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AVISAO DO PROFISSIONAL MEDICO SOBRE AATUACAO DA ENFERMEIRA
OBSTETRA NO CENTRO OBSTETRICO DE UM HOSPITAL ESCOLA DA CIDADE DO
RECIFE-PE
[The physician’s view on the performance of an obstetric nurse in the obstetric center of a
teaching hospital in the city of Recife—PE]

[La vision del profesional médico acerca de la actuacion de la enfermera obstetra en el centro
obstétrico de un hospital escuela de la ciudad de Recife-PE]
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RESUMO: Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria com abordagem qualitativa objetivando analisar a visao dos profissionais
médicos sobre a atuagdo das enfermeiras obstetras no centro obstétrico de um hospital escola da cidade do Recife-PE. Na coleta de
dados utilizou-se um roteiro de entrevista ndo estruturado com uma questdo norteadora. As entrevistas foram gravadas, transcritas
na integra e agrupadas em trés categorias centrais: O reconhecimento da importancia da enfermeira obstetra como profissional da
equipe de saide; A dificuldade na definigdo dos papéis e responsabilidade legal na assisténcia a parturiente; Os questionamentos
dos profissionais médicos quanto a atuagdo das enfermeiras obstetras. Nos resultados, verificou-se, entre outras coisas, a falta de
conhecimento sobre a legislacdo que respalda o exercicio profissional da enfermeira obstetra, gerando dificuldade na definicdo dos
papéis e que a enfermeira obstetra é vista de forma pouco atuante, na maioria das vezes, como uma coadjuvante na assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: Legislacdo; Equipe Interdisciplinar de Saide; Enfermagem obstétrica; Sala de Parto.

ABSTRACT: This is a descriptive exploratory research with a qualitative approach objectifying to analyze obstetricians’ view on the
performance of the Obstetric Nurses in an Obstetric Center of a teaching hospital in the city of Recife, Pernambuco State, Brazil. The
data were collected through a non- structured interview with one specific question. The interviews were recorded, transcribed and
grouped in three categories: The recognition of the importance of the Obstetric Nurse to the health team; The difficulty in defining
roles and the obstetric nurse/mid-wife’s legal responsibility. Physicans’ questioning on mid-wives’ practice. The results were: lack of
knowledge on the legislation that backs up mid-wives’ practice, therefore generating a difficulty in role definition; obstetric nurses/mid
wives are judged dispensable, having a supporting role in care rendering.

KEYWORDS: Legislation; Patient care team; Obstetric nursing; Delivery room.

RESUMEN: Esta es una investigacion hecha con el objetivo de analizar la vision de los obstetras acerca de la accion de las enfermeras
obstetras en el centro obstetra de un hospital en la ciudad de Recife — PE. Los datos recojidos fueron por medio de entrevista no
estructurada con pregunta especifica y cinco caracteristicas del encuestado. Las entrevistas fueron grabadas, transcritas y agrupadas en
tres categoria centrales: El reconocimiento de la importancia de la enfermera obstetra como profesional del equipo de salud; La
dificultad en la definicion del papel y de las responsabilidades legales en la asistencia de la gestante; Los cuestionamientos de los
doctores acerca de la actuacion de las enfermeras obstetras. Los resultados verificados fueron, entre otros, la falta de una legislacion
que respalda el ejercicio profesional de la enfermera obstetra, generando dificultad en la definicidn de los papeles de la enfermera
obstetra que actua muy poco y que es vista mas bien como una coadyuvante o una asistente.
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1 INTRODUCAO

O envolvimento crescente dos médicos na cena do
parto e nos cuidados pré e pos parto é, sem duvida, um dos
momentos cruciais da histéria da parturicdo. A
institucionalizacdo das concepcdes e praticas médicas teve
um papel preponderante na redefini¢cdo dos modos de vidas
tradicionais. Este processo, que vem sendo chamado nos
estudos académicos de medicalizacdo do parto, se deu
inicialmente na Europa, nos séculos XVII e XVIII,
estendendo-se ao Brasil ao se inaugurarem as escolas de
medicina e cirurgia na Bahia e Rio de Janeiro, em 1808 @,

A transferéncia do parto para o contexto hospitalar
imprime as caracteristicas do atendimento obstétrico do
seculo XX, que foi simultdneo ao desenvolvimento
tecnoldgico e a profissionalizagdo da medicina atribuindo
aos especialistas a responsabilidade obstétrica .

As mudancas relacionadas ao parto acabariam por
caracterizd-lo como evento médico, cujos significados
cientificos aparentemente viriam sobrepujar outros aspectos.
O parto entdo deixa de ser privado, intimo e feminino, e
passa a ser vivido de maneira pablica, com a presenca de
outros atores sociais ©.

A maioria das mulheres que até meados do século
XX paririam com ajuda de outras mulheres, por ndo serem
nobres ou da classe de maior renda, passou também a ser
objeto do interesse médico e a ter seus partos atendidos ou
observados por profissionais oficialmente preparados para
este fim, como as enfermeiras e os médicos obstetras ©.

No Brasil, como em alguns outros paises, ocorreu
um processo de medicalizagdo da assisténcia ao parto e
nascimento, decorrente da introducéo e classificacdo dos
partos como de alto, médio e baixo risco. Pensando desta
forma ndo havia parto sem risco, o que acarretou em uma
organizagdo da assisténcia intervencionista centrada no
hospital. Hoje em dia, esta visdo estd sendo questionada,
com vistas a oferta de assisténcia mais adequada ao parto,
independente dele ser normal e sem complicacdo ou ser
patolégico @,

A assisténcia hospitalar ao parto deve ser segura,
garantindo a cada mulher os beneficios dos avangos
cientificos, mas principalmente, deve permitir e estimular
o0 exercicio da cidadania feminina, resgatando a autonomia
da mulher no parto ®.

O parto é considerado um dos momentos criticos
para cada uma das que fazem parte da populagéo feminina,
devido ao medo e a ansiedade que nesta fase estardo mais
evidentes, além do prdprio processo fisiolégico do trabalho
de parto e dos fatores exdgenos que estardo atuando
conjuntamente ®.

Durante este periodo é importante fornecer a
parturiente um adequado suporte emocional mediante o
esclarecimento de cada etapa do trabalho de parto e como
amesma pode ajudar, visto que, este momento, muitas vezes,
vém acompanhado de angUstia e medo ©.

A assisténcia de enfermagem & parturiente se inicia
logo no momento da admisséo onde seré feita uma anamnese
dirigida com investigacdo de antecedentes maérbidos
pessoais e familiares, levantamento de complica¢des em
partos anteriores, internamento na gestagdo, como também,
data da Gltima menstruacdo e histdrico do pré-natal. O
exame fisico inclui sinais vitais, ausculta da frequéncia
cardiaca fetal (antes, durante e ap6s a contragdo uterina),
medida da altura uterina, palpacdo obstétrica e, se
necessario, realizar o toque vaginal ©.

O acompanhamento da parturiente na sala de pré-
parto consiste, basicamente, na monitorizagdo clinica e
progressiva do trabalho de parto e na vigilancia da satde
fetal. Este acompanhamento deve ser feito com base no
grau de dilatacdo cervical, seguido de contra¢des uterinas
dolorosas e monitorizacdo dos batimentos cardio-fetal ©.

O trabalho de parto deve ser abordado com ética
profissional, aplicavel a todas as situacdes de atencdo a
salde. A adequada identificacdo da equipe médica, de
enfermagem e outros profissionais de salide, o respeito e a
privacidade da parturiente além de outros aspectos devem
ser obedecidos com rigor no manejo do parto ©.

A atitude da enfermeira, ao estabelecer uma
comunicagdo efetiva com a cliente, constroi uma relagéo
terapéutica, estabelecendo uma condugdo de trabalho de
parto resolutiva e ndo intervencionista. O diferencial do
modelo de assisténcia adotado pela enfermeira reside em
sua capacidade de comunicacdo e apoio, o que favorece a
interacdo efetiva entre a parturiente e a profissional. Para
que essa qualidade na interagdo aconteca é preciso
disponibilidade de tempo e que se estabeleca uma relagéo
de ajuda e acolhimento O,

A legitimidade da assisténcia prestada pela
Enfermeira Obstetra é um fato, onde os bons resultados
sdo comprovados em nivel nacional e internacional. No
entanto, acreditamos que o grande paradigma desta
profissdo seja criar um modelo proprio de cuidado que
privilegie a participacéo ativa da mulher no processo de
dar a luz, primando por todo saber técnico-cientifico,
refletindo na qualidade da assisténcia prestada, reduzindo
o indice de morbimortalidade perinatal e materna e
aumentando ou até mesmo introduzindo a humanizagao
no atendimento ©.

Atendéncia da enfermagem obstétrica esta cada vez
mais voltada para a conquista do compromisso politico-
social com a melhoria das condicfes de salide da mulher.
Sendo assim, € necessario que seja concretizada a atuagéo
efetiva da enfermeira obstetra, em todos os seguimentos da
assisténcia a satde da mulher, seja na assisténcia direta ou
na geréncia de servicos. E preciso ir em busca de
competéncia para que aumente a valorizagdo da enfermeira
como profissional imprescindivel na assisténcia ao parto e
nascimento normais .

O processo do parto se constitui de um estagio que
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deve ser acompanhado constantemente pelos riscos aos
quais, mée e filho estdo sujeitos. 1sso, exige dos profissionais
médicos e enfermeiras preparo para a detec¢do precoce dos
riscos e para realizar as intervengdes necessarias, visando
a assisténcia em tempo habil, contribuindo, assim, para
prevencao da morbimortalidade materno-fetal ©.

O Ministério da Saude, exercendo seu papel
normatizador e regulador, vem implantando um conjunto
de acBes, por meio de portarias ministeriais com o objetivo
de estimular a melhoria da assisténcia obstétrica. Destas,
podemos citar, a Portaria MS/GM 2.815 / 98 que inclui na
tabela do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS o
procedimento “parto normal sem distocia realizado por
enfermeira obstetra” e tem como finalidade principal
reconhecer a assisténcia prestada por esta categoria no
contexto de humanizagao do parto ©.

Além desta portaria, temos também o Decreto n°
94.406/87 que regulamenta a Lei n° 7.498/ 86 e a Resolugéo
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 223/99
que define as atribuicdes das enfermeiras obstetras ©.

Apesar de todo respaldo legal da profisséo,
infelizmente ainda s&o inimeras as dificuldades enfrentadas
em algumas instituicGes para a atuacdo da enfermeira na
equipe de salde do centro obstétrico. E necessario um
trabalho interdisciplinar para que ocorra o respeito e a
valorizacdo do saber das diversas categorias profissionais.

Com isso, objetivou-se nesse estudo analisar a visao
do profissional médico perante a atuacdo da enfermeira
obstétrica no centro obstétrico, pois observa-se a resisténcia
de alguns profissionais em entender o papel da enfermeira
na assisténcia a parturiente até a realizagao do parto normal
sem distdcia.

O entendimento dessa questdo é importante parauma
reestruturacdo do papel da equipe de salde, objetivando
uma melhor assisténcia a mulher no periodo gravidico
puerperal.

2 CAMINHOS METODOLOGICOS

Foi realizado um estudo descritivo exploratdrio com
abordagem qualitativa que nos possibilitou alcancar os
aspectos subjetivos expressos nas falas dos profissionais.

As particularidades fisicas e sociais do meio
imprimem aos sujeitos tracos peculiares que serdo
desvendados a luz dos significados que ele estabelece. A
pesquisa qualitativa permite compreender o problema no
meio em que ela ocorre, sem criar situac@es artificiais que
mascaram a realidade, ou que levam a interpretacdes
equivocadas @9,

A pesquisa qualitativa consegue se preocupar com
um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado,
trabalhando com o universo de significados, aspiracGes,
crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relac6es, dos processos e dos fendmenos

33

que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de
variaveis @9,

Participaram do estudo seis meédicos, que foram
selecionados atendendo ao seguinte critério de inclusdo: ser
médico obstetra plantonista do centro obstétrico do referido
hospital escola da cidade do Recife e estar disponivel no
momento da coleta dos dados. O nimero de sujeitos que
participaram do estudo foi delimitado pelo critério de
saturacdo expresso na repeticdo dos discursos @2,

A amostra € um subconjunto da populacédo
selecionada para participar de uma pesquisa. Neste estudo
a amostra foi do tipo intencional que é um método néo
probabilistico em que o pesquisador seleciona os sujeitos
para o estudo embasado em critérios pessoais, em rela¢éo
representatividade / produtividade efetiva da amostra 9,

Foi aplicado um roteiro de entrevista néo estruturado,
com a seguinte questdo norteadora: De acordo com sua
experiéncia, como vocé vé a atuacdo da enfermeira obstetra
dentro do centro obstétrico?

Os roteiros de entrevista ndo estruturados oferecem
flexibilidade e permitem que o entrevistado fale da questdo
abordada de modo natural em forma de conversagéo. Neste
tipo de abordagem os participantes falam sobre o assunto
colocando suas opiniGes e comportamentos relevantes para
a entrevista 9,

As entrevistas foram realizadas no ambiente de
trabalho, individualmente, em local privativo sem
interrupgdes de terceiros, onde o dialogo estabelecido entre
entrevistadora e entrevistado proporcionou o
desdobramento das perguntas de modo natural. Foi
solicitada a permisséo para utilizar o gravador, explicando-
Ihes que esta pratica favoreceria o resgate das falas em
sua integra. Essas entrevistas foram transcritas na integra
e apods lidas exaustivamente, mantendo-se a linguagem
padrdo, foram selecionadas as categorias tematicas e 0s
nacleos de sentido. A cada sujeito participante foi dado
um pseuddnimo com a inteng&o de preservar 0 anonimato.
Para isso foram escolhidos, previamente pela
pesquisadora, ragas de passaros, porém com registro de
alguns dados que os caracterizassem, tais como: idade,
tempo de formacao, titulacdo e tempo de servigo no centro
obstétrico.

A coleta de informag6es ocorreu durante 0s meses
de abril e junho de 2005, mediante a técnica de entrevista
individual gravada, ap6s cumprimento das seguintes etapas:
1) autorizaco da instituicdo escolhida para a pesquisa; 2)
analise e aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Agamenon Magalhdes (HAM); 3) obtencéo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos sujeitos.

O processo de analise e discussdo das informacdes
foi realizado de acordo com a seguinte sistematica: 1)
transcricdo de todas as entrevistas; 2) definicdo de unidades
teméticas; 3) criacdo de uma estrutura de categorias
temaéticas; 4) identificacdo das unidades teméticas em cada
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entrevista; 5) Anélise e discussdo dos dados utilizando
literatura disponivel.

3 ANALISE E DISCUSSAO DAS INFORMAGCOES

Para interpretar e analisar os dados obtidos nas
entrevistas, utilizou-se a técnica de andlise de contetdo da
qual foi realizada apenas a primeira etapa denominada de
analise temética. A anélise de contetdo é aplicavel a
qualquer comunicacdo e é definida como um conjunto de
técnicas de andlise das comunicagdes que visa obter por
procedimentos sistematicos e objetivos o conteddo das
mensagens e indicadores que permitem a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de recepcao destas
mensagens. Entre diversas técnicas de analise de contetdo,
optou-se pela analise tematica, uma vez que é habitualmente
empregada nos estudos sobre motivacGes de opinides,
atitudes, valores e crengas 9.

A amostra foi composta por seis médicos obstetras,
plantonistas do centro obstétrico de um hospital escola da
cidade do Recife. A idade dos entrevistados variou de 34 a
57 anos com tempo de formacédo variando entre 03 a 30
anos. Com relacéo a titulagéo dos entrevistados, todos foram
residentes de ginecologia e obstetricia, considerando que
apenas um fez o terceiro ano opcional em medicina fetal,
dois sdo professores assistentes, um mestre, dois cursando
0 mestrado e um doutorando. O tempo de servico no centro
obstétrico variou entre seis meses e 25 anos.

A partir da percepcdo acerca da experiéncia
vivenciada pelos entrevistados se identificou trés nucleos
temaéticos: O reconhecimento da importancia da enfermeira
obstetra como profissional da equipe de salide; Adificuldade
na definigdo dos papéis e responsabilidade legal na
assisténcia a parturiente; Os questionamentos dos
profissionais médicos quanto a atuacdo das enfermeiras
obstetras. A seguir serdo discutidas cada uma delas com a
explicitacdo de recortes dos relatos dos entrevistados.

3.1 O RECONHECIMENTO DA IMPORTANCIA DA
ENFERMEIRA OBSTETRA COMO PROFISSIONAL DA
EQUIPE DE SAUDE

As enfermeiras obstetras por meio de seu saber e
fazer séo agentes principais na implementacdo das a¢Ges
de saude que visam a mudan¢a do modelo assistencial
existente por intermédio do reconhecimento e da oferta de
novas praticas para a clientela usuaria 19,

A presenca da enfermeira obstetra no centro
obstétrico foi percebida como fator de ajuda importante
para o funcionamento do servigo e como gerenciadora da
assisténcia.

“Eu encaro como extremamente necessario, sob varios

aspectos, primeiro na questdo da geréncia sob o corpo
técnico e auxiliar, é fundamental a existéncia de uma
geréncia presente, segundo, na questdo de atendimento,
em termos de agilizar um atendimento” (Sabia).

“A profissional de enfermagem, o que eu vejo mais é
trabalhar em servico burocratico. Organizagdo dos
pacientes, distribuicdo dos materiais, coordenacédo do
pessoal de auxiliar de enfermagem, é o que eu vejo mais.
Atuar realmente em sala de parto e triagem, muito pouco
(...) como justificativa para acontecer desse jeito, € que,
como voceés ficam mais voltados para o servigo estrutural
do hospital” (Curio).

Sabe-se que a formacéo profissional da enfermeira
compreende tanto aspecto assistencial como gerencial,
podendo assim, atuar na assisténcia de uma forma direta e
indireta tendo sempre como objetivo a melhoria da
qualidade da assisténcia prestada a parturiente.

A geréncia participativa preconiza a descentraliza¢do
das decisdes e a aproximacdo de todos os elementos da
equipe de trabalho, oferecendo aos mesmos oportunidades
de participarem efetivamente das discussdes (9,

Atualmente ha poucas enfermeiras dedicando-se a
parturiente e realizando os partos normais. Na maioria dos
hospitais essas enfermeiras sdo encarregadas na
administracdo da unidade obstétrica®?”.

Pode-se perceber também que alguns profissionais
véem a enfermeira como uma coadjuvante na assisténcia,
sendo na maioria das vezes seu trabalho mencionado como
ajuda, ndo se reportando as mesmas como uma profissional
atuante na assisténcia a parturiente e sim, envolvidas com
atividades administrativas.

“Se vocé ja tem uma enfermagem totalmente treinada
facilita e muito o atendimento (...) eu particularmente me
sinto muito mais tranquilo quando sei que tem uma
enfermeira obstetra dentro do bloco (...) Eu acho 6timo,
em termos de servico publico, a enfermeira exercer a
atividade obstétrica. Quanto mais pessoa estiver presente
para ajudar melhor (...) divide-se mais a responsabilidade”™
(Sabid).

“Eu vejo a atuagéo da enfermeira de forma boa, assim, eu
acho que tem o espaco de vocés que € benéfico e ajuda o
andamento do servigo” (Curid).

“Né&o se tratando do parto, a enfermeira obstetra tem uma
ajuda muito grande na vigilancia. Vigilancia de BCF, na
vigilancia da paciente. Realmente disso ai eu tenho visto a
enfermeira como exemplo (...) ela segue uma rotina muito
mais precisa. 1sso ai eu posso responder” (Pardal).

Abordar a qualidade da assisténcia obstétrica e,
destacar nela o enfoque multiprofissional representa uma
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tarefa muito dificil, se considerarmos que a temética
apresenta-se abrangente e complexa, tanto no contexto
politico como no econémico e social em que esta inserida
@8, Apesar disso as falas anteriores revelam uma visdo
favoravel a atuacdo das enfermeiras obstetras.

A interdisciplinaridade permite que os membros da
equipe possam trocar experiéncias, realizar avaliagdes e
tomar decisGes conjuntas. A atitude interdisciplinar
proporciona uma cumplicidade na equipe, diminui o stress,
amplia possibilidades de sucesso, reduz ou elimina os riscos
ocasionados pelas condutas isoladas.

As enfermeiras obstetras devem ter o perfil e a
competéncia para acompanhar o processo fisiologico do
nascimento, contribuindo para sua evolucéo natural,
reconhecendo e corrigindo os desvios da normalidade e
encaminhando aqueles que necessitam de assisténcia
especializada “9.

Em 1996, a Organiza¢do Mundial de Salde defendeu
que no parto normal deveria existir uma razdo valida para
se intervir em um processo natural, lembrando que a
responsabilidade de quem acompanha estas mulheres é
basicamente o de facilitar este processo natural. E, neste
sentido, admite-se que enfermeiras pelas caracteristicas
menos intervencionistas de seus cuidados, sejam as
profissionais mais apropriadas para a assisténcia ao parto
de evolugéo fisioldgica @2,

Na fala abaixo observa-se o reconhecimento da
atuacdo da enfermeira na assisténcia a parturiente na
expectacdo e na sala de parto.

“A enfermeira teria muitas condi¢des de acompanhar uma
expectacéo, acompanhar um internamento de uma paciente
e na sala de parto, até acompanhar um parto normal desde
que ndo tenha nenhuma complicagdo no parto
absolutamente normal eu acredito que néo teria nenhum
inconveniente” (Canario).

As principais referéncias na literatura sobre os
cuidados para a satde da mulher gravida, teve inicio com a
participacdo da enfermeira. A atuacdo desse profissional
tem grande contribui¢do na aten¢do a salde da mulher no
periodo gravidico puerperal, contribuindo assim na melhoria
da qualidade da assisténcia ©.

Existe necessidade de uma enfermagem com
formacdo técnico-cientifica suficiente e adequada para
acompanhar com seguranga a gestante, parturiente ou
puérpera e que esta seja autbnoma nesta assisténcia, mas
que faca parte de uma equipe multiprofissional @V,

Desta forma, entende-se que as enfermeiras obstetras
sdo reconhecidas como as profissionais mais apropriadas
para a assisténcia a salde da mulher no acompanhamento
da parturiente no parto normal sem distocia e esse
reconhecimento € extremamente necessario, visto que a
nossa profissdo vem enfrentando grandes entraves para
realizar essa assisténcia.
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3.2 A DIFICULDADE NA DEFINICAO DOS PAPEIS E
RESPONSABILIDADE LEGAL NA ASSISTENCIA A
PARTURIENTE

Quando se reporta ao campo da prética profissional,
observa-se que ndo hé a presenca de espirito de grupo e
muito menos de espirito democratico na tomada de decisdes,
condicOes tdo importantes para o trabalho em equipe. Com
IS0 0s recursos da enfermeira obstetra sdo subutilizados e
na maioria das vezes estdo desempenhando papéis
subsidiarios ndo condizentes com sua formacdo e
qualificacdo @9,

O trabalho em equipe é altamente benéfico para a
melhoria da atencdo a parturiente, desde que esses
profissionais (médicos obstetras e enfermeiras obstetras)
saibam definir atribuicBes e competéncias adequando a sua
capacidade técnica.

Nota-se no decorrer das entrevistas que, alguns dos
sujeitos entrevistados tinham dificuldades na definicéo dos
papéis e muitos desconheciam a legalidade da atuacéo da
enfermeira obstetra, como percebe-se nas falas abaixo:

“E uma questéo dificil da gente se posicionar, assim, até
onde vai o papel da enfermeira e até onde vai o papel do
médico, entendeu?(...) Os papeis desses profissionais ainda
nao estdo muito bem regulamentados. Se tivesse uma
regulamentacao de até onde chega uma enfermeira e depois
até onde chega o médico, era o ideal” (Canério).

“Eu acho importante até imprescindivel, desde que a
enfermeira saiba respeitar os limites” (Azuldo).

“No meu ver, a gente se beneficiaria muito se fosse
permitido, se fosse encorajado a realizagdo de partos
normais pelas enfermeiras” (Beija flor).

“Aenfermeira devera obedecer alguns limites porque se a
pessoa amplia muito isso, a coisa vai extrapolar... acredito
que se ela atuar em conjunto, fazendo um parto numa
estrutura de saiide com uma coordenagéo médica, ela teria
um espago muito grande” (Canario).

Torna-se necessario que sejam ampliadas as
discussdes no sentido de buscarmos melhores alternativas
de promogao da satde da mulher e da crianga, deixando de
lado o egoismo do direito & propriedade da clientela, o que
acaba gerando uma competicdo, que tem como resultado
uma clientela inadequadamente assistida. Acreditamos que
cada profissional tem seu papel no desenvolvimento de uma
assisténcia de real qualidade e esta assisténcia sO serd
realizada no momento em que estes profissionais unirem
forcas e verdadeiramente assumirem os seus papéis 2.

A competéncia técnica das enfermeiras na deteccao
de alteracGes e / ou distdcias no trabalho de parto constitui-
se numa das principais responsabilidades desta profissional,
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onde as possibilidades de construcéo do trabalho em equipe
dependem do aprimoramento desta capacitagdo técnica para
fortalecer sua autonomia profissional @3,

Vale ressaltar que as enfermeiras obstetras tém uma
Lei que regulamenta o exercicio profissional que é a Lei n°
7.498/86, artigo 6° inciso Il que lhe assegura o
acompanhamento do trabalho de parto e execuc¢éo do parto
normal sem distécia, realizacao de episiotomia e episiorrafia
com aplicacdo de anestésico local quando necessério,
identificacdo das distécias obstétricas e tomada de
providéncias até a chegada do médico bem como a emisséo
de laudo de internacéo hospitalar ©.

Observa-se ainda nas falas abaixo de Beija-Flor e
Canério, relatos que colocam a atuagdo das enfermeiras
sendo supervisionadas por profissionais médicos,
contrariando o cadigo de ética do exercicio da enfermagem,
em que o profissional exerce a profissdo com autonomia
respeitando os preceitos legais da enfermagem ©.

“Existe uma resisténcia muito grande da participacéo da
enfermagem na medicina como um todo pelo medo de
ocupar os espa¢os dos médicos e diminuir a remuneracao.
Na obstetricia ndo é diferente.”” (Beija flor).

“Para um servigo funcionar bem integrado, esse, deveria
ser supervisionado, estar sempre com um médico na
supervisdo... vocé ndo deveria deixar uma enfermeira
sozinha sem ter um profissional da medicina integrado na
equipe coordenando o servigo™ (Canério).

“A enfermeira poderia ter uma atuagdo mais presente do
que ela atua no momento atual, entendeu? Agora, vocé
ndo pode deixar, no meu ponto de vista, deixar esse
profissional, que a pesar de ter sua qualificacdo, sem uma
supervisdo do médico™ (Canério).

Fica claro que as divergéncias estdo, sobretudo, em
relacdo a percepcdo e atitude dos profissionais sobre o parto
como processo fisioldgico e avaliagdo do risco obstétrico.
A troca de conhecimentos entre profissionais para definir
responsabilidades pode provocar conflitos, pois isso incluj
delimitacdo de funcdsgs e atribuictes .

Além disso, pgde-se perceber na fala de Sabia qu
as enfermeiras enfrerfjam um problema que vai além do
questionamentos dgs médicos plantonistas sobre
legalidade de sua atualdo e defini¢do dos papéis, existe u
entrave em nivel de dghefia tornando essa condi¢do muit
mais complicada e diffcil.

“No momento eu acr
lutar mais por seu es
tanto em nivel de ¢
profissionais (...) e
Ministério em autoriz

ito que as enfermeiras tenham qu
0, porgue existe muito empecilhg
fia como existe entre os proprio
fui a favor da determinagédo d
aenfermagem a fazer parto norm

(...) fui um dos lutadores aqui dentro do centro obstétrico,
me posicionei totalmente contra a chefia médica, que se
mostrava contra a diretoria a essa determinacdo do
Ministério (...) mostrei-me totalmente a favor e lutei também
por esse direito. N&o é bem um direito, € um cumprimento
de uma ordem de um decreto ministerial’ (Sabid).

Hoje, o que prevalece nos servicos sdo relagdes
hierarquicas de poder, autoridade e desprezo de algumas
categorias em relacdo as demais. Fato esse, desnecessario,
pois h& espaco para atuacdo de diferentes profissionais da
area obstétrica, onde o trabalho multidisciplinar se torna
indispensavel desde que haja respeito matuo, capacidade de
relacionamento em equipe e reconhecimento da importancia
do papel desenvolvido pelo profissional 9.

A enfermagem obstétrica estq gradativamente
ocupando o seu espaco no mundo da assisténcia e, através
do aumento do nimero de profissionais na area terd mais
visibilidade. No entanto, as enfermeiras devem buscar
desenvolver um trabalho interdisciplinar, pois desta forma
a parturiente e familia serdo beneficiadas com a
multiplicidade de saberes que irdo convergir para o seu
cuidado @9,

3.3 0S QUESTIONAMENTOS DOS PROFISSIONAIS
MEDICOS QUANTO A ATUACAO DAS
ENFERMEIRAS

As situacBes de conflito acontecem quando as
enfermeiras realizam o procedimento do parto normal, em
que alguns profissionais percebem essa atuagdo como
enfrentamento na tomada de decis6es frente a assisténcia a
parturiente, percebe-se isso nas seguintes falas:

““O espaco para fazer o parto normal sem distécia ndo tem
problema nenhum, mas desde que exista um suporte, porque
se por acaso aparecer uma distocia possa vir uma pessoa
gue possa resolver rapidamente” (Pardal).

“Em outros servicos ja vi acidentes graves, porque a
enfermeira bota pacientes na sala sem comunicar e quando
chamar o médico ja ser tarde e sempre a responsabilidade
é dos medicos (...) O que eu ndo admito é vocé comecar a
conduzir um trabalho de parto e num dado momento que
vocé veja que complicou tirar o time de campo e a
responsabilidade passar a ser minha, isso € que eu acho
incorreto” (Azuldo).

No que diz respeito a avaliacdo do trabalho de parto
tem-se o partograma que é um instrumento em forma de
grafico em que, com base nos conhecimentos originais da
dilatacdo cervical, da descida da apresentacdo, da posicao
fetal, da variedade de posicao e das contragdes uterinas €
possivel a identificagdo de uma distdcia. O partograma é
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um verdadeiro retrato de corpo inteiro da evolugdo de
determinado parto. A importancia do mesmo confirma-se
quando, no momento definido, avalia-se a evolucéo do
parto. Identificada a distécia no partograma e reconhecida
sua etiologia, a orientagdo terapéutica seré l6gica e eficaz.
Sem davida, a utilizacdo deste instrumento melhora a
qualidade da assisténcia clinica ao parto, devendo ser
incluido na rotina das maternidades ©.

Avaliando o trabalho de parto com o uso do
partograma a enfermeira sabera identificar a presenca ou
ndo de uma distécia e conseqlientemente se este parto pode
ser realizado por ela. Fazendo isso e assumindo devidamente
sua posicdo diante de um parto eutocico a enfermeira
obstetra ndo encontrara grandes problemas no desfecho da
sua assisténcia.

A enfermeira possui um papel fundamental na
assisténcia obstétrica e seu cuidado deve ser baseado na lei
do exercicio profissional, na Portaria do Ministério da Sadde
que regulamenta a realizacdo do parto normal pelo
enfermeiro obstetra, no conhecimento da fisiologia do
processo, nas recomendacdes da Organizagdo Mundial da
Salde (OMS) de 1996 e em principios de humanizagdo e
interdisciplinaridade @,

Nas falas seguintes comenta-se sobre a préatica das
atividades das enfermeiras obstetras

““A atuacdo da enfermagem na atengéo ao trabalho de parto,
no centro obstétrico, é aquém do que deveria ser, ndo aquém

no sentido de ser insuficiente por incapacidade... a
participacdo ainda é muito timida” (Beija flor).

“0O que eu acho que falta é interesse das proprias
enfermeiras obstetras em assumirem o seu papel. Ndo me
parece que elas estejam muito interessadas em
desempenhar esse papel também” (Sabid).

“Atualmente a enfermagem esta muito mal, assim, ta
subutilizada no servi¢o. Poderia ter uma atuagdo bem
maior” (Canario).

“Nem 5% dos partos sdo realizados por enfermeiras (...)
acho isso um sintoma de algo que deveria ser mudado,
assim, é uma situagdo ruim para enfermagem e em ultima
instancia para o servi¢o™ (Beija flor).

Observa-se que as enfermeiras apesar de terem
especializacdo em obstetricia a maioria ndo realiza partos
e as que realizam muitas vezes encontram grandes
dificuldades e obstaculos por parte da direcéo e da equipe
médica as quais mostram desconhecimento da lei do
exercicio profissional de enfermagem e com isso as
enfermeiras se afastam cada vez mais da assisténcia a
parturiente @,

Autores ressaltam a importancia da enfermeira
obstetra ao longo da historia, mas reconhecem que, na
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maioria dos sistemas, essa profissional praticamente
desapareceu. Em alguns locais, limita-se a cumprir ordens
medicas, em outros, sua atividade é fragmentada e
direcionada para o procedimento em si e ndo para a mulher.
Porém, nos locais onde atuam com autonomia, as
enfermeiras tem obtido resultados perinatais satisfatérios e
desempenhado papel relevante no sentido de mudanca,
examinando praticas obstétricas universalmente aceitas e
diferentes tipos de intervencgdes, inclusive as suas préprias
praticas 9,

A situacdo que estamos vivenciando e que se
caracteriza por desrespeito a competéncia, aos principios
éticos e legais da Enfermagem traduz uma total
descaracterizacao do profissional enfermeiro, inclusive aos
documentos oficiais, que como sabemaos, Ihe é assegurada
desde sua formacdo e posteriormente em Cursos de
Especializagdo. No exercicio da profissdo, como carreira
da &rea da saude, a questdo é mais complicada, pois somos
testemunhas e atores de situacdes, geralmente, conflitantes
na esfera da ética de um lado e de outro nossa posicao de
certa passividade e de competi¢do predatdria na oferta de
servigos de nossa competéncia mostrando ainda uma luta
por direitos de autonomia e independéncia, no plano das
idéias e das acOes “9.

A no realizacdo do parto normal por enfermeiras
obstetras implica em prejuizos na assisténcia a parturiente.
A prética da enfermagem social repercute em um olhar
diferenciado dessa assisténcia. O conhecimento técnico e
cientifico que € adquirido durante sua profissionalizacdo
dar subsidios para desenvolver a assisténcia com
competéncia, respaldado no codigo de ética do exercicio
da profissdo. Cabe, a nds enfermeiras, nos posicionar a favor
de uma assisténcia com interdisciplinariedade respeitando
as atribuigdes de cada profissional.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Partindo-se do pressuposto de que a assisténcia de
enfermagem envolve um conjunto de conhecimentos,
praticas e atitudes que visam a promogdo do parto e
nascimento saudaveis, dentro do contexto da salde da
mulher, em uma visdo holistica e humanizada, conclui-se
que o trabalho, com outros profissionais que atuam no centro
obstétrico, ira repercutir na qualidade de assisténcia como
um todo.

Evidenciou-se durante o processo de construcdo
deste estudo que os médicos percebem a atuagdo da
enfermeira obstetra como enfrentamento na tomada de
decisdes, principalmente no que diz respeito a realizacdo
do parto normal, fazendo-nos perceber que existe uma
dificuldade na aceitagdo do papel das enfermeiras obstetras
pela equipe médica.

A falta do conhecimento a respeito da legislacdo que
normatiza a atuacdo da enfermeira obstetra, é sem ddvida
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um problema que vai além dos questionamentos dos
médicos, sendo também um entrave em nivel de chefia,
levando a uma situagdo conflitante como trabalho em
equipe.

Fica, portanto, evidente a necessidade de divulgacéo
do papel da enfermeira obstetra dentro da equipe para uma
melhor atuacdo da mesma no centro obstétrico, uma vez
que o éxito da assisténcia na sala de parto é resultante do
entendimento do trabalho em equipe e de que nada faz supor
gue o conhecimento relativo ao assunto e o repasse de
informacdes por parte da enfermeira descaracterize a
importancia da atuacdo do médico.

Nesta linha de preocupacdo, faz-se necessario um
olhar mais atento sobre a atuacéo da enfermeira no centro
obstétrico, buscando como objetivo o aprimoramento da
assisténcia de enfermagem a parturiente, desta forma,
ocupando seu espago e mostrando-se indispenséavel no
trabalho interdisciplinar.
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