ai vinha um ou dois
partos normais e eu ficava conduzindo fora, eu tava quebrada, mais aquela
sensagdo de pegar, de ouvir o choro, de estar ali. Puerpério, também é bem
tranquilo, aqui a gente é bastante assessorado por causa do Programa do
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Governo entdo vocé tem um pediatra, quando ndo um bom anestesista também
do lado e que ajuda a conduzir qualquer intercorréncia, entdo acaba tendo uma
equipe boa e quando eu trabalhava em Nova Granada, fazia o parto, a gente
admitia o bebé, se acontecesse alguma coisa era tudo ali, quando nédo faziamos o
parto, nés faziamos tudo, entdo essa realidade é um pouco mais dificil
assim...isso traz uma angustia, uma agonia, com medo de que possa acontecer
alguma coisa, entdo essa sensagdo € ruim...entdo quando vocé tem uma equipe
ja da uma tranquilidade da prépria situacédo porque se tem algum problema com o
bebé, vocé ja sabe que vao conduzir, que vocé vai cuidar ali daquela situacéo,
mas no geral ndo tenho ndo, como eu nunca fui enfermeira de setor, eu sempre
trabalhei geral, entdo eu acabava fazendo um pouco aqui, um pouco ali, vocé
acaba que trabalhando em tudo, mas as aulas principalmente de reanimacao
neonatal que tiveram, também ajudaram bastante, te da uma nocdo maior, a
gente teve uma aula boa com o cardiologista, foi muito legal na época eu usei
bastante, tirei muita davida, eu ligava bastante no HB,...olha ndo estou escutando
o0 bebé, tem alguma coisa errada, ndo tinha pediatra o tempo todo, eu tinha
orientacdo até por telefone, entdo...mais assim, € a experiéncia eu acho que
guando vocé vivencia a situacao...

=

O pré natal é o seguinte, nunca fui muito fa assim dessa parte de Saude Publica,
0 que eu gosto é ali, hospital, de acompanhar o trabalho de parto, fazer o parto,
acompanhar o POI imediato, a parte de orientacdo de grupo, eu acho que nunca
foi a minha praia, eu acho que eu tenho muita dificuldade pra fazer e o pessoal
me desanima muito porque vocé fala, fala, fala e € como falar com as paredes, eu
tenho impressao de que ninguém me ouve, entdo isso me da muito desénimo, e
agora o hospital ndo, vocé vai e faz. Hoje se eu tivesse que acompanhar o
trabalho de parto, eu acho que tem um ano, quase dois anos longe, sem fazer
nenhum parto, eu precisaria pegar de novo, fazer pelo menos um estagio de uma
semana, uma coisa assim pra voltar ao ritmo. Puerpério é tranquilo, ndo teria
problema nenhum porque a gente embora seja de cesarea, acompanha o
puerpério inteirinho, e cuidar do RN numa boa, ndo tem problema nenhum.

Pré-Natal, eu teria que relembrar técnicas, alguma orientacdo mais detalhada,
mas la em SP eu fazia até amnioscopia, fazia tudo, fazia toque, auscultava, fazia
as medidas, se tivesse indicacdo encaminhava para o pré-parto. E uma coisa que
eu ndo esquego era que uma professora dava um copo com agua e agucar para
todas parturientes. Parturiente, parto, eu acho que no comeco se tivesse alguém
para me acompanhar eu faco. Puerpério, gosto, acho que é muito bom é muito
valido. Aqui na Santa Casa, eu fiz puerpério, fazia consulta ambulatorial, fazia
orientacdo ambulatorial, era muito bom, tinha fitas que eu trouxe de SP, cartazes,
eu tinha uma salinha bem montadinha, era muito gostosso, depois caiu por agua,
pararam de fazer orientacdo. Me parece que eles estdo voltando mas nao sei
como € que esta. RN, eu acho que é o que eu saio melhor hoje, por que trabalho
no HB na assisténcia e aqui na Santa Casa eu acompanho todos os RNs das
cesareas.

O+~

Pré-natal Eu iria tranquila, porque eu ja trabalhei em Postinho de Saude, a gente
tinha muito esse relacionamento de estar orientando. tinha grupinho de gestante,
se bem que era a turma da Faculdade que fazia, isso ndo era nenhuma novidade
pra gente né, eu ja pensei muito isso, enfiar a cara, assim uma hora falar pra
essas gestantes no consultério, vem ca, vamos conversar, aqui
escondidinho...porque que vocé ndo faz um parto normal?..porque o dia que elas
ficam gravidas, elas ja marcam o dia da ceséarea delas, entdo isso é um desgosto
que eu tenho assim profundo na minha vida, eu ndo posso sair de la e falar...vou
arrumar servico onde eu possa fazer parto, porque eu ndo posso...Eu acho que
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eu nao teria muita dificuldade no trabalho de parto, de inicio que eu precisava,
aguele medo...depois eu acho que eu dominaria bem, porque antigamente
guando a gente era atendente, a gente fazia parto sozinha, sem o apoio do
médico, sem 0 apoio do pediatra, ai depois nés mesmos fomos cortando isso
porque era uma responsabilidade muito grande e naquela época as pessoas
trabalhavam, sabiam no que elas mexiam porque ndo tinha teoria, € que elas
sabiam o que estavam fazendo, ai n6s paramos com isso, ai foi cortado, hoje
precisa ser o pediatra, gracas a Deus né, precisa ter o médico junto, era muito
sofrido pra nés aqui sozinha, principalmente porque eu trabalhava a noite, entdo
era muito parto sozinha, era um medo terrivel e hoje eles tiraram isso tudo da
gente, eu fui toda feliz comecgar a ensinar uma auxiliar a fazer dindmica uterina, ai
o Coren passou por la e...ndo, ndo pode...entdo vocé vai desanimando de tudo
né, eu acho assim eu ndo estou la vinte e quatro horas, n6s somos em trés
enfermeiras, entdo se o Coren souber disso que uma auxiliar vai la ouvir um BCF,
que eu acho que ndo tem nada de mais, desde que ela tivesse uma
orientacdo...olha se ele bater assim, vocé vai pensar assim...mas eles ndo dao
essa oportunidade pra gente estar orientando o técnico, o auxiliar, entdo voceé fica
assim de maos atadas. Cuidar da puérpera e do RN é tranquilo...tranquilo

No pré-natal ndo sei, mas tenho tranquilidade para atender tudo aqui no hospital,
mas 0 numero de parto € pequeno, mas € tranqiilo o puerpério o RN.

P NON

O Pré Natal?...Bom, o pré-natal a gente teve durante o curso né, teve um bom
embasamento, s6 que...6 a mesma coisa eu acho...que eu também nao tenho
contato, mas pelo conhecimento acho que daria, se tivesse oportunidade de estar
atendendo por todo o conhecimento que a gente teve durante o curso, daria pra
estar atendendo numa boa. Trabalho de Parto a gente fez |a quinze partos, eu
acho que precisaria mais, eu iria me sentir um pouco insegura em estar pegando
um parto, tudo assim...eu acho que teria que ter mais oportunidade de estar
fazendo mais partos supervisionados, eu necessitaria. O RN...Eu acho que pouco
contato com o recém nascido precisaria mais também. Ai e agora, o puerpério a
gente acompanhava |4, acaba sendo mais simples, muito mais simples do que
nos trabalhos de parto, eu acho que seria mais fécil o puerpério.

NN

Eu ja trabalhei com pré natal, eu tive uma experiéncia de Saude Publica que eu
trabalhei no Programa da Saulde da Familia e o0 médico com quem eu dividia o
Programa, nés dividiamos né, entdo eu fiz...eu trabalhei com pré natal e tudo,
tranquilamente, fiz domicilio. Trabalho de parto, tranquilo! E o parto tranquilo!
Mais a gente tem que ter o respaldo do médico, porque se néo tiver ndo da certo,
tem coisas, tem momentos que assim vocé ndo consegue dar conta de fazer, que
€ necessario o auxilio médico, porque uma nao consegue que nené desce, para a
contracdo, vai que vocé precisa ter o respaldo dele ali. Eu tenho que ter alguém
de respaldo pra mim, se fosse pra mim trabalhar num lugar onde eu nao tivesse
respaldo médico eu nao trabalharia. RN, com o respaldo do pediatra também,
faco a admissdo tranquilamente, aspiro, tudo, s6 ndo vou fazer socorro de
urgéncia, ndo vou fazer entubacdo, apesar de que nds fizemos o curso pela
sociedade, nds aprendemos a fazer entubacao, tudo, inclusive eu sou uma das
melhores, mas porque a gente faz, a gente trabalha bastante com isso, mas a
gente tem a seguranca que tem um auxilio, porque se a gente liga e falar vem!
Eles ja sabem...O Puerpério também!

Da, sem problema nenhum, a gente realmente se sente segura porque tem por de
trds um médico qualquer anormalidade que a gente percebe, a gente ja liga,
comunica com ele, que ele jA vem imediatamente, mas se fosse pra vocé na
época, na época que a gente fez o curso, tinha alunos que falavam a respeito de
vocé ganhar mais, tudo...porque estava fazendo o curso, mas existe aquele
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problema, vocé ganha mais porque vocé ta fazendo especializacdo...falavam
mais sei la como ia pagar, mas se vocé néo tiver o médico atras disso, ai é
complicado, nés fazemos desse jeito porque nés temos o médico, porque se
ndo...eu tenho um médico, ele é aposentado, € o Dr. J M, ele fala assim...que
parto no geral, desde pré parto até o nascimento é uma caixinha de
surpresas...com certeza...entdo a partir disso, até hoje com a experiéncia que eu
tenho, porque mesmo...a gente...eu comecei fazer o curso eu ja sabia fazer parto,
com a experiéncia que a gente tem e com o passar do ano, vocé leva uma
gestante pra sala de parto, vocé se concentra na gestante, concentra naquilo que
vocé sabe, se concentra em Jesus, em Nossa Senhora, em tudo que te da apoio,
porgue € uma caixa de surpresa, bem! as vezes o feto ta na fase expulsiva e ndo
desce, ndo desce, ndo desce...vocé pega chama o médico rapidinho, ai rapido ele
ja chega e ja ajuda, ndo acha ruim, qualquer hora que for...Ai é mais facil trabalho
em equipe...Trabalho em equipe, e mesmo pra receber o recém nascido de
repente nasce, ta um pouquinho gemente, o pediatra vem imediatamente, néo
acha ruim, no final eles até agradecem, obrigado viu! Obrigado e vai todo mundo
embora numa boa, tranquilo, eu gosto disso, a gente trabalha desse jeito, mas se
fosse pra vocé assumir sozinha, ndo sei se eu teria dificuldade de...mais ai tipo
assim, o Sus pagaria o parto para a enfermeira e ndo para o médico!...S6 que ai
ela ndo pode ser registrada...Entdo ai vocé tem que ter quinhentos mil partos e
tem que trabalhar em quinhentos mil lugares....N&o! tem que ter retaguarda se
ndo é complicado...E complicado, porque é um ser que ta vindo né, é muita
responsabilidade. Ontem eu fiquei com uma das 8 h foi nascer s6 12:40...olha
vocé tem que jogar a paciente em cima, ela segura na méo...vocé ndo sai, fica
agui comigo! Entdo é por isso que é complicado né, vocé tem que ter muita
paciéncia, mas ao mesmo tempo, é uma profissédo legal porque quando nasce o
nené, vocé se sente tdo assim contente, feliz, sei la eu, pelo menos uma coisa de
bom vocé fez...com certeza...€ isso.

AN

No pré natal, eu acho que foi pouco que teve assim de... pratica né, mas pelo o
gue eu vejo como elas chegam eu acho que eu poderia atuar muito melhor com
elas entendeu. Com relacdo ao parto e tudo, ai € quase 100% e tem umas até
gue chegam sem ter feito 0s exames mesmo sabe, entdo eu acho que eu atuaria
pelo que eu aprendi mais a especializacdo, eu acho que daria para fazer um bom
trabalho. Admisséao e trabalho de parto, tranquilo! Muito, eu gostaria até de atuar
mais, falta um pouco de tempo devido eu estar fazendo o hospital inteiro e por ser
um volume assim vamos dizer de ho maximo duas por dia e o0 médico obstetra
aqui de plantdo so6 pra isso, entdo acaba ficando, embora eu tenha conseguido ja
atuar bastante aqui sabe, principalmente quando chega ja expulsivo, no proprio
guarto ou consultério ou quando ta tendo uma cesarea e o obstetra sai, ai eu vou
acompanhando, eu ja fiz pelo menos uns dez, mais mesmo assim de quatro anos
até aqui, mais é pouco é muito pouco. O parto também! Sem problema, tranquiilo,
gostoso! Puerpério também! Muito, eu percebo assim que o pessoal tem um
pouco, eu ndo sei, falta de tempo ou preguica de ta la explicando, atuando,
porque eu percebo que eu vou e tudo que falo pra elas e explico é muito
satisfatorio, percebo que elas falam...ai ninguém tinha me falado isso até agora
sabe...principalmente em relacdo ao aleitamento materno.

g1 N

Eu as vezes atuo que nem na Santa Casa quando interna alguma gestante, ou
alguma ja em trabalho de parto, eu que...as enfermeiras que fazem o pré parto,
entdo a gente evolui, qualquer coisa a gente fala para o médico, melhorou muito,
muito mesmo. Porque assim...ndo tinha uma certa no¢ao de DIP, de toque, vocé
escutava, vocé sabia a quantidade, mas vocé ndo sabia se tava certo ou nao
tava, eu acho que satisfatério, muito bom. Pré natal, assim eu ndo fiz, mas eu




126
Apéndices

acho que assisténcia é bem melhor pelo fato também de ser mais préximo da
gestante porque que nem, eu ndo atuo mas elas me procuram, muitas vezes que
nem, as vezes colegas assim que eu tenho mais amizade, que sabe que eu fiz, as
vezes eu comento 0 que a gente aprendeu ou ndo, elas estdo procurando, que
nem, teve uma colega minha que tava fazendo pré natal com uma ginecologista
super seca e nao falava, ela perguntava e tinha duvida e ela ndo falava, ela me
procurou, eu escutei, eu expliquei, entdo eu acho assim que a confianga € maior
pelo fato da gente dar mais atencdo. Ja o parto, assim pelo fato da gente nao
fazer, que ainda tem essa barreira, eu precisaria ta tendo um treinamento pra
estar relembrando por fazer tempo e ndo estar atuando e a gente sé aprende
mesmo praticamente né e ainda mesmo vocé fazendo, as vezes aparece uma
surpresinha assim pra gente ta as vezes aprendendo na hora. Olha, a dificuldade
que eu tenho, ndo é dificuldade, mas assim é s6 no parto, mais assim no
puerpério, amamenta¢do nao! Satisfatorio.
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8. ANEXO

Anexo 1. Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

A FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO |

Autarquia Estadual - Lei n. 8899 de 27/09/94
(Reconhecida pelo Decreto Federal n.” 74.179 de 14/06/74)

Parecer n.° 193/2005

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O Protocolo n° 4378/2005 sob a responsabilidade de Beatriz
Barco Tavares, com o titulo "A insercdo da enfermeira obstétrica nos hospitais
do DRS XV - Sdo José do Rio Preto/Sdo Paulo”, estd de acordo com a
Resolugdio CNS 196/96 e foi aprovado por esse CEP.

Lembramos ao senhor(a) pesquisador(a) que, no cumprimento da
Resolucdio 251/97, o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) deverd receber
relatérios semestrais sobre o andamento do Estudo, bem como a qualquer
tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevdncia, além do envio dos
relatos de eventos adversos, para conhecimento deste Comité. Salientamos
ainda, a necessidade de relatério completo ao final do Estudo.

Sdo José do Rio Preto, 08 de agosto de 2005.

Prof.* Dr.* Patricia Maluf Cury
Coordenadora do CEP/FAMERP

Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416 - 15090-000 - S&o José do Rio Preto - SP - Brasil
Tel. (17) 3201-5700 - Fax (17) 3227-6201 - www.famerp.br
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Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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