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A Estrada

Vocé néo sabe o quanto eu caminhei
Pra chegar até aqui.

Percorri milhas e milhas antes de dormir;
Eu nem cochilei.

Os mais belos montes escalei.

Nas noites escuras de frio chorei...

A vida ensina, e o tempo traz o tom;

Pra nascer uma cancao.

Com a fé do dia-a-dia encontro a solucao.
Encontro a solugéo...

(..)

Meu caminho sé meu Pai pode mudar...

Cidade Negra
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RESUMO

Como proposta governamental de aumentar o quantitativo e o qualitativo
de enfermeiros obstetras na rede publica para a contribuicdo de um novo
modelo assistencial o Ministério da Saude iniciou o financiamento de cursos de
especializacdo em Enfermagem Obstétrica em todo o territorio nacional, sendo
a Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN) uma das responsaveis. O objeto
do estudo versa sobre a pratica profissional dos egressos dos Cursos de
Especializacdo em Enfermagem Obstétrica (CEEO) da EEAN financiados por
recursos publicos. Os objetivos séo: descrever o percurso da pratica desses
profissionais no Municipio do Rio de Janeiro; caracterizar essa pratica e
analisar as implicacbes da mesma para a qualidade da assisténcia & saude da
mulher. Trata-se de uma Pesquisa de natureza qualitativa, com método de
Estudo de Caso. Participaram vinte enfermeiros obstetras egressos dos CEEO
da EEAN. Utilizamos para a andlise categorias tematicas as propostas por
Minayo (2000), estabelecendo articulagbes com a Teoria da Cotidianidade de
Agnes Heller e outros autores que sustentaram a discussdo e analise. Dos
depoimentos elaboramos a caracterizacdo do perfil dos entrevistados, e
emergiram trés categorias: 0 percurso da pratica profissional dos enfermeiros
egressos dos CEEO da EEAN; a pratica profissional e as implicacbes dessa
pratica para a qualidade da assisténcia a saude da mulher. Consideramos que
para tornar a assisténcia obstétrica de qualidade e garantir um atendimento
seguro a clientela serd necessario ndo so a qualificagdo dos profissionais, mas
se faz necessario profundas transformacfes na estrutura dos servigcos de
saude, acompanhadas de modificagbes nas atitudes das equipes
multidisciplinares, como também nas acdes e reacbes dos enfermeiros
obstetras em prol de sua prépria categoria.

Descritores : Enfermagem Obstétrica. Especialidade. Qualidade da Assisténcia
a Saude. Prética Profissional.



VIEIRA, Bianca Dargam Gomes. The Professional Practice of Obstetricians
Nurse Egress of the Specialization of the Anna Nery School of Nursing:
Implications for quality of care. 2009. 179 f. Dissertation (Masters in Nursing).
Anna Nery School of Nursing. Federal University of Rio de Janeiro. Rio de
Janeiro, 2009.

ABSTRACT

To meet the government proposal to increase the quantity and quality of
obstetric nurses in public for the contribution of a new care model the Ministry of
Health started the funding of courses for specialization in Obstetrical Nursing
throughout the national territory, and the Anna Nery School of Nursing (EEAN)
to offer one of them. The object of this study is about the professional practice of
the egress of the specialization course in Obstetrical Nursing (CEEO) of EEAN
financed by public resources, with the objectives: to describe the course of
practice of professionals in Rio de Janeiro; characterize the practice and review
of the implications for the quality of routine health care of women. This is a
research of qualitative nature, the type of case study. Participated twenty
Obstetric nurses egress of the CEEO of the EEAN. Used to analyze the
thematic categories proposed by Minayo (2000) establishing links with the
Theory of the Daily Life of Agnes Heller (1984) and other authors to support the
study. We characterize the profile of the respondents, and three categories of
analysis emerged: the course of professional practice of nurses egress from the
CEEO of the EEAN; that the professional practice and the implications for the
quality of routine health care of women. We then that to make the quality of
obstetric care and to ensure a safe service to customers will be required not only
a qualification funded by public resources, but profound changes in the structure
of health services, accompanied by changes in the attitudes of multidisciplinary
teams, but also in actions and reactions of nurses obstetricians towards own
category.

Keywords : Obstetrical Nursing. Specialization. The Health Care Quality.
Professional Practice.
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CAPITULO |

CONSIDERACOES INICIAIS

1.1. Trajetoria Académico-Profissional e Insercéo do Estudo

A minha trajetéria na area de Saude da Mulher teve inicio em 2001,
como discente na primeira turma do Curso de Graduacdo em Enfermagem do
Centro Universitario Celso Lisboa, no Municipio do Rio de Janeiro, onde
desenvolvia atividades académicas e pesquisava sobre esta tematica, a fim de
ampliar conhecimentos na area especifica e participar de trabalhos em eventos
cientificos.

As atividades assistenciais iniciaram-se em 2005, como enfermeira
cooperativada junto a Rede Basica de Saude Municipal do Rio de Janeiro,
levando-me a interagir com as Propostas do Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM), em especial aquelas relacionadas com o0s
programas de planejamento familiar, aleitamento materno, grupos de gestantes
e consulta pré-natal, procurando conhecer a situacdo da assisténcia
direcionada a essa parcela da populacao.

Concomitante as atividades assistenciais, a pratica docente comecou em
2005 no referido Centro Universitario, na qualidade de preceptora da disciplina
Saude da Mulher, atuando em campo de estagio na Rede Basica de Saude,
oportunizando aos académicos uma aproximacao com as situacdes referentes
a promocdao da assisténcia de Enfermagem relacionada com a area enfocada.

Em 2005, também participei do desenvolvimento do Projeto de Pesquisa
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intitulado “Maternidade: Saude da Mulher e da Crianga”, vinculado ao
Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiatrica da Escola de
Enfermagem Aurora Afonso Costa, da Universidade Federal Fluminense (UFF),
tendo como objetivo estimular a pesquisa no campo maternal, valorando as
necessidades de realizacdo de estudos com enfoque nos direitos sexuais e
reprodutivos, no periodo gravidico-puerperal e na violéncia intrafamiliar.

Para tanto, busquei ampliar conhecimentos nas questdes relativas ao
género feminino por meio da literatura cientifica acerca da tematica, da
realizacdo de cursos avulsos e da disciplina eletiva “Politica e Problematica da
Saude da Mulher”, ministrada no Curso de Mestrado da Escola de Enfermagem
Anna Nery.

Naquele mesmo ano tive a oportunidade de integrar a chapa Renascer,
que concorreu a Direcao da Associacao Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros
Obstetras do Rio de Janeiro (ABENFO-RJ) para o triénio 2006-2008. A referida
chapa venceu a eleicio e, no cargo de Primeira Secretaria, assumi
responsabilidades técnicas relacionadas com a elaboracdo de seminarios e
treinamentos, visando sempre aprimorar as acdes dos enfermeiros em relacéo
a qualidade da assisténcia prestada a mulher durante o processo parturitivo e
as estratégias para a melhoria do processo de vigilancia dos Obitos maternos,
mediante avaliacdo permanente das acdes empreendidas pela ABENFO-RJ
junto as Secretarias Municipal e Estadual de Saude e aos Comités de
Mortalidade Materna das referidas Secretarias do Rio de Janeiro.

Como membro representante da ABENFO-RJ, participei da formulacéo
da adaptacdo das Competéncias Essenciais para o Exercicio Basico da

Obstetricia/Confederacao Internacional das Parteiras (ICM, 2002), propostas de
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cursos de capacitacdo e atualizacdo para enfermeiros obstetras da atencéao
basica e hospitalar, e das organizacbes de eventos que enfocavam, dentre
outros assuntos, o parto e o nascimento normais frente a humanizagéo. Nestas
ocasides, sempre surgiam questionamentos a respeito da autonomia dos
mesmos pela Enfermagem e da propagacédo de informacbes pertinentes a
saude da mulher.

Entre 2006 e 2007, realizei estudos relativos a comunicacao escrita no
pré-parto, o uso de novas tecnologias no campo da obstetricia, o papel da
enfermeira no acolhimento as gestantes com doenca hipertensiva especifica da
gestacdo e o saber-fazer da enfermeira obstetra no parto humanizado sob a
otica da mulher, em conjunto com enfermeiros da area da Saude da Mulher,
que foram apresentados na forma de pdéster e sessdo coordenada, em nivel
regional e nacional: 58° Congresso Brasileiro de Enfermagem - 2006
(Salvador/Bahia); 14° Seminario Nacional de Pesquisa em Enfermagem — 2007
(Floriandpolis/Santa Catarina) e 2° Encontro de Enfermagem Obstétrica e
Neonatal do Estado do Rio de Janeiro — 2007, sempre objetivando trazer a
realidade da assisténcia da Enfermagem em varios momentos da vida da
mulher.

Portanto, mesmo em atividades diversas e em contextos variados,
sempre tive interesses relacionados com os temas assistenciais vinculados a
saude da mulher, observando e questionando a pratica e os programas de
saude, valendo-me do ensino e da pesquisa, objetivando alcancar melhorias na
qualidade da atencéo dispensada a populacéo feminina.

Eis porque visualizei na realizacdo do curso de Mestrado, em 2007, uma

oportunidade privilegiada de aprofundar os conhecimentos adquiridos até entéo,
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de rever elou fortalecer as bases profissionais tedricas e praticas da
Enfermagem Obstétrica, e buscar a fundamentacdo necessaria para
compreender, numa perspectiva cientifica mais abrangente, a problematica em
estudo.

E, pois, no ambito desta trajetéria que situamos a decisdo de realizar
esse estudo, a fim de adquirir novos saberes que contribuam para o
crescimento profissional e, de alguma forma, também para o dos enfermeiros
obstetras que assistem as mulheres, principalmente durante o processo
parturitivo.

Sendo assim, delineamos como objeto de estudo: a pratica profissional
dos egressos dos Cursos de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica
(CEEO) da Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN), o que possibilitara
aprofundar suas implicacfes para a qualidade da assisténcia.

Minha inquietacdo com a tematica justifica-se pela necessidade de saber
em quais instituicbes de saude e setores estdo inseridos os enfermeiros
obstetras egressos dos referidos CEEO e como estdo desenvolvendo (ou
aprimorando) as praticas neles adquiridas; ou seja, saber se na pratica
profissional esta efetivamente sendo aplicado o que aprenderam, e se estes
saberes contribuiram/contribuem para melhorar a qualidade da atencéo a saude

da mulher.

1.2. A problematica do estudo

As historias das mulheres na busca pelos servicos de saude expressam

discriminacéo, frustracdes e violagcbes dos seus direitos, e aparecem como
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fonte de tensdo, mal-estar psiquico-fisico, caminhando até para a
morbimortalidade feminina, materna e perinatal, pelas dificuldades de acesso,
entre outros, ja que dificilmente podem opinar em sua assisténcia.

A morte materna, também como um tipo de Obito feminino, é definida
como a morte de uma mulher durante a gravidez, no parto ou até 42 dias apés
o término da gestacdo, independentemente da duracdo ou da localizacdo da
gravidez, em razdo de qualquer causa relacionada, com ou agravada, ou por
medidas em relacdo a ela, porém ndo em razdo de causas acidentais ou
incidentais. Quando a morte ocorre num periodo superior a 42 dias e inferior a
um ano apos o fim da gravidez, denomina-se morte materna tardia, sendo
também consideradas como mortes maternas, aquelas ocorridas por
consequéncia de aborto espontaneo ou aborto inseguro (BRASIL, 2001).

Portanto, a mortalidade materna € um importante indicador para
avaliacdo das condicdes de vida e saude de uma populacéo, e seus indicadores
ainda mostram uma situacao critica de saude da mulher em nosso pais. Isto se
caracteriza por uma taxa de mortalidade materna de 51,7 6bitos maternos por
100.000 nascidos vivos em 2003 (BRASIL, 2007a), quase trés vezes mais do
valor maximo determinado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002),
que é de 20 por 100.000 nascidos vivos. Mas, apesar de a mortalidade materna
ter pouca representatividade no total de Obitos femininos, € desalentador
constatar que as mulheres ainda morrem por causas claramente evitaveis.

As causas desse problema estdo determinadas por questdes ligadas ao
ciclo gravidico-puerperal, principalmente por hipertensao arterial, hemorragias e
infeccbes puerperais, todas consideradas potencialmente passiveis de

prevencao; pelos abortos clandestinos, um dos principais causadores de morte
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de mulheres em idade reprodutiva; e por problemas relacionados a qualidade
da assisténcia obstétrica prestada (BRASIL, 2007a).

Essas causas podem ser classificadas em obstétricas diretas,
predominantes, que ocorre por complicagBes obstétricas durante gravidez,
parto ou puerpério devido a uma assisténcia ndo satisfatéria, com intervencoes,
omissoes, tratamento incorreto ou uma cadeia de eventos resultantes de
qualquer dessas causas, e como destaque para as doencas hipertensivas e as
sindromes hemorragicas, e num segundo lugar as obstétricas indiretas que sao
resultantes de doencas pré-existentes a gestacdo ou que se desenvolvam
durante esse periodo, mas agravadas pelos efeitos fisiolégicos da gravidez
(op.cit., 2007a).

As mortes maternas podem ser prevenidas quando se dispbe de
conhecimento e tecnologia aliados a vontade politica dos governantes em tomar
medidas essenciais, como possibilitar maior acesso a métodos de planejamento
familiar; melhorar a qualidade da atencéo pré-natal; reconhecer a presenca de
complicagcBes durante o ciclo gravidico-puerperal; assegurar atencao obstétrica
basica, proporcionar atencdo no poés-parto e elevar a consciéncia do direito a
maternidade sem risco (SCHIRMER, 2000).

A reducdo da morte materna é uma prioridade nacional, sendo o
instrumento para notificacdo compulsoria a declaracdo de Obito, tornando
obrigatéria a investigacdo por parte de todos os municipios dos Obitos de
mulheres em idade fértil, cujas causas possam ocultar o 6bito materno
(BRASIL, 2007a).

Outras situacdes também apontadas como responsaveis pelos

indicadores de baixa condicdo de vida e saude vinculam-se aos problemas na



18

organizacdo da assisténcia; na estratégia do atendimento; na falta de pessoal
gualificado, como o enfermeiro obstetra, para o atendimento ao parto normal;
no acesso das usuarias aos servicos de saude e na insatisfacdo das mesmas
em razao das violéncias fisicas, psicologicas e institucionais, em nome de um
parto mais seguro.

As cesarianas, quando ndo sdo cuidados obstétricos essenciais
representam uma lacuna para a morbimortalidade materna e perinatal e
consomem 0s recursos gerados pelo sistema de saude, ja que a atencdo ao
parto ocupa a maior percentagem dos procedimentos pagos pelo Sistema Unico
de Saude.

No ano de 2007, as cesarianas representaram altos indices na rede
publica de saude, onde no Brasil ocupava cifras em torno de 35% (BRASIL,
2008a); enquanto, no Estado do Rio de Janeiro em torno de 50% (BRASIL,
2008b), e no Municipio do Rio de Janeiro, o quadro girava em torno de 21,33%
(SIHD, 2008), situacao esta preocupante para o contexto da saude no pais.

O Ministério da Saude propds a adoc¢édo do Pacto Nacional como medida
para a Reducédo da Mortalidade Materna e Neonatal que tem como papel, num
esforco conjunto a Enfermagem Obstétrica, o apoio as reducbes das
intervencdes desnecessarias como a cesariana e o estimulo ao parto normal.

Como uma de suas ac0Oes estratégicas foi a implantacdo dos Comités de
Morte Materna (CMM) representados por organismos de natureza
interinstitucional que congregam instituicbes governamentais e setores da
sociedade civil com atuacdo em saude materna e perinatal. De participacéo
multiprofissional e confidencial, sua atuacdo € técnico-cientifica, sigilosa, nao

coercitiva ou punitiva, com funcdo educativa. Os Comités visam analisar todos
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0os Obitos maternos, tanto os declarados quanto aqueles identificados por
intermédio da investigacdo sistematica dos 6bitos de mulheres em idade fértil,
ou seja, entre 10 a 49 anos (BRASIL, 2007a).

Os CMM objetivam a reducéo dos 6bitos maternos, por meio da melhoria
do sistema de registro e, consequentemente, do aumento da quantidade e da
qualidade das informacdes disponiveis relativas a mortalidade materna (op. cit.,
2007a), possibilitando desta forma definir medidas de intervencéo para reduzir
0s Obitos e facilitar o acompanhamento e a avaliacdo permanente desse
atendimento a mulher no ciclo gravidico-puerperal.

Esses Comités preocupam-se com o aumento dos indicadores da saude,
e a baixa qualidade da assisténcia prestada a mulher durante o ciclo gravidico-
puerperal; como também, em relacdo a oferta insuficiente de profissionais
qualificados e a formacao inadequada dos recursos humanos em saude para
atuacdo na atencdo obstétrica e neonatal. Portanto, eles tém muito interesse
nos CEEO, ja que o enfermeiro especialista em obstetricia contribui de forma
efetiva na reducdo da morbidade e mortalidade materna e neonatal em nosso
pais (op. cit., 2007a).

No Brasil, dois fatores dificultam o real monitoramento do nivel e da
tendéncia da mortalidade materna: a subinformacdo, resultante do
preenchimento incorreto das declaracbes de Obito por meio da omissdo da
causa morte relacionada ao ciclo gravidico-puerperal; e o sub-registro das
declaracbes das causas de Obito, por omissédo do registro do Obito em cartorio
pela populacéo/cidadao (BRASIL, 2007a).

A assisténcia obstétrica € o principal instrumento do setor saude para o

combate a mortalidade materna e através da melhoria da informacdo sobre o
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Obito materno, é o que ira permitir avaliar os resultados da assisténcia prestada
as gestantes (BRASIL, 2007a).

Segundo a OMS e o Fundo das Nacgbes Unidade para a Infancia
(UNICEF), representam indicadores de status da mulher o seu acesso a
assisténcia a saude e a adequacdo do sistema de saude para responder as
suas necessidades (BRASIL, 2001).

Algumas situacbes de descaso com as consultas pré-natais geram
problemas mais graves como a mortalidade materna e as lesdes/sequelas em
relacdo ao parto, as cesarianas desnecessarias e 0 aborto clandestino,.
Circunstancias estas que agravam-se com a insatisfacdo de um modelo de
assisténcia eminentemente  biologico, intervencionista e  masculino,
principalmente na rede publica de salude, quando se observa muitas vezes, a
falta de humanizacdo no atendimento dos profissionais na sala de pré-parto e
parto com relacao as parturientes.

A meta das politicas publicas na area materno-infantil € reduzir o
coeficiente de mortalidade materna e perinatal em 75% até 2015, em
relacdo aos niveis de 1990, baseada na Declaracdo da Cupula do Milénio das
Nacdes Unidas, onde o governo brasileiro também fez parte (O INFORMATIVO
DO DECIT, 2008).

Neste sentido, o grande desafio governamental seria 0 de romper com 0
paradigma intervencionista-medicalizado, buscando resgatar o papel da mulher
como protagonista da acdo, assim evitando uma série de procedimentos que
tém descaracterizado o processo natural parturitivo como fenédmeno fisiolégico,

levando-o para uma situacéo de risco e, muitas vezes, chegando a morte.
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Compartilhando a idéia do Ministério da Saude (BRASIL, 2000b), o
Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da Secretaria Municipal de Saude
(SMS), prevé a participacédo do profissional enfermeiro obstetra na construcao
de um novo modelo assistencial, menos intervencionista e mais humanizado de
assisténcia a mulher no processo parturitivo, conforme preconizado pela
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e Ministério da Saude (MS).

Mas o baixo quantitativo de enfermeiros obstetras para a atencdo a
saude da mulher, as condicdes inadequadas de trabalho e de integracéo deles
aos servicos, levam ao declinio da qualidade e da abrangéncia da assisténcia
em saude.

Para atender a proposta governamental de aumentar o quantitativo e o
qualitativo de enfermeiros obstetras na rede publica, as SES e SMS, o
Ministério da Saude e a OPAS/OMS iniciaram o financiamento de cursos de
especializacdo em enfermagem obstétrica em todo o territério nacional.

Esses profissionais qualificados iriam, em seu cotidiano, utilizar o
conhecimento adquirido nos Cursos de Especializacdo em Enfermagem
Obstétrica (CEEO), financiados por recursos publicos em sua pratica,
supostamente, visando alcancar a melhoria da qualidade assistencial prestada
a mulher dentro e fora do ciclo gravidico-puerperal. Entretanto, observamos que
as questdes inerentes a classe, como autonomia em suas acoes, a dificuldade
de desmedicalizar o parto, a ndo aceitacdo pelas instituicdbes de saude da
insercao da familia no processo parturitivo e a negacao da implementacéao e/ou

manutencdo somente das rotinas baseadas em evidéncias cientificas limitaram
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o desenvolvimento desse profissional e geraram, por conseqiéncia, a perda
dos investimentos direcionados.

Desta forma, a problemética da qual emerge o estudo aponta para a
necessidade de identificar os enfermeiros formados pelos CEEO, financiados
por recursos publicos do Municipio do Rio de Janeiro, a pratica profissional
desses profissionais e as implicagcbes que surgiram para a qualidade da
assisténcia a saude da mulher.

E valido ressaltar que elegemos como Instituicio de Ensino em
exceléncia para desenvolver esse estudo a Escola de Enfermagem Anna Nery
(EEAN), por ser o unico local no Municipio do Rio de Janeiro a oferecer o Curso
de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica (CEEO) financiado por recursos
publicos; por ter sido a primeira Escola de Enfermagem Moderna no Brasil,
segundo o modelo “Nightingaleano”; ser uma Instituicdo de Ensino Federal que
esta, em sua historia, intimamente ligada as questdes de origem socio-politicas
de nosso pais; e por comungar com as diretrizes do Ministério da Saude frente
as questbes da atencdo a saude da mulher, como a reducdo da
morbimortalidade materna, por meio da qualificacéo profissional, do aleitamento
materno, do pré-natal precoce, estimulo ao parto normal e o cuidado em suas
diferentes faixas etarias.

Preocupam-nos, portanto, a situacédo de que a especializacdo concluida
e respaldada pela Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, de n° 7.498,
datada de 25 de junho de 1986, regulamentada pelo Decreto n° 94.406, datado

de 08 de junho de 1987, ndo tenha o reconhecimento da autonomia para a sua
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pratica e o0s incessantes obstaculos visualizados no campo assistencial
favorecidos pelo ato médico®.

Questionamos, pois, se a indicacéo feita pelas unidades de saude para que
enfermeiros cursem a Especializacdo em Enfermagem Obstétrica estd sendo bem
direcionada; ou se os investimentos realizados pelo Ministério da Saude, com base
nas propostas governamentais em prol da reducdo da morbimortalidade materna e
perinatal e da assisténcia humanizada e qualificada, através destes cursos, ndo
estdo alcancando os objetivos propostos. Enfim, sdo indagacdes que permeiam a
assisténcia de Enfermagem Obstétrica na realidade atual das maternidades
estaduais e municipais do Rio de Janeiro.

Por essa razdo, a humanizacdo e a qualificacdo da assisténcia,
entendendo como resultado de uma relacdo entre formacdo e pratica, sao
condicOes essenciais para que as acdes de saude se traduzam na resolucao
dos problemas identificados dentro de um marco ético que garanta saude
integral e bem-estar (BRASIL, 2004b).

Alguns requisitos essenciais devem ser levados em conta para atingir os
principios indissociaveis da humanizacdo e da qualidade da assisténcia, tais
como a capacitacdo técnica dos profissionais e funcionarios dos servicos
envolvidos nas acOes de saude em relacdo ao uso da tecnologia adequada;
acolhimento humanizado em todos os niveis de assisténcia, assegurando a
participacdo nos processos de decisdo em todos os momentos do atendimento
a mulher, tratamentos necessarios; e utilizacdo de praticas educativas sobre

promocao e prevencao da saude voltadas a clientela e sua familia.

! Conselho Federal de Medicina, Resolucdo n° 1.627, de 23 de outubro de 2001, que define
limites do ato profissional privativo do médico, apropriando-se de uma forma generalista, de
acles de Enfermagem, como atos tipicamente médicos, mas compartilhados.
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A partir do exposto acerca dessa problemética, consideramos como

fundamentais para o encaminhamento do estudo, as seguintes questdes norteadoras:

1.

2.

3.

1.3. Questdes norteadoras

Qual o percurso da pratica profissional dos enfermeiros egressos dos
Cursos de Especializagdo em Enfermagem Obstétrica da EEAN, que
atuam no Municipio do Rio de Janeiro?

Qual a(s) pratica(s) profissional(is) desses enfermeiros egressos?
Qual(is) as implicacdes dessa pratica dos enfermeiros egressos para

a qualidade da assisténcia a saude da mulher?

Para responder ao objeto de estudo e as questbes norteadoras,

formulamos os seguintes objetivos:

1.

3.

1.4. Objetivos

Descrever o percurso da pratica profissional dos enfermeiros
egressos dos Cursos de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica

da EEAN no Municipio do Rio de Janeiro;

. Caracterizar a(s) pratica(s) profissional(is) desses enfermeiros

egressos dos Cursos de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica
da EEAN;
Analisar as implicagbes da prética profissional desses enfermeiros

egressos para a qualidade da assisténcia a saude da mulher.
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1.5. Justificativa

Como justificativa do estudo, apontamos a necessidade de identificar a
pratica profissional dos enfermeiros egressos dos Cursos de Especializacdo em
Enfermagem Obstétrica visto que o “estado da arte” aponta uma lacuna no
conhecimento no que diz respeito a esse enfoque.

Embora ja existam estudos relacionando as tematicas da Enfermagem
Obstétrica e a Especializagdo, ou ainda, a Enfermagem Obstétrica e a
qualidade da assisténcia nas bases da CAPES, Portal de Periédicos/SIBIS,
Minerva/UFRJ, CEPEN/ABERN, Biblioteca Virtual da Saude (Ciéncias da Saude
em Geral: LILACS, MEDLINE, Biblioteca Cochrane, SciELO e Areas
Especializadas: BDENf), IBICIT e ENSP/FIOCRUZ, ainda sao raras as
pesquisas que abordam o tema na perspectiva de contemplar a pratica
profissional exercida pelos egressos dos Cursos de Especializagdo em
Enfermagem Obstétrica, financiados por recursos publicos.

Ainda como justificativa, temos a finalidade de ampliar as oportunidades
de discussdo sobre a insercdo deste; para melhor desenvolvimento da
assisténcia nos servicos de saude, como politica de qualificacdo profissional e
melhoria na qualidade da atencdo a saude da mulher, possibilitando o
direcionamento dos recursos compativeis as necessidades da populacdo

assistida nas areas prioritarias como pré-natal, parto e puerpério.
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1.6. Contribuicoes

Este estudo tem como contribuicbes a inser¢cdo do tema ao Nucleo de
Pesquisa de Enfermagem em Saude da Mulher (NUPESM), do Departamento
de Enfermagem Materno-Infantil (DEMI), da Escola de Enfermagem Anna Nery,
da Universidade Federal do Rio de Janeiro, na Linha de Pesquisa em
Enfermagem na Saude da Mulher, no intuito de oferecer para a assisténcia, a
partir de uma analise, possibilidades de melhoria da qualidade da atencédo dos
profissionais egressos do Curso de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica
da EEAN na éarea especifica, ampliando a viséo critica para o saber-fazer e o
saber-pensar, demarcando o papel social do profissional e retroalimentando a
formacao.

Para o ensino, suscitando conhecer as propostas dos Cursos de
Especializacdo em Enfermagem Obstétrica e a interface com a utilizacdo destes
recursos humanos e a realidade vivenciada na pratica; e a possibilidade de
apontar caminhos na formacdo que atendam as necessidades de assisténcia a
saude da mulher preconizada pela Politica de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher.

Para a pesquisa, através da discussao dos resultados sobre a pratica
profissional dos enfermeiros obstetras, egressos dos CEEO da EEAN abrindo
NOVOS espacos para a investigacao.

Possibilitara, ainda, gerar novos conhecimentos, estudos e discussodes
em relacdo a assisténcia prestada as mulheres durante o ciclo gravidico-
puerperal, contribuindo para informacdes a EEAN, ao Ministério da Saude e

outros Orgaos de interesse na area obstétrica, trazendo elementos necessarios
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para a reformulagéo de politicas de qualificacdo de recursos humanos, além de
monitorar a necessidade de melhor direcionamento desses egressos frente as
reais necessidades da atencdo a saude da mulher.

A pesquisa intenciona retornar os resultados alcangcados para os atores
investigados, como também, servira para analisar o grau de satisfacdo dos

egressos em relacdo a sua pratica e atuacgao.

1.7. Relevancia

O estudo torna-se relevante a partir da ampliacdo do conhecimento na
area da Enfermagem Obstétrica, possibilitando fortalecer a identidade e a
legitimidade da pratica profissional com autonomia através: da analise das
estratégias de formacdo de recursos humanos na area especifica; da
identificacdo do quantitativo de enfermeiros obstetras formados pelos cursos
custeados pelo Ministério da Saude, e dos que foram incorporados as
maternidades publicas atuando nas salas de parto e outros setores
relacionados a mulher; do fornecimento de subsidio para o monitoramento e
identificacdo da qualidade dessa assisténcia; da indicacdo dos avancgos e
dificuldades da implantacdo e implementacdo das acdes de saude que
contribuem para melhorar a atencdo a saude da mulher e da (re)criacdo de
estratégias politicas e institucionais relevantes para a qualificacdo dos

profissionais enfermeiros.
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CAPITULO I

REFERENCIAL CONTEXTUAL

2.1. Contextualizando as A¢des em Saude da Mulher

2.1.1. Politicas publicas nacionais e internacionai s

Por um longo periodo, as metas governamentais voltadas para a saude
da mulher tém sido centradas na reproducgdo, abrangendo a saude materno-
infantil, sendo a mulher considerada um objeto de reproducdo (SANTOS &
TYRRELL, 2005). Nessa linha de raciocinio e segundo as concepg¢fes mais

restritas, percebemos que:

O corpo da mulher é visto apenas na funcdo reprodutiva e a
maternidade torna-se seu principal atributo. A satde da mulher limita-
se a saude materna ou a auséncia de enfermidade associada ao
processo de reproducéo bioldgica (BRASIL, 2004a, p.11).

O processo de institucionaliza¢éo do parto no Brasil, ao longo da década
de 40, foi provavelmente a primeira acdo de saude publica dirigida a mulher.
Assim, até a década de 60, o Departamento Nacional da Crianca (DNCr),
passou a prestar cuidados a essa clientela, mas apenas no ciclo gravidico-
puerperal, por ser este um periodo relacionado com o cuidado prestado
principalmente a crianga. No fim dos anos 60, ocorreu a extingdo do DNCr, o
que acabou trazendo prejuizos e retardando as agfes de saude a mulher pela
inexisténcia de politicas assistenciais concretas para atender a esse grupo
populacional mais vulneravel.

Com a introducao da medicina preventiva no pais e a criacao dos centros

de saulde, iniciaram-se 0s programas de pré-natal que tinham como objetivo
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principal reduzir a mortalidade materna e infantil.

A década de 70, pds-golpe militar, representou um marco para o0
movimento de mulheres no Brasil, por meio do movimento feminista, pela
redemocratizacdo do pais e melhoria das condi¢cbes de vida e de trabalho da

populacéo brasileira. Ressalta o Ministério da Saude (BRASIL, 20044, p. 11) que:

O movimento de mulheres contribuiu para introduzir na agenda politica
nacional, questbes até entdo relegadas a segundo plano, por serem
consideradas restritas ao espaco e as relagfes privadas. Naquele
momento, tratava-se de revelar as desigualdades sociais nas
condicdes de vida e nas relacBes entre os homens e as mulheres, os
problemas associados a sexualidade e a producéo, as dificuldades
relacionadas a anticoncepcao e a prevencao de doencas sexualmente
transmissiveis e a sobrecarga de trabalho as mulheres, responsaveis
pelo trabalho doméstico e de criacdo dos filhos.

Em 1975, ocorreu a implantacdo da Lei n° 6.229 criando o Sistema
Nacional de Saude e o Programa de Saude Materno-Infantil, que tinham como
objetivos melhorar o nivel de saude do grupo materno-infantil e os padrées de
gualidade das unidades que prestavam assisténcia a essa clientela. Aquele foi
também o Ano Internacional da Mulher quando, no México, foi realizada a |
Conferéncia Mundial da Mulher, promovida pela Organizacdo das Nacgbes
Unidas (ONU), instituindo-se a Década da Mulher (1975 a 1985), que definiu
como uma das metas a serem atingidas naquele periodo, a eliminacéo de toda
forma de discriminacdo social a mulher.

No Brasil, neste mesmo ano, foram criados o Centro da Mulher Brasileira
(CMB), no Rio de Janeiro, e o Centro de Desenvolvimento da Mulher Brasileira
(CDMB), em Séo Paulo (OLIVEIRA, 1998; CEDIM/RJ, 2003).

As discussdes continuaram e duas mudancas foram alcancadas: a

primeira, dizia respeito a formulacdo de Diretrizes de Atuacdo conjunta entre
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Ministério da Saude (MS) e Ministério da Previdéncia Social (MPS), em 1978,
na area da saude materno-infantil; a segunda, correspondia a divulgacdo e
publicacdo do Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher (PAISM).
Nessa proposta, segundo afirmaram Tyrrell et al. (2004), a mulher passaria a
ser atendida no ciclo vital e de forma integral.

Em 1979 surgiu, na Europa, a critica em relacédo a assisténcia ao parto, a
partir do Ano Internacional da Crianca, estabelecido pela ONU em 1979. Na
ocasido, foi criado um Comité para estudar propostas visando a reducdo da
morbidade e mortalidade materna e perinatal. A partir deste Comité, varios
grupos de profissionais passaram a se organizar para sistematizar os estudos
de eficacia e seguranca na assisténcia a gravidez, ao parto e pos-parto,
estendendo-se mundialmente com apoio da Organizacdo Mundial de Saude
(DINIZ, 2001). Deste processo participaram representantes dos grupos de
mulheres e de organizacdes de usuarios de servicos de saude.

Ainda em 1979, o Brasil tornou-se signatario da Convencdo Sobre
Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo Contra a Mulher (CEDIM/RJ,
2003).

Ja na década de 80, ocorreram algumas iniciativas locais voltadas para a
reducdo da mortalidade materna, sendo das mais importantes o0 projeto
desenvolvido por Galba de Araujo (Ceara), para integrar as parteiras leigas ao
sistema local de saude, de modo a melhorar a assisténcia, reduzindo riscos e
respeitando a cultura local. O 1° Encontro Nacional de Saude da Mulher ocorreu
em 1984. Estiveram presentes no evento mais de setenta grupos de mulheres,
quando foi aprovada a Carta de Itapecerica contendo as reivindicacbes das

mulheres para a saude (CFSS, 2000).
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Ainda em 1984, o Ministério da Saude implementou o Programa de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM) que incorporou, como principios e
diretrizes, as propostas de descentralizacdo, hierarquizacdo e regionalizacao
dos servicos, bem como a integralidade e a qualidade da atencdo. O novo
Programa apresentou um enfoque diferente dos anteriores, por incluir acdes
educativas, preventivas, de diagnostico, tratamento e recuperacéo, englobando
a assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério,
climatério, planejamento familiar, doencas sexualmente transmissiveis (DST),
cancer de colo de utero e de mama, além de outras necessidades identificadas
a partir do perfil populacional das mulheres, em especial por ndo focalizar este
grupo como um mero instrumento biolégico de reproducéao.

Em 1985, em Fortaleza (Ceara), ocorreu a Conferéncia Internacional:
Tecnologia Apropriada para o Nascimento, promovida pela Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), cujo foco principal foi o resgate da dimenséo
fisioloégica do processo do parto e o direito ao acompanhante. Evidente era o
comprometimento de associacfes nacionais e internacionais com a melhoria da
saude materna e perinatal.

Nesse contexto, em 1986 destacou-se a Il Conferéncia Mundial do final
da Década da Mulher sobre a Maternidade Segura, realizada em Nairobi
(Quénia), que resultou no documento intitulado “Estratégias encaminhadas para
o futuro do avanco da mulher”, em decorréncia da situacdo de gravidade da
mortalidade materna nos paises em desenvolvimento, onde foram tracadas
metas para reduzi-la (MARTINS & PEREIRA, 2002), de forma a atingir, no ano
2000, valores correspondentes a 50% daqueles observados em 1985.

Em 1987 e 1988, no ambito do Movimento da Reforma Sanitaria,
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concebia-se o arcabouco conceitual que embasaria a formulacdo do Sistema
Unico de Salde, sendo implementado com base nos principios e diretrizes
contidos em legislacédo especifica®.

A 1l Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude e a Declaracdo
de Adelaide (1988), elegeram como tema central as politicas publicas
saudaveis, que se caracterizaram pelo interesse e preocupacao explicitos de
todas as areas das politicas publicas em relacdo a saude, incluindo o enfoque
feminino, a equidade e os compromissos com o impacto de tais politicas sobre
a saude da populacéo.

Em 1993, durante a Conferéncia Internacional de Direitos Humanos,
realizada em Viena (Austria), declarou-se que “os direitos da mulher s&o direitos
humanos”, aclarando o repudio e a condenacédo veemente de todas as formas
de violéncia contra as mulheres (CEDIM/RJ, 2003).

No Brasil, 0 movimento pela mudanca na assisténcia ao parto ocorreu
inicialmente em Campinas (Séo Paulo) quando, em 1993, foi publicada a “Carta
de Campinas”, elaborada por participantes de uma reunido organizada por
grupos e instituicdes de saude que ha anos trabalhavam cotidianamente com a
gestacdo, parto e nascimento (REHUNA, 2007) de maneira autbnoma e
independente naquela cidade, e coordenada pelo Professor Hugo Sabatino, da
Universidade Estadual de Campinas. Na ocasiao, foi fundada a Rede Nacional
pela Humanizacao do Parto e do Nascimento (ReHuNa).

No ambito institucional, como vimos anteriormente, ocorreram varias

iniciativas governamentais no sentido de reduzir as taxas de cesareas, incentivo

2 Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, 1988; Lei n® 8080 e Lei n® 8142; Normas Operacionais
Basicas (NOB) e Normas Operacionais de Assisténcia a Salde (NOAS).
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as mudancas, como a criagdo do prémio Galba Araujo destinado aqueles
servigos que se autodefinissem como humanizados, tomando como referéncia
para esta humanizacdo as recomendacoes da OMS.

Em 1994, no Egito, ocorreu a Conferéncia Internacional de Populagéo e
Desenvolvimento do Cairo, considerada “um marco no processo de negociacao
entre movimentos organizados de mulheres, governos e financiadores” (DINIZ,
2000, p. 28), uma vez que apresentou como diretriz 0 entendimento de que a
saude reprodutiva referencia-se nos principios dos direitos humanos, néo
devendo ser tomada de forma isolada, mas inserida no contexto de politicas de
desenvolvimento (NOWROJEC, 1994).

Tomando como base o conceito de saude da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), na Conferéncia acima referida, a saude foi definida como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a mera
auséncia de doenca ou enfermidade (BRASIL, 2004b).

A 42 Conferéncia Mundial das Nacbes Unidas sobre a Mulher
(Conferéncia de Beijing), realizada na China, no periodo de 4 a 15 de setembro
de 1995, foi a maior e a mais influente de todas as conferéncias mundiais sobre
a mulher. Os focos de discussdo foram a promocédo da igualdade entre os
sexos, a importancia da conscientizacdo das mulheres com relacdo aos seus
direitos, além de temas como pobreza, educacdo, capacitacdo, saude,
violéncia, sempre direcionados a mulher.

Portanto, os direitos das mulheres comecgaram a encontrar respostas no
conjunto dos instrumentos internacionais de direitos humanos, como os das
Conferéncias de Viena, Cairo e Beijing. Quanto aos direitos especificos

relacionados com a assisténcia a mulher durante o parto e nascimento foram
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englobados o acesso ao leito obstétrico, que estad inscrito na Constituicdo
Brasileira (1988) e na legislacdo do Sistema Unico de Saude (1993), a saude
enquanto direito do cidadao e dever do Estado, como o direito a privacidade, a
seguranca, a integridade corporal, a informacdo e educacdo em saude, a nao-

discriminacao e a igualdade no atendimento.

2.1.1.1. Acdes publicas de atencdo obstétrica

Em 1996, a Organizacdo Mundial de Saude defendeu que no parto
normal deveria existir uma razao valida para se intervir em um processo hatural,
lembrando que a responsabilidade de quem acompanhava estas mulheres seria
basicamente o de facilita-lo. Neste sentido, admitiu-se que, pelas caracteristicas
menos intervencionistas de seus cuidados, as enfermeiras seriam as
profissionais mais apropriadas para a assisténcia ao parto de evolucao
fisiolégica (OSAWA, 2000).

Nesse mesmo ano, em parceria com a Federacdo Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), Fundo das Nacfes Unidas para a
Infancia (UNICEF) e OPAS/OMS, o Ministério da Saude lancou o Projeto
Maternidade Segura com a pretensdo de reduzir a mortalidade materna e
perinatal através da melhoria da assisténcia ao parto e ao recém-nascido na
perspectiva mundial (BATISTUTA, 2008).

O Projeto Maternidade Segura passou a ser um direito de toda a mulher,
consistindo num esforco intersetorial cujo objetivo € reduzir as taxas de
mortalidade materna e infantil (perinatal). Nessa proposta trés sdo 0s passos
relacionados diretamente com a assisténcia: garantia de informacdo sobre

saude reprodutiva e direitos da mulher; garantia de assisténcia durante a
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gravidez, parto, puerpério e no planejamento familiar; incentivo ao parto normal
e humanizado. E cinco passos sédo definidos para a Instituicdo e estao
relacionados com a definicho de rotinas, treinamento da equipe,
estrutura/instalacées adequada, arquivo, sistema de informacdo e, por fim,
avaliacdo peridodica dos indicadores de saude materna e perinatal
(BRASIL,1995).

Em 1999, a Portaria GM n’ 888, do Ministério da Salde, regulamentou as
Casas de Parto no Brasil, abrindo mais uma frente para a Enfermagem
Obstétrica.

Em 2000, a Portaria GM n’ 466, do mesmo Orgdo, propds o Pacto
Nacional pela Reducédo da Taxa de Cesarea, com acles especificas visando a
reducdo da pratica abusiva da cesariana, passando a ser dos estados e do
Distrito Federal a responsabilidade pelo acompanhamento das taxas
hospitalares. Segundo esta Portaria, todas as Unidades da Federagcédo deveriam
alcancar a taxa de 25%, no maximo, até 2007, num processo de reducao
gradual.

Nesse mesmo ano, a partir da necessidade de se estabelecer um novo
paradigma assistencial na atencdo obstétrica e perinatal foi criado o Programa
de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) através da Portaria n°.
569, de 1° de junho de 2000. E seqlentemente, foram criadas as trés portarias
componentes do programa: a Portaria GM n°® 570/2000, que institui o Incentivo a
Assisténcia Pré-natal no ambito do Sistema Unico de Saude; a Portaria GM n°
571/2000, que institui a Organizacédo, Regulacao e Investimentos na Assisténcia
Obstétrica e Neonatal, no &mbito do Sistema Unico de Salde; e a Portaria GM

n® 572/2000, que institui a Nova Sistematica de Pagamento a
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Assisténcia ao Parto.

Em suas premissas, declara-se oficialmente que o estado assegura o
direito a atencdo digna e de qualidade no decorrer da gestacao, parto e
puerpério, busca concentrar esforcos para reduzir as altas taxas de
morbimortalidade materna e perinatal, 0 conhecimento e acesso a maternidade,
onde sera atendida para o parto, e que a assisténcia ao parto, puerpério e ao
neonato sejam prestadas de forma humanizada e segura.

Além disso, procura ampliar as acdes ja adotadas na area de atencédo a
gestante, como os investimentos nas redes estaduais de assisténcia a gestacao
de alto risco, o financiamento de cursos de capacitacdo de parteiras tradicionais
e de cursos de especializacdo em Enfermagem Obstétrica, que tem como
objetivo contribuir com a reducdo da mortalidade materna e neonatal através do
fortalecimento da capacidade técnica dos profissionais que trabalham nas
principais maternidades do pais para implementacdo de estratégias,
objetivando a humanizacdo da atencao obstétrica e neonatal e a incorporacao
das praticas baseadas em evidéncias cientificas.

Cada municipio que adere ao Programa define sua rede de atencéo ao
pré-natal, parto e pos-parto, selecionando unidades de referéncia para os
exames previstos e 0s hospitais responsaveis pela assisténcia ao parto
(BRASIL, 2000a).

Ainda em 2000, foi lancada a edicdo do Manual de Humanizacdo do
Parto e Nascimento; e houve a realizacdo, em novembro, da 12 Conferéncia
Internacional de Humanizacao do Parto e Nascimento, em Fortaleza (Ceara).

Em 2002 e 2004, a ReHuNa (Rio de Janeiro), realiza os | e Il Congressos

Internacionais Ecologia do Parto e Nascimento, respectivamente, objetivando
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aprofundar a discussdo sobre a humanizagao do parto e nascimento em todo o
mundo, contribuindo para o desenvolvimento de uma sociedade mais solidaria e
comprometida com a paz.

Em 2004, o PAISM foi substituido pela Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude da Mulher, ganhando maior forca enquanto politica e incluindo
grupos antes marginalizados, como as mulheres homossexuais, as presidiarias,
as indigenas e as negras; e ainda foi lancado pelo Ministério da Saude o Pacto
Nacional pela Reducédo da Mortalidade Materna e Neonatal com o objetivo de
estruturar a vigilancia dos 6bitos maternos e neonatais em ambito nacional.

A Area Técnica de Saude da Mulher (ATSM) procurou ampliar a sua
atuacdo propondo a realizacdo dos Seminarios de Atencdo Obstétrica e
Neonatal Humanizada Baseada em Evidéncias Cientificas, com a finalidade de
contribuir para a reducdo da mortalidade materna e neonatal por meio do
fortalecimento da capacidade técnica dos profissionais das principais
maternidades do pais.

Ja em 2005, houve a publicacdo da Portaria n” 1.067, que institui a
Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal (BRASIL, 2005a)
objetivando o desenvolvimento de acfes de promocao, prevencao e assisténcia
a saude de gestantes e recém-nascidos, promovendo a ampliacdo do acesso a
essas acles, o0 incremento da qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal,
bem como sua organizacéo e regulacio no ambito do Sistema Unico de Sade.

Outro avanco a ser considerado foi o plano de acéo relativo aos anos de
2004 a 2007, frente a Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Mulher
desenvolvida pela equipe do governo a época. O plano considera, num enfoque

de género, a evolucdo das politicas, a situagcdo sociodemografica e o
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diagnéstico da saude da mulher no Brasil (BRASIL, 2004b), tendo como
principios norteadores a integralidade e a promo¢do da saude, e busca
consolidar os avancos em relacdo a saude reprodutiva, enfatizando a melhoria
da atencado obstétrica, no planejamento familiar, na atencdo ao abortamento e
no controle e no combate a violéncia doméstica e sexual. Contempla ainda, de
forma pontual, a prevencdo e o tratamento das doencas sexualmente
transmissiveis e a atencao as mulheres vivendo com virus ou com a sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (HIV/AIDS), introduzindo entre as metas a
reducdo da mortalidade por AIDS na populacao feminina.

A Area Técnica de Saude da Mulher/MS estabeleceu uma importante
parceria com a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANSS), com o
objetivo de desenvolver atividades conjuntas que reduzissem as taxas de
cesarianas desnecessarias nos hospitais e maternidades do setor privado;
entdo, no dia 30 de maio de 2006, foi lancada a Campanha pelo Parto Normal e
Reducao das Cesareas Desnecessarias.

E ainda em 2006, o Pacto pela Vida, uma das trés vertentes do Pacto
pela Saude, onde a Area Técnica de Saude da Mulher participou da construcéo,
informou as seis prioridades pactuadas, incluindo duas relacionadas com a
saude da mulher: reducdo da mortalidade materna, com os objetivos e metas
em: a) reduzir em 5% a razdo de mortalidade materna; b) garantir insumos e
medicamentos para tratamento das sindromes hipertensivas no parto; e c)
qualificar os pontos de distribuicio de sangue para que atendam as
necessidades das maternidades e outros locais de parto, e controle do cancer

do colo de Utero e da mama.
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2.1.2. As participagOes de organizagdes ndo governa  mentais

Ha ainda os diversos grupos e organizacdes ndo governamentais
(ONGs) que incorporaram e defendem o parto normal e a reducdo da
morbimortalidade materna, a exemplo da Federac&o Brasileira das Sociedades
de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), representada como sociedade
cientifica e 6rgdo consultivo que congrega meédicos ginecologistas e obstetras,
assessorando todo e qualquer programa que vise a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada a saude da mulher brasileira e participando, junto ao MS,
na construcao de Normas Técnicas e Materiais Educativos, como: Urgéncias e
Emergéncias Maternas (2000) e Parto, Aborto e Puerpério; em parceria com a
ABENFO-Nacional (2001).

A Rede de Humanizacdo do Parto e Nascimento (ReHuNa) € um
movimento formado por profissionais de camadas meédias, como médicos,
enfermeiros e profissionais da saude, que buscam modificar a assisténcia ao
parto em geral e no ambito da saude publica (TORNQUIST, 2007), tendo como
publico alvo mulheres e homens, setores da sociedade civil organizada,
profissionais de saude e educacéo, planejadores e elaboradores das politicas
de saude, objetivando a melhoria da qualidade de vida, bem-estar e bem nascer
(REHUNA, 2007).

A entidade de classe Associacdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros
Obstétras (ABENFO) integra enfermeiros de todo o pais das areas
Ginecologica, Obstétrica e Neonatal. A Entidade, além de promover o
desenvolvimento técnico, cientifico, cultural e profissional para o avanco da
profissdo, tem representado um papel importante no que tange a participacao

do enfermeiro obstetra na assisténcia ao parto e nascimento; e no aumento em
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guantidade e qualidade desses profissionais através do suporte técnico aos
cursos de especialista em Enfermagem Obstétrica; como também, na promocéo
dos concursos para titulagdo de especialista para aqueles enfermeiros que
atuam verdadeiramente na assisténcia ao parto e nascimento ha cinco anos ou
mais (BRASIL, 2004a).

Um de seus objetivos € o de contribuir para a diminuicdo dos altos
indices de cesareas no Brasil, através de um estilo de cuidar naturalistico e
humanizado em prol da vida, apoiando as iniciativas do Ministério da Saude e
contribuindo para o aumento do numero de especialistas na area (op. cit.,
2004a).

Esta Associacdo propde-se também a apresentar as novidades da
pesquisa e da pratica da Enfermagem na area de Obstetricia e Neonatologia,
atraves de eventos periodicos a nivel nacional como: os Congressos Brasileiros
de Enfermagem Obstétrica e Neonatal (COBEON), tais como:

» | COBEON, com a tematica: A enfermagem obstétrica no contexto
socio-cultural brasileiro, realizado em S&o Paulo, na Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP)/Universidade de Sao Paulo
(USP), de 8 a 12 de julho de 1994,

> 1l COBEON com a tematica: Qualidade na assisténcia ao parto e
nascimento, realizado na Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ), no Rio de Janeiro, de 13 a 16 de julho de 1999;

> 1l COBEON, com o tema: A contribuicdo da enfermagem obstétrica
na diminuicdo da morbimortalidade materna e perinatal, realizado em

Salvador, na Bahia, de 16 a 20 de julho de 2002;
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» IV COBEON, com o tema: Saude da mulher, cultura e sociedade.
Esse evento aconteceu em conjunto com ao 15" International
Congress on Women'’s Health Issues/ICOWHI e foi realizado em Séo
Pedro, S&o Paulo, de 7 a 10 de novembro de 2004, sendo a
EERP/USP a Instituicdo patrocinadora;

» V COBEON, em conjunto com o Il Forum de Discusséo das Praticas
de Enfermagem Ginecologica, Obstétrica e Neonatal, tendo como
tematica central: Modos de SER e FAZER da Enfermagem Obstétrica
e Neonatal: da formacdo a atencdo, realizado na cidade de Bento
Gongalves, no Rio Grande do Sul, de 14 a 17 de outubro de 2007;

» E o mais recente: o VI COBEON que tem como tema central:
Qualificacdo da atencéo e dos recursos humanos de Enfermagem em
saude da mulher e do recém-nascido, e sera realizado no periodo de

24 a 26 de junho de 2009, na cidade de Teresina, no Piaui.

Para fazer jus a sua atividade principal de promover a area da
Enfermagem Ginecoldgica, Obstétrica e Neonatal, no dia 9 de agosto de 2007,
em Ribeirdo Preto (Sdo Paulo) na EERP/USP, foi realizado o | Férum Nacional
de Politicas sobre Qualificacdo Profissional em Enfermagem Obstétrica,
baseado no conjunto das Competéncias Essenciais para o exercicio basico da
Obstetricia/Confederacéo Internacional de Parteiras (ICM, 2000), intencionando
indicar um conjunto de competéncias essenciais, em nivel nacional, para a
atuacdo do enfermeiro, obstetriz e enfermeiro obstetra na area Obstétrica. E em
novembro de 2008, no 60° Congresso Brasileiro de Enfermagem (CBEn), em

Belo Horizonte (Minas Gerais) foi realizado o Il Forum Nacional de Politicas
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sobre Qualificacao Profissional em Enfermagem Obstétrica.

Em nivel regional, no Estado do Rio de Janeiro, a ABENFO-RJ promoveu
os 1°, 2" e 3" Encontros de Enfermagem Obstétrica e Neonatal (ENEON) do
Estado do Rio de Janeiro, com as seguintes tematicas, respectivamente: A
influencia do enfermeiro obstetra na implementacdo do modelo humanizado de
assisténcia ao parto e nascimento (12 de abril de 2006); As perspectivas
contemporaneas da Enfermagem frente a gestacéo, parto e nascimento (de 12
a 14 de abril de 2007); e A préatica da Enfermagem Obstétrica e Neonatal no
SUS: fortalecendo os nexos na insercao do pacto pela saude (de 10 a 12 de
abril de 2008), trazendo conferencistas de todo o Brasil e contando, também,
com a participacdo de representantes de escolas de Enfermagem publicas e
privadas, ONG, Secretarias Municipal e Estadual de Saude do Rio de Janeiro e
Ministério da Saude para discutir questdes relativas ao parto e nascimento.

E vélido ressaltar que neste Gltimo evento a ABENFO-RJ, em conjunto
com a Camara Municipal do Rio de Janeiro, homenageou auxiliares e técnicos
de Enfermagem, enfermeiros docentes e assistenciais, instituicbes de saude e
de ensino, agraciando-os com trezentas (300) mocdes de louvor pelo

transcurso do Dia Nacional da Enfermagem Obstétrica.

2.2. A politica de recursos humanos na area obstétr  ica

O Ministério da Saude tem a responsabilidade politica e institucional na
formulacdo e implementacdo de politicas de interesse para 0 setor saude,
dentre as quais destaca-se a ordenacao da formacéo de recursos humanos.

Em outubro de 1986, ocorreu a | Conferéncia Nacional de Recursos
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Humanos para Saude sob o tema “Politica de recursos humanos rumo a
reforma sanitaria”, consolidando as andlises até entdo realizadas sobre a
tematica e propondo uma agenda para o movimento de reforma sanitaria. O
relatério dessa Conferéncia serviu de base para as discussbes e producdes
técnicas e cientificas que se seguiram.

No periodo inicial da década de 90, o debate em torno do
desenvolvimento de recursos humanos emergiu com 0 apontamento da
insatisfac6es dos gestores quanto ao desempenho profissional nos servigos de
salde (GIL, CERVEIRA & TORRES, 2002).

Em setembro de 1993, foi realizada a Il Conferéncia Nacional de
Recursos Humanos para Saude, que teve como tema central “Os desafios
éticos frente as necessidades do setor de saude”, e como propostas aprovadas:
a articulacdo entre saude e educacdo; a integracdo das instituicdes de ensino
com os prestadores de servigos publico, privado e o controle social; a criacdo
de estruturas de desenvolvimento de recursos humanos nas secretarias
estadual e municipal de Saude; a obrigacdo das instituicdes publicas e privadas
em implantar e implementar planos de formacédo e desenvolvimento para seus
trabalhadores; estabelecimento de critérios através dos Conselhos de Saude,
para formacéo em todos 0s niveis de ensino, para criacao e abertura de cursos
na saude; a criagdo de comissdes intersetoriais de recursos humanos e a
criacao de sistema de informacao e educacéo no trabalho.

Ao priorizar as propostas contidas no Plano de Acdo para Reducao da
Mortalidade Materna, elaborado em 1995, o Ministério da Saude previu, entre
outras acodes, o estimulo a implementacdo do Programa de Assisténcia Integral

a Saude da Mulher (PAISM), e uma das acbes colocadas em pratica e
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financiada pelo Sistema Unico de Satde foi em relacdo a melhoria da qualidade
da assisténcia a gestacdo, parto e pds-parto. Foi elaborado um plano pelas
Secretaria de Politicas de Saude (SPS/MS), Secretaria de Assisténcia a Saude
(SAS/MS) e Secretaria Executiva do Ministério da Saude (SE/MS) para atuacao
em trés etapas da assisténcia, intencionando a sua implantacdo em todos os
estados (BRASIL, 2002), através dos seus 0rgaos competentes.

A primeira etapa, iniciada em maio de 1998, consistiu em adotar medidas
para melhorar a qualidade da assisténcia ao parto, por meio do aumento no
valor da remuneracao do parto normal e da anestesia. Também havendo a inclusao
de pagamento do parto realizado por enfermeiro obstetra e do limite de pagamento,
considerando-se a relacao percentual entre cesarianas e partos normais.

A mudanca no modelo de atencdo ao parto rumo a humanizagdo, ou
seja, mais dignidade no atendimento e reducdo das intervencdes
desnecessarias, foi incentivada pelo Ministério da Saude que criou o Prémio
Nacional Professor Galba de Araujo, instituido pela Portaria n° 2.883, de 4 de
junho de 1998, e que desde 1999 ja foi concedido a 15 maternidades das cinco
regides do pais; e em parceria com a ONG Curumim, implementou um
Programa para Capacitacdo de Parteiras em municipios das regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste (op. cit, 2002).

A segunda etapa do plano tratou da melhoria da qualidade em urgéncias
e emergéncias obstétricas. A partir de junho de 1998, passou-se a investir na
organizacdo de um sistema de atencdo a gestacdo de alto risco em todos os
estados. Os investimentos beneficiaram 226 maternidades cujos recursos foram

direcionados a aquisicdo de equipamentos para aparelhamento das unidades
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de saude, treinamento de profissionais e criagdo de centrais de regulacdo de
leitos, para evitar que as mulheres ficassem peregrinando pelas cidades em
busca de atendimento. Elevou-se, também, o valor pago pelas internagfes de
gestantes com intercorréncias, gerando um repasse adicional de recursos
financeiros aos estados (BRASIL, 2002).

A terceira e ultima etapa buscou investir na melhoria da qualidade da
assisténcia pré-natal e no vinculo entre o pré-natal e a assisténcia ao parto. Em
junho de 2000, foi lancado o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), que iria repassar as secretarias municipais de saude um
valor por gestante adequadamente assistida com, no minimo, seis consultas de
pré-natal, oito exames, uma consulta pos-parto e um valor a mais pelo parto
(op. cit., 2002).

O aumento da demanda por profissionais qualificados, promovido pelas
Portarias Ministeriais e guiados pela Norma Operacional Basica (NOB)/96,
indicou a necessidade de capacitar sistematicamente recursos humanos para o
SUS (BRASIL, 2000a).

Os recursos humanos de Enfermagem participam de modo efetivo da
dindmica do poder na saude, atuando de modo a facilitar e potencializar
objetivos sanitarios nacionais e regionais, contribuindo de formas diversas para
o alcance das metas de oferta de saude para todos (OMS, 2002).

Ha indisponibilidade de enfermeiros e obstetrizes para a atencdo a
saude, observamos éxodo destes profissionais, verificamos condi¢cdes
inadequadas de trabalho e de integracdo deles aos servicos, concorrendo para
graves consequéncias para a qualidade e abrangéncia da atencdo em saude.

Sem um contingente suficiente de profissionais de Enfermagem, podera
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ocorrer faléncia do sistema de saude e fracasso no alcance de trés (03) entre
oito (08) Objetivos do Milénio (MALVAREZ & AGUDELO, 2005), que séo a
reducdo da mortalidade infantil, melhoria da satude das gestantes e combate a
AIDS e outras doencas.

Lancada publicamente em 2003, e tendo sua implantacdo iniciada em
2004, em conformidade com o Plano Nacional de Saude e consonancia com a
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH - HumanizaSUS), foi definida a
chamada “Politica de Qualificacdo da Atencdo a Saude do Sistema Unico de
Saude”, denominada “Qualisus”, com o objetivo central de elevar o nivel de
qualidade da assisténcia prestada a populacdo pelo SUS, por meio da
qualificacéo e valorizacao dos trabalhadores de saude (BRASIL, 2004c).

Em marco de 2006, convocada pela Portaria Ministerial n°® 592, de 20 de
abril de 2005, foi realizada a Ill Conferéncia Nacional de Gestado do Trabalho e
da Educacédo na Saude, tendo como objetivo propor diretrizes nacionais para a
implementacdo da politica de gestdo do trabalho e da educacdo na saude, e
como referéncia a Norma Operacional Basica sobre Recursos Humanos do
SUS (NOB/RH-SUS), ampliando a participacdo e a co-responsabilidade dos
diversos segmentos do SUS na execuc¢ao dessa politica, qualificando o debate
e fortalecendo o compromisso nacional nesse campo. O tema central foi:
“Trabalhadores de saude e a Saude de todos os brasileiros; Préaticas de
Trabalho, de Gestéo, de Formacao e de Participacéo”.

Assim, nos reportamos a Constituicdo brasileira que determina “a
competéncia para ordenar a formacao de recursos humanos na area de saude
€ do SUS” (BRASIL, 1988, Art 200, inciso Ill) implicando, dentre outras, na

adocado de critérios para a criacdo de cursos e habilitacdes profissionais,
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bem como para as instalagées de escolas universitarias onde as necessidades,

dos servicos de saude se fazem prementes.

2.2.1. A qualificagéo do enfermeiro obstetra

Segundo Michaelis (2000), no sentido etimoldgico, capacitacdo € o ato
de capacitar, isto €, tornar capaz. Ser capaz € ter competéncia para
desenvolver suas funcgdes, ou seja, ser habil.

Para Depresbiteris (2001), competéncia € a capacidade para aplicar
habilidades, conhecimentos e atitudes em tarefas; e competéncia profissional é
a capacidade de utilizar conhecimentos e habilidades adquiridos para o
exercicio de uma situacao profissional.

A qualificacdo do profissional de saude, sempre intenciona capacita-lo,
tanto para as relacbes, as intervencbes, o diagnéstico simplificado como
também, para o uso e/ou a criacao de tecnologias leves e leves-duras®.

A qualificacdo do enfermeiro em Obstetricia passa pela competéncia em
saber assistir a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal; sobre o
conhecimento acerca da fisiologia e da dinamica do nascimento, e das
possiveis complicacdes, sendo essencial para o desenvolvimento do cuidado
com seguranca, fazendo com que, desta forma, situacdes de risco materno e
fetal sejam identificadas precocemente; e o reconhecimento de que o cuidado
deve ser planejado (BRUGGEMANN, 2003), tendo como referéncia as

recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (1996), relativas a reducéo

% As tecnologias podem ser classificadas em tecnologias leves (tecnologias de relagées do tipo producéo
de vinculo, acolhimento), leves-duras (saberes bens estruturados que direcionam o trabalho, como a
clinica e a epidemiologia, entre outras) e duras (como 0s equipamentos tecnoldgicos, as maquinas,
estruturas organizacionais, normas que condensam em si saberes ja materializados, acabados) (MERHY,
1997).
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das intervencdes desnecesséarias e a utilizacdo criteriosa das tecnologias
disponiveis.

Os enfermeiros obstetras tém muito a contribuir atuando como geradores
de transformacgfes na assisténcia para torna-la menos intervencionista, mais
humanizada e inovadora no nascimento, consequentemente, diminuindo a
morbidade e a mortalidade materna e fetal (BRUGGEMANN, 2003). Nesse
sentido, procura-se considerar a mulher como sujeito do parto, mostrando que a
sua participacdo € fundamental para o sucesso do processo, 0 qual deve
acontecer da maneira mais natural possivel.

As diretrizes para a formacdo de profissionais devem ser pautadas em
principios que contemplem a competéncia técnica e humanistica, que
possibilitem que estes profissionais possam propor alternativas de
transformacdo da realidade e passem a ocupar definitivamente um visivel
espaco no mundo da assisténcia obstétrica (op. cit, 2003).

No contexto atual de mudanca de paradigma da assisténcia a saude
obstétrica, a humanizacdo engloba conhecimentos, praticas e atitudes
profissionais que visam a promoc¢ao do parto e do nascimento saudaveis e a
prevencdo da morbimortalidade materna e perinatal. Inicia-se no pré-natal e
procura garantir que a equipe de saude realize procedimentos
comprovadamente benéficos para a mulher e o bebé, que evite as intervencdes
desnecessarias e preserve sua privacidade, individualidade e autonomia.

Por isso, € fundamental que no exercicio de suas funcdes, o profissional
leve em conta o contexto e a concepcao de saude, que tem como referéncia
institucional as seguintes diretrizes estabelecidas pelo SUS: equidade,

universalidade e integralidade da atencdo a saude, que contemplam as
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dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais do processo saude-doenca. Sendo
assim, essas premissas devem ser difundidas como novas culturas na
educacéo profissional.

Segundo Sacramento (2005), a motivacdo principal em relacdo a
qualificacdo do enfermeiro em geral, e do enfermeiro obstetra em especial, visa
atender as determinacgfes legais no ambito do ensino e da prética, e tem sido
uma das preocupacdes relevantes e prioritarias nos foruns consultivos e
decisérios em niveis nacional, regional, estadual e local.

Neste sentido, a ABENFO concebe a qualificacdo profissional ndo sé
como um reforco a identidade profissional, mas também como uma relacao
social. Se considerarmos a qualificacdo profissional como um dos acessos do
trabalhador ao saber envolvido no processo de trabalho, estaremos
incorporando, além da aquisicdo de conhecimento técnico, uma dimensao
politica, ja que a aquisicdo desse conhecimento estaria condicionada ao grau

de controle do trabalhador sobre a producdo (MAMEDE et al., 2008).

2.2.1.1. A competéncia do enfermeiro obstetra e o respaldo legal

Historicamente, o trabalho de parto e o parto normal eram
acompanhados no espaco doméstico, onde a mulher era assistida por outras
mulheres, geralmente uma parteira de sua confianca, contando também com
familiares. Ela permanecia em seu ambiente, onde tinha liberdade e direito de
agir, ou seja, participava do processo parturitivo de forma ativa.

Segundo Oba (1996, p. 21), “o parto € institucionalizado no século XX,
mais expressivamente depois da Segunda Guerra Mundial, em nome da

reducdo da mortalidade infantil e materna”.
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A institucionalizacdo do parto foi aceita na area de saude, pois 0s
servicos meédicos alegavam que isso traria maior seguranca nha atencgao
obstétrica e, por consequéncia, diminuiria os riscos que envolvem o momento
do parto normal. Portanto, este cuidado ndo era peculiar as mulheres, mas sim
a importancia do nascimento para a sociedade.

De acordo com Moura & Wolf (2004), por muitos anos o parto foi um
evento privado, intimo e feminino, passando a ser vivido de maneira publica e
institucionalizado quando se deslocou para as instituicdes de saude. O parto,
entdo, tornou-se um momento desconhecido e amedrontador, mas em
contrapartida, possibilitou aos profissionais propiciar a mulher uma assisténcia
mais asséptica.

O parto institucionalizado fez com que as mulheres ndo pudessem mais
escolher com quem e onde poderiam parir o seu filho. E hoje, no Brasil, cerca
de 90% dos partos sédo realizados em ambientes hospitalares (MARTINS &
PEREIRA, 2002).

No Rio de Janeiro, a assisténcia ao parto esta concentrada na rede
hospitalar, em mais de 90% dos casos. Aproximadamente, 65% dos partos sao
assistidos pelas instituicdes proprias ou conveniadas ao SUS, tendo havido um
aumento expressivo da participacdo das unidades gerenciadas pela Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS/RJ) nessa assisténcia, a partir da
década de 90 (CREMERJ, 2008).

O retorno ao parto natural € uma alternativa das politicas publicas
realizada com trabalho profissional, base cientifica e, precisa ter claro que, para
se legitimar é necessario escapar da armadilha do modismo; primar pela

atencao/cuidado de qualidade e ponderar os riscos da homogeneizacéo, tanto
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na naturalizagdo quanto na medicalizagao/cirurgificacdo do processo de
parturicdo em nossa sociedade (ABEN, 2005).

O parto normal é um processo fisiolégico, existencial e sdciocultural,
sendo mais favoravel a saude da mulher por ndo possuir tantos riscos no poés-
parto, a recuperacao ser mais rapida quando comparada aos outros tipos, nao
ser invasivo, aumentar a interacdo mae-bebé, e a crianca nascer no momento
em que ela e o organismo da mulher estédo preparados.

Segundo a OMS (1996, p. 4), o parto normal pode ser conceituado como:

Parto de inicio espontaneo, baixo risco no inicio de trabalho de parto,
permanecendo assim durante o processo, até o nascimento. O bebé
nasce espontaneamente, em posicéo cefalica de vértice, entre 37 e 42
semanas completas de gestacdo. Apds o nascimento, mae e filho
estdo em boas condicées.

As evidéncias cientificas (op. cit, 1996) relativas ao parto e nascimento,
como a nao necessidade, por exemplo, de tricotomia, enema e episiotomia para
um trabalho de parto sem riscos, apontam que 0s modelos baseados em
profissionais ndo meédicos, como o0s enfermeiros obstetras, apresentam
melhores resultados do que os modelos baseados na medicalizacdo do
processo de nascimento, pois sdo profissionais que aliam conhecimento
técnico-cientifico sistematizado e comprovado as praticas humanizadas de
assisténcia ao parto.

Para Schirmer (2003), a Resolugdo 5.412, de 2001, da World Health
Assembly (WHA), declarou haver a consciéncia de que os enfermeiros e as
parteiras desempenham uma funcao crucial e eficaz com relagdo aos custos
para reduzir a elevada mortalidade, morbidade e incapacidade, por meio da
assisténcia a gestacao e ao parto normal, assim como, para fomentar estilos de

vida saudavel. No mesmo documento, destaca o interesse na intensificacdo da
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acao do referido profissional, para potencializar ao maximo sua contribuigéo.

Os enfermeiros obstetras devem ter o perfil e a competéncia para
acompanhar o processo fisiolégico do nascimento, contribuindo para sua
evolugao natural, reconhecendo e corrigindo os desvios da normalidade e
encaminhando aqueles que necessitam de assisténcia especializada (MERIGHI
& GUALBA, 2002) com maior capacidade de discernimento, para um
desempenho técnico e ético-politico de qualidade na assisténcia a mulher;
atendendo dessa forma as recomendacOes preconizadas pelo Ministério da
Saude (MOURA & WOLF, 2004).

O Ministério da Saude percebe o enfermeiro obstetra integrando a equipe

de salude da seguinte forma:

Espera-se que o enfermeiro obstetra, integrando a equipe de salde na
construgdo da qualidade da assisténcia na atengdo ao pré-natal, parto
e puerpério, esteja preparado para desenvolver um trabalho de
promocédo e prevencdo em saude, assim como acompanhar a mulher
em todas as fases da reproducdo e pés-parto, quer realizando
consultas de Enfermagem, exames fisicos e obstétricos,
encaminhamentos e ac¢fes educativas, ou ainda, humanizando o
atendimento (BRASIL, 2001, p. 33).

A pratica do enfermeiro obstetra é entendida como uma pratica
autbnoma na qual se realiza um conjunto de atividades direcionadas para a
atencdo a saude da mulher, focalizada particularmente na gravidez, parto e
nascimento, periodo pés-parto, cuidado ao recém-nascido, ao planejamento
familiar e nas necessidades ginecologicas (MAMEDE et al., 2008), e respaldada
por leis, decretos, resolucdes e portarias ministeriais.

A Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, de n° 7.498, datada de
25 de junho de 1986 (COFEN, 1986), no Artigo 11, alineas g, h, i; assim como o
Decreto n°® 94.406, de 08 de junho de 1987 (COFEN, 1987), que a

regulamentou, em seus Artigos 8° - inciso Il, alineas h, i, j, |, € 9° - incisos |, I,
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[ll, definem a competéncia do enfermeiro ou da obstetriz na assisténcia de
Enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e recém-nascido. Essas
disposicdes definem, inclusive, o0 acompanhamento da evolugéo do trabalho de
parto, a sua execugdo sem distOcia, e ainda, a participacdo nos programas e
nas atividades de assisténcia integral a saude individual e de grupos
especificos prioritarios e de alto risco.

Entre as Portarias publicadas pelo Ministério da Saude sobre o assunto,
estdo as de n° 3.016/98, n° 3.477/98 e n° 3.482/98, que criaram e organizaram
o Sistema Estadual de Referéncia do Atendimento Hospitalar de Gestante de
Alto Risco, e a de n°® 163/98 (BRASIL, 1998a) que legitima, uma vez mais, as
atribuicbes do enfermeiro obstetra e determina o Laudo de Enfermagem para
Emisséo de Autorizacao de Internacao Hospitalar (AlH) de parto normal.

A Portaria n® 2.815/98 inclui nas tabelas do Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) e do Sistema de
Informacdes Ambulatoriais (SIA/SUS), o grupo de procedimentos e a
assisténcia ao parto normal sem distocia realizado por enfermeiro obstetra,
ambas visando a reducdo da morbimortalidade materna e perinatal (BRASIL,
1998b). Essa Portaria abrange trés implicacbes: a) reforcar a legislacdo do
exercicio profissional da Enfermagem, no que diz respeito as competéncias do
enfermeiro obstetra e institucionaliza esse exercicio na rede publica e privada
dos Servicos de Saude; b) impor novos desafios na ampliagdo dos quantitativos
e qualitativos de enfermeiros obstetras; c) provocar mudanca no modelo de
gestdo e assisténcia ao parto e nascimento na perspectiva de género e
humanizacéo.

E a Portaria n°® 985/1999, que cria o Centro de Parto Normal (CPN) no
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ambito do SUS, para o atendimento a mulher no periodo gravidico-puerperal,
estabelece normas e critérios de incluséo, definindo suas caracteristicas fisicas,
eguipamentos minimos e recursos humanos necessarios para o funcionamento,
sendo que o Artigo 6° identifica como integrante necessario da equipe minima
para o funcionamento do CPN um (01) enfermeiro, com especialidade em
obstetricia (BRASIL, 1999).

A Resolugcdo n° 223 do Conselho Federal de Enfermagem, de 03 de
dezembro de 1999, solicitada pela ABENFO-Nacional através de sua
Presidenta, a época, Prof2 Dr2 Maria Antonieta Rubio Tyrrell, dispbe sobre a
atuacdo de enfermeiros na assisténcia a mulher no ciclo gravidico puerperal,
deixando claro no Artigo 1° a competéncia da realizacdo do parto normal sem
distocia, por enfermeiros e portadores de diploma, certificado de obstetriz ou
enfermeiro obstetra, bem como especialistas em Enfermagem Obstétrica e na
Saude da Mulher; sendo ainda de competéncia desses profissionais, com
respaldo no Artigo 2°, a assisténcia de Enfermagem a gestante, parturiente e
puérpera; o acompanhamento da evolucéo e do trabalho de parto; e a execucéo
e assisténcia obstétrica em situacdo de emergéncia; e seguindo no Artigo 3°,
compete apenas ao enfermeiro obstetra, obstetriz, especialista em Enfermagem
Obstétrica e Assisténcia a Saude da Mulher: a assisténcia a parturiente e ao
parto normal; a identificacdo das distocias obstétricas e tomada de todas as
providéncias necessarias, até a chegada do médico; a realizacdo de
episiotomia, episiorrafia e aplicacdo de anestesia local, quando couber; a
emissao do Laudo de Enfermagem para Autorizacdo de Internacdo Hospitalar e
o acompanhamento da cliente sob seus cuidados, da internacdo até a alta

(COFEN, 1999).
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E a Resolucdo COFEN n° 308/2006, que revoga a de n°® 305/2006, que
dispde sobre a normatizacdo das responsabilidades do enfermeiro quanto ao
funcionamento de Centros de Parto Normal e/ou Casas de Parto, para o
atendimento a mulher e ao recém-nascido no periodo gravidico-puerperal,
sendo que seu Artigo 6° versa sobre o dever do enfermeiro em garantir a
existéncia, em termos de recursos humanos minimos necessarios ao
funcionamento do Centro de Parto Normal e/ou Casa de Parto, sendo a equipe
constituida por um (01) enfermeiro coordenador com especialidade em
Obstetricia; um (01) enfermeiro assistencial com especialidade em Obstetricia;
um (01) técnico de Enfermagem; um (01) auxiliar de Enfermagem; um (01)
auxiliar de servicos gerais e um (01) motorista de ambulancia, por periodo de
funcionamento (COFEN, 2006).

Recentemente, obtivemos mais um ganho para a Enfermagem
Obstétrica: a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANSS) publicou a
Resolugdo Normativa n’ 167/2007, que atualiza o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, e se constitui em referéncia basica para a cobertura
assistencial nos planos privados de assisténcia a saude, citando na Secéo IV —
Do Plano Hospitalar com Obstetricia, Artigo 16, Paragrafo Unico, para fins de
cobertura do parto normal, a aceitacdo do procedimento realizado por
enfermeiro obstetra (BRASIL, 2007b).

De acordo com Tyrrell (1993), essas Portarias institucionalizaram a
atuacdo do enfermeiro obstetra nas redes publica e privada dos servicos de
salude no pais para a assisténcia a mulher no ciclo gravidico-puerperal.
Entretanto, no cotidiano profissional, a assisténcia ao parto normal com a

participacdo do enfermeiro obstetra, embora seja um procedimento de direito,
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ainda ndo é de fato uma acgéo reconhecida, respeitada e institucionalizada no
Sistema Unico de Saude, mesmo tendo o apoio das politicas publicas

ministeriais e das resolugdes do Orgéo fiscalizador da categoria.

2.2.2. O incentivo a especializacdo em Enfermagem O  bstétrica

Em 1997, a Associacdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros
Obstetras (ABENFO), por meio de um levantamento sobre o numero de
especialistas formados em 20 anos no Brasil, junto as escolas de Enfermagem
de todo o pais, concluiu que haviam apenas 2.756 enfermeiros com habilitacao
ou especializacdo em Enfermagem Obstétrica, formados por 19 escolas. E ainda,
gue a maioria das escolas que ofereciam o curso estavam localizadas na regiao
Sudeste, com destaque para o Estado de Sao Paulo (BONADIO et al.,1999).

A partir das Portarias Ministeriais exaradas em 1998, relativas a area
Materno-Infantil, teve inicio o incentivo e a promocédo da formacdo de um
namero suficiente de enfermeiros qualificados para assumir a assisténcia
humanizada no pré, trans e pds-parto normal, visando a integralizacdo das
acdes em toda a cadeia de atendimento no &mbito do Sistema Unico de Saude,
com estratégias de atengcdo menos intervencionista e iatrogénica.

Entdo, por iniciativa das escolas ou faculdades de Enfermagem, para
atender as necessidades do pais em relacdo a formacdo de profissionais
qualificados para a assisténcia, nos moldes de especializagéo, e por incentivo e
financiamento do Governo, através de recursos publicos, comecaram a ser
implantados pelo Brasil, os cinqiienta e cinco (55) cursos de especializacdo em

Enfermagem Obstétrica financiados com recursos publicos, e em parceria com
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as secretarias estadual e municipal de salude das respectivas regides. Desta
forma, os enfermeiros assumiriam a prioridade na reducdo da morbimortalidade
materna e perinatal (SACRAMENTO, 2005).

O apoio do Ministério da Saude para o desenvolvimento desses cursos,
de acordo com a Resolugcédo n°® 3/99 do Comité de Ensino Superior (CES), em
parceira com instituicdes de ensino superior, secretarias estaduais e municipais
de saude, cria uma estrutura favoravel para garantir o envolvimento dos 6rgaos
formadores com as instancias de gestdo do SUS (BRASIL, 2000a).

Nesse contexto, coube a Associacdo Brasileira de Obstetrizes e
Enfermeiros Obstetras e a Coordenacdo da Area Técnica de Satde da Mulher,
do Ministério da Saude, determinar pontos basicos e critérios técnicos para o
financiamento dos cursos de especializacdo em Enfermagem Obstétrica, em
ambito nacional, compativeis com as demandas da populacdo feminina, em
especial, no processo do parto e nascimento humanizados, bem como para
atender as metas e propostas governamentais (SACRAMENTO, 2005).

Os critérios técnicos adotados pelo Ministério da Saude propunham: uma
carga horéaria entre 460 e 600 horas, com duracdo entre 6 a 12 meses,
objetivando: 1) formar enfermeiros(as) para realizacdo do parto normal; 2)
capacitar enfermeiros(as) para identificacdo dos riscos obstétricos e perinatal,
3) capacitar enfermeiros(as) com bases epidemiologicas, clinicas e
humanisticas no contexto do SUS. A clientela-alvo era direcionada para 80% de
enfermeiros da Rede Ambulatorial e Hospitalar do SUS e Programas Saude da
Familia (PSF), e 20% da area da educacao publica e/ou privada; a experiéncia

proposta para os alunos era baseada nos critérios da ABENFO (1998)
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gue consistiam na assisténcia de vinte (20) partos com acompanhamento
completo do trabalho de parto, parto e pds-parto, quinze (15) atendimentos a
recém-nascidos na sala de parto e quinze (15) consultas de pré-natal, sendo a
avaliacdo através de monografia ou relatério (BRASIL, 2000a).

Em maio de 2002 ocorreu, em Brasilia, a 1* Reunido de Avaliagdo destes
cursos financiados pelo Ministério da Saude, por meio de convénios firmado em
1999 e 2000 (BRUGGEMANN, 2003). Presentes estavam cinquenta e trés (53)
coordenadores de cursos desenvolvidos nas cinco (5) regides do pais. Os
dados apresentados mostraram que era esperada a formacdo de 1.014
enfermeiros titulados por esses cursos de especializacdo (pos-graduacgéo lato
sensu) em Enfermagem Obstétrica considerando que, naquela data, alguns
cursos ainda estavam em andamento. Deste total, 51% dos enfermeiros
estavam atuando em projetos locais de maternidades, centros de parto normal
e Programas de Saude da Familia (op. cit, 2003).

Os cursos de especializacdo em Enfermagem Obstétrica muito vém
contribuindo para o desenvolvimento e fortalecimento desta area de conhecimento,
através do aumento do numero de profissionais qualificados, das pesquisas
desenvolvidas nos trabalhos de conclusédo de curso e da constante busca dos
docentes pelo aperfeicoamento (BRASIL, 2004a).

A receptividade dos enfermeiros a especializacdo € atribuida ao constante
desenvolvimento técnico-cientifico, que apresenta demandas e reflexos na pratica,
resultando na necessidade de atualizacdo dos conhecimentos, do reforco ou
aquisicdo de novas habilidades, a fim de assegurar um desempenho profissional
com qualidade e seguranca (VIANA, 1995), alem de maior satisfacdo decorrente do

dominio de conhecimentos e qualificacdo alcancados (CORDEIRO & CRUZ, 2001).
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2.3. AEEAN e os seus CEEO: breve histérico e papel social

No ambito da reforma sanitaria ocorrida no Rio de Janeiro em 1920,
liderada pelo insigne cientista e sanitarista Carlos Chagas, entdo Diretor do
Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), foi firmado um convénio que
previa a vinda de um grupo de enfermeiras norte-americanas patrocinadas pela
Fundacdo Rockfeller, integrando a Missdo de Cooperagdo Técnica para 0
Desenvolvimento da Enfermagem no Brasil (1921-1931), responsavel pela
institucionalizacdo da moderna Enfermagem profissional (TYRRELL &
SANTOS, 2007).

A primeira demonstracdo de poder dessa Missao ocorreu em 1921: a
criacdo de um servico de enfermeiras na mesma linha hierarquica das demais
inspetorias do DNSP. A segunda, em 1923, foi a criacdo e implantacdo da
Escola de Enfermeiras do DNSP*, de acordo com os padrbes de ensino norte-
americanos (op. cit, 2007).

Em 1931, com a regulamentacdo do exercicio da profissdo no pais,
conforme Decreto n° 20.109, de 15 de junho de 1931, foram fixadas condi¢cbes
para a equiparacao das demais escolas de Enfermagem existentes, ou a serem
criadas, sendo a Escola de Enfermagem Ana Neri considerada, a época, a
escola oficial padréo - o que institucionalizou o “Padréo Ana Neri” (PAN).

Em 1937, de forma pioneira, a Escola foi incorporada a Universidade do
Brasil’, conforme Lei n° 452/37, tornando-se um estabelecimento de ensino

superior em 1945, de acordo com a Lei n° 8.393/45 (CARVALHO, 1976). A

4 A primeira Escola de Enfermagem Moderna no Brasil, segundo o modelo “Nightingale”, foi criada pelo
Decreto n° 16.300/23, no Rio de Janeiro, como Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de
Saude Publica (DNSP). Posteriormente foi denominada Escola de Enfermagem D. Ana Néri, pelo Decreto
n° 17.268/26, implantando a carreira de Enfermagem em nivel nacional (TYRRELL & SANTOS, 2007).
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Escola de Enfermagem Ana Neri adequa-se, entédo, as mudancas determinadas
pelo Conselho Federal de Educacéo (CFE):

> Em 1962, em relacdo a nova reformulagdo do curriculo de
Enfermagem, o Parecer CFE n°® 271, de 19 de outubro de 1962, fixou o primeiro
curriculo minimo para o curso (SANTOS, 2003);

» Em 1972, segundo Carvalho apud Aradgjo (2006), ocorreu a
aprovacao pelo CFE do Parecer n°163/72 e da Resolu ¢do n® 4/72, que vigorou
até dezembro de 1994, frente a proposta para a revisdo do curriculo minimo do
curso de Enfermagem e Obstetricia, elaborada pela Comissédo de Educacédo da
ABEN (Associacdo Brasileira de Enfermagem), intencionando a distribuicéo
semestral das disciplinas em dois basicos e seis de formacao profissional,
incluindo a Enfermagem em Saude Publica. Ainda no ultimo ano do curso, as
alunas podiam optar entre as habilitacdes em: Enfermagem Obstétrica,
Enfermagem da Comunidade e Enfermagem Médico-Cirurgica;

» Na década de 90, pelo Parecer CFE n° 314/94, homol ogado pela
Portaria n°1.721 do Ministério da Educacéo, em 15 de dezembro de 1994, o
Conselho Federal de Educacéo reformulou o curriculo minimo para a formacao
de enfermeiros, em relacéo ao retorno dos conteudos relativos a Saude Publica
e a mudanca de carga horaria minima do curso de graduacao, que passou para
3.500 horas/aula, incluindo as 500 horas de estagio pratico, com durag¢do nao
inferior a dois semestres letivos realizados sob orientagdo docente
(GALLEGUILLOS & OLIVEIRA, 2001).

Atualmente, a Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN) € uma

Instituicdo de Ensino, Pesquisa e Extenséo, vinculada ao Centro de Ciéncias da

® Atual Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).
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Saude (CCS) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), de acordo
com o Plano de Reestruturacéo aprovado pelo Decreto n°® 60.455-A, de 13 de
marco de 1967, com autonomia administrativa e didatico-pedagdgica, cujos
recursos financeiros procedem da distribuicdo orcamentaria do referido CCS
(SACRAMENTO, 2005).

Sua finalidade € qualificar recursos humanos para atender as
necessidades de saude e doenca na populacdo e as demandas do mercado de
trabalho. Para tanto, oferece cursos em nivel de Graduacéo e Pds-Graduacéo:
lato sensu e stricto sensu, além do Programa de P6s-Doutorado,
desenvolvendo também atividades de extenséo e de pesquisa.

Segundo Tyrrell (2003), a Escola de Enfermagem Anna Nery registra um
papel histérico-social de vanguarda, expansdo e desenvolvimento da
Enfermagem brasileira; destacando-se, dentre outras iniciativas, a criacdo em
1926, da Associacdo Brasileira de Enfermeiras Diplomadas (ABED), atual
Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN), a criagdo de novas escolas de
Enfermagem e a organizac&o de hospitais e centros de saude.

A mesma autora (op. cit, 2003) destaca ainda que, em oitenta e seis
anos de existéncia, a Escola vem objetivando a formacédo de enfermeiros em
nivel de Graduacgéo, sendo que ha mais de quarenta anos na Pos-Graduacao,
especificamente na qualificacdo dos mesmos em nivel de Especializacao; trinta
e sete anos de Mestrado, pioneiro no pais (1972); vinte anos de Doutorado
(1989) e um caminhar em Programas de Pds-Doutorado (2001), em atividades
de Cooperacdo Técnica e Cientifico-Cultural em alguns paises da América
Latina (Argentina, Coldmbia, México e Peru) e da Africa (Angola e Mogambique)

(op. cit., 2003); e intercambios Institucionais nacionais e internacionais para 0s
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cursos de Mestrado e Doutorado, e para o Programa de Qualificacdo
Interinstitucional (PQI).

A EEAN possui projetos concluidos e em andamento com financiadores
em iniciagdo cientifica, aperfeicoamento, produtividade e pesquisa, apoio
técnico, com financiamento de bolsas e auxilios financeiros da Fundacao Carlos
Chagas Filho de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ), da
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq). Em
nivel nacional e internacional, desenvolve pesquisas multicéntricas e convénios.

O Programa de Pés-Graduacédo e Pesquisa tem por finalidade produzir
conhecimentos que promovam mudancas no cotidiano assistencial e de ensino,
através de discussfes, desenvolvimento de pesquisas e implementacdo de
novos meétodos e técnicas, além de qualificar recursos humanos para atender
as necessidades de saude da populacdo e as demandas do mercado de
trabalho.

A estrutura académico-administrativa da Pés-Graduacdo € composta por
uma (01) Coordenacéao Geral e cinco (05) Coordenacdes Adjuntas: do curso de
Doutorado; do curso de Mestrado; dos cursos Lato Sensu, Coordenagéo
Adjunta de Pesquisa e Desenvolvimento e Coordenacdo Adjunta de
Aperfeicoamento Docente e Discente.

O desenvolvimento de pesquisa na Instituicdo ocorre através dos
Nucleos de Pesquisa dos cinco Departamentos, totalizando oito Nucleos:

» Departamento de Enfermagem Fundamental — Historia da

Enfermagem Brasileira (NUPHEBRAS) e Fundamentos do Cuidado

de Enfermagem (NUCLEARTE);
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» Departamento de Enfermagem em Saude Materno-Infantil -
Enfermagem em Saude da Mulher (NUPESM) e em Saude da
Crianca (NUPESC);

» Departamento de Enfermagem em Salde Publica - Enfermagem e
Saude do Trabalhador (NUPENST) e Enfermagem em Saude
Coletiva (NUPENSC);

» Departamento de Metodologia da Enfermagem — Educacéo, Geréncia
e Exercicio Profissional em Enfermagem (NUPEGPEN);

» Departamento de Enfermagem Médico-Cirurgica - Enfermagem

Hospitalar (NUPENH).

O corpo docente atua em atividades de ensino, pesquisa, orientacao e
extensao, participando em bancas examinadoras na Unidade. Dentro e fora da
Universidade, realiza conferéncias, palestras e cursos em eventos académicos
de impacto nacional e internacional. Desenvolve, também, atividades de
assessoria e consultoria; integra as comissfes de premiacdes, o conselho
editorial de periodicos indexados e as comissfes junto ao Ministério da Saude,
secretarias de saude, associacbes de classe e 0rgaos governamentais,
apresentando lideranca e participacdo na comunidade cientifica mundial, com
representatividade em associacdes e conselhos, a exemplo do Conselho
Executivo da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Atualmente, a Escola apresenta-se no cenario nacional e internacional
atravées das afiliacbes a ABEN-Nacional, desde 2005, e a Associacion
Latinoamericana de Escuelas e Facultades de Enfermeria (ALADEFE/UDUAL),

desde 1997 (TYRRELL & SANTOS, 2007).
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2.3.1. Os cursos de pos-graduacédo da EEAN

Embora tenha sido pioneira na implantacéo e realizacdo de cursos de
especializacdo em Pedagogia desde o inicio da década de 40, foi a partir de
1948, que o ensino de especialidades como Obstetricia e Saude Publica,
passou a ser ministrado como especializacdo (TYRRELL & SANTOS, 2007).

A Lei n°® 4.024 de 1961, em seu artigo 69, alineas b e c, refere-se a
cursos de pos-graduacdo. Em 1965, quatro anos depois da vigéncia da Lei, o
entdo Ministro de Educacédo e Cultura Flavio Suplicy de Lacerda, desejando
implantar e desenvolver esses cursos de pos-graduacdo e tendo em vista a
nitida imprecisdo sobre a natureza dos mesmos, solicitou ao Conselho Federal
de Educacdo que se pronunciasse sobre a matéria e a regulamentasse. O
Parecer n° 977/65, de autoria do Conselheiro Newton Sucupira, esclareceu
magistralmente a origem, a natureza, 0s objetivos, as caracteristicas e a
classificacdo dos cursos de poés-graduagdo em stricto sensu e lato sensu, e
outros pontos analisados pelo notavel Conselheiro.

Mais a frente, a Resolucdo n° 14/77, do extinto Conselho Federal de
Educacéo, regulamentou os cursos de pds-graduacao lato sensu quanto a sua
duracdo, corpo docente e demais condicbes. Em 6 de outubro de 1983, a
referida Resolucdo foi revogada pela Resolucdo CFE n° 12/83, que fixou
condicbes de validade dos certificados dos cursos de aperfeicoamento e
especializacdo para o Magistério Superior (BRASIL, 1979).

A criacao dos cursos de pés-graduacdo apontava para a cientificidade da
categoria e a necessidade vigente de enfermeiros especialistas, exigindo do
profissional uma postura questionadora, participativa, autbnoma e, sobretudo,

com o desenvolvimento de competéncias interpessoais. Estas diretrizes
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estabeleciam que o enfermeiro deveria possuir competéncias técnico-
cientificas, ético-politicas, socioeducativas que definiam o perfil do profissional
egresso como: humanista, critico e reflexivo.

A EEAN ofereceu, entre 1957 e 1965, e depois, em 1985, cursos de
especializacdo em Enfermagem Obstétrica com periodicidade anual,
qualificando um total de 47 enfermeiros especialistas. Os primeiros cursos
tiveram a duracédo de 12 meses em periodo integral, com carga horaria variando
entre 900 a 1.300 horas. E o ultimo, até entdo em 1985, teve como carga
horéaria 410 horas, ministradas duas vezes por semana. O objetivo principal era
preparar os docentes inseridos no ensino da Enfermagem Obstétrica, além de
alguns enfermeiros que atuavam nos campos de estagio da area, mas nao
possuiam titulagdo (SACRAMENTO, 2005).

Ja que o perfil epidemiolégico da morbimortalidade materna e perinatal
do Municipio do Rio de Janeiro estava alto, a for¢a de trabalho de Enfermagem
Obstétrica era baixa e havia necessidade das instituicbes de saude de sua
formacdo (BRASIL, 2000a), o Curso de Especializacdo em Enfermagem
Obstétrica foi ministrado pelo Departamento de Enfermagem Materno-Infantil,
com apoio do Nucleo de Pesquisa de Enfermagem em Saude da Mulher
(NUPESM); reiniciando em 2000, firmando convénios junto as Secretarias de
Saude Estadual e Municipal do Rio de Janeiro e com o Ministério da Saude,
financiado pela OPAS/OMS, e administrado financeiramente pela Fundacéo
José Pellcio Ferreira, visando atender a proposta governamental de somar
esforcos intencionando aumentar os quantitativos e qualitativos de enfermeiros
das unidades obstétricas, da rede publica fundamentalmente, capazes de atuar

com competéncia técnico-cientifica requerida pela realidade de saude da
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mulher brasileira e fortalecer a formagdo de recursos humanos na é&rea da
saude/enfermagem (PROJETO DO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM

ENFERMAGEM OBSTETRICA DA EEAN, 2000).

2.3.2. A configuracdo dos cursos de especializacao em Enfermagem
Obstétrica

A proposta dos Cursos de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica foi
idealizada pela Prof2 Dr2 Maria Antonieta Rubio Tyrrell, titular da area da
Enfermagem Materno-Infantil do DEMI, cabendo a Escola de Enfermagem Anna
Nery/UFRJ, através do mesmo Departamento, a responsabilidade
administrativa, académica e de outorga do titulo de: “Especialista em
Enfermagem Obstétrica”, inerente ao desenvolvimento e conclusédo do Curso de
Especializacdo em Enfermagem Obstétrica, respeitando os critérios técnico-
administrativos determinados pelo Comité de Especialistas em Enfermagem
Obstétrica da Coordenacdo da Area Técnica de Saude da Mulher do Ministério
da Saude e da ABENFO-Nacional (BRASIL, 2000a).

A Diregdo da EEAN, a época dos Cursos, coincidentemente, conforme
apresentado no Quadro 1, era composta por Professores Doutores membros do
Departamento Materno-Infantii o que, com certeza, facilitou o decorrer das
atividades, uma vez que a equipe comungava com o mesmo entendimento
sobre as necessidades da Enfermagem Obstétrica.

E valido ressaltar que a Coordenacdo Administrativa e Académica era
composta apenas por enfermeiros especialistas em Obstetricia, ou com
habilitagdo em Obstetricia, mais uma vez facilitando as articula¢des referentes a

area especifica.
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Quadro 1 — Estrutura administrativa dos CEEO do DEMI/EEAN/UFRJ - 2000 a 2005.
Rio de Janeiro, 2008.

Professores Responsaveis

Ano 2000 2003 2004 2005
Local | Rio de Janeiro Rio de Janeiro Campos dos Rio de Janeiro
Cargo Goytacazes
Diretora da EEAN Profa. Dra. lvone Profa. Dra. Maria | Profa. Dra. Maria | Profa. Dra. Maria
E Cabral Antonieta R Tyrrell | Antonieta R Tyrrell | Antonieta R Tyrrell
Chefe do Profa. Dra. Profa. Dra. Ana Profa. Dra. Ana Profa. Dra. Ana
Departamento Claudia Santos e | Beatriz A Queiroz | Beatriz A Queiroz | Beatriz A Queiroz

Prof. Dr. Roberto
José Leal

Coordenagéao do
Curso

Coordenagao Administrativa

Profa. Ms. Ivone
Pereira Ferreira

Profa. Ms. Ivone
Pereira Ferreira

Profa. Dra.
Claudia Santos?*;
Prof. Ms. Eduardo
Alexander Julio
César Fonseca
Lucas**; Profa.
Dra. Maria
Antonieta Rubio
Tyrrell***

Profa. Dra. Maria
Antonieta R Tyrrell

Coordenacao

Académica

Profa. Dra. Maria
Antonieta R Tyrrell

Profa. Dra. Maria
Antonieta R Tyrrell
e
Profa. Dra. Claudia
Santos

Profa. Dra. Maria
Antonieta R Tyrrell
e
Profa. Dra. Carla
Luzia F Aratjo

Profa. Dra. Maria
Antonieta R Tyrrell
e
Profa. Dra. Carla
Luzia F Aradjo

* até o dia 15/03/2006, por licenca médica. ** do dia 15/03/2006 até o término do més
de marco. *** do inicio de abril até o final desta edicdo do Curso.

Fonte: Arquivo documental dos CEEO do DEMI/EEAN/UFRJ — periodo 2000 a 2005. Consulta
efetuada em 2008.

Os Cursos tinham como objetivos principais, capacitar e/ou qualificar os
enfermeiros(as), em um periodo maximo de 12 meses para a atencéo integral a
saude da mulher no ciclo gravido-puerperal, numa abordagem perinatal de saude
publica e epidemiologica; assisténcia ao pré-parto e parto normal sem distocia,;
deteccdo de fatores de risco perinatais; a prestacdo de cuidados ao recém-
nascido normal na sala de parto, e principais problemas do periodo de
adaptacdo extra-uterina e na reanimacdo neonatal;

na atualizacdo em

tecnologias perinatais; nas acdes educativas sobre a promocao da saude e
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prevencdo de problemas relacionados com a saude reprodutiva; além da

assisténcia a mae e a familia na perspectiva de género e da humanizacgéo.

A Proposta Pedagdgica compreendia as unidades didaticas que eram

compostas pela parte tedrica e pratica apresentadas a seguir no Quadro 2.

Quadro 2 — Unidades didaticas e carga horaria dos CEEO do DEMI/EEAN/UFRJ - 2000 a

2005. Rio de Janeiro, 2008.

Carga Horéria

Ano 2000 2003 2004 2005
Local Rio de Rio de Campos dos Rio de
Janeiro Janeiro Goytacazes Janeiro
Unidades Didaticas T P T P T P T P
Unidade | — Saude da Mulher: 30 - 30 - 15 - 15 -
Novas Tendéncias e Perspectivas
Unidade Il - Metodologia da 15 15 15 15 15 30 15 30
Pesquisa
Unidade Il - Metodologia do 15 15 15 15 15 15 15 15
Ensino Superior
Unidade IV - Assisténcia de 116 | 567 90 270 90 270 90 270
Enfermagem a Mulher na Fase
Reprodutiva
Unidade V - Assisténcia de 15 30 15 30 15 30 15 30
Enfermagem a Mulher com
Problemas Ginecoldgicos
Unidade VI - Assisténcia de 30 60 30 60 30 60 30 60
Enfermagem Neonatal
Unidade VII - Gerenciamento da 15 30 15 30 15 30 15 30
Unidade Obstétrica
Unidade VIII - Reanimacao do - - - - 07 08 07 08
Recém-Nascido
Total | 236 | 717 | 210 | 420 | 202 443 202 | 443
Total 953 630 645 645

Fonte: Arquivo documental dos CEEO do DEMI/EEAN/UFRJ — periodo 2000 a 2005. Consulta

efetuada em 2008.

Estas unidades didaticas foram aperfeicoadas em cada nova edicédo dos

Cursos, no sentido de redefinir a ementa, os objetivos, 0s contetudos e atualizar

a bibliografia.

Quanto a carga horéaria, o Ministério da Saude, por meio dos Critérios

para Elaboracdo de Cursos de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica
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(BRASIL, 2000a) sugeriu que os Cursos fossem planejados e desenvolvidos
com 1/3 de conteudo teodrico e 2/3 de contetdo prético.

Como metodologia dos Cursos de Especializagdo em Enfermagem
Obstétrica foi utilizada aulas expositivas e debates sobre aspectos ideoldgicos,
tedricos e conceituais; grupos de discussdo de estudos de casos clinicos,
seminarios, oficinas e workshops; visitas dirigidas nos servi¢cos de assisténcia a
mulher e ao recém-nascido; elaboracdo de relatérios técnicos; conferéncias e
palestras, além da participagdo em eventos do calendario da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) do Rio de Janeiro.

Os modulos eram iniciados pela teoria, ministrados nas duas primeiras
edicoes, de segunda a sexta-feira, no Pavilhdo de Aulas da EEAN ou no Centro
de Estudos do Hospital Escola S&o Francisco de Assis (HESFA), e geralmente,
no periodo da tarde. Nas duas ultimas edic6es, os modulos da teoria foram
ministrados as sextas-feiras e sabados. Em 2004, o Curso foi desenvolvido nas
dependéncias da Universidade Estacio de Sa, na Unidade de Campos de
Goytacazes, e em 2005, retornando ao Pavilhdo de Aulas da EEAN.

Os campos de estagio, como demonstra o Quadro 3, eram 0S Servicos
vinculados ao SUS, requeridos por meio de convénio com a Secretaria Estadual
de Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ), promovendo a atuacdo profissional,
assegurando a qualificacdo da clientela e a pratica de assisténcia ao parto
eutdcico (normal), conforme disposto na institucionalizacéo de atendimento pelo

enfermeiro obstetra.
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Quadro 3 - Unidades de saude para préatica supervisionada dos CEEO do
DEMI/EEAN/UFRJ - 2000 a 2005. Rio de Janeiro, 2008.
-
) 0.: (O]
5|2 |2 |0 |wl|2|a |0 2|z |9 |6 |= Ol |a
Ano Local uw|w| =2 |2 |2 |n |WUWig=2 (220 |2 |0 |a|=2|o
r|r|T|jo|xT|T|=|=|T|T|T|T|T|m|T |0 |
Unidades de Saude
2000 RJ X | X | X - - - - - - - - - - - = = .
2003 RJ X1 X X | X | X | X - - - - - - - - - -
2004 CG X - X | X - X - - - - |X X [ X X | X | X
2005 RJ X - - X | X - - X | X[ XX - - - - - -

Legenda: HESFA: Hospital Escola S&do Francisco de Assis * HEAS: Hospital Estadual Albert
Schweltzer * HMHP: Hospital Maternidade Herculano Pinheiro * CMSMC: Centro Municipal de Saude
Marcolino Candau * HMCD: Hospital Maternidade Carmela Dutra * HSE: Hospital dos Servidores do
Estado * ME/UFRJ: Maternidade Escola/Universidade Federal do Rio de Janeiro * MLD: Maternidade
Leila Diniz (Curicica) * HMON: Hospital Maternidade Oswaldo Nazareth * HMAF: Hospital
Maternidade Alexandre Fleming * HMFM: Hospital Maternidade Fernando Magalhdes * HGSCM/RJ:
Hospital Geral Santa Casa de Misericordia/Rio de Janeiro * HMST: Hospital Maternidade Santa
Terezinha * SCM/SG: Santa Casa da Misericérdia/Campos de Goytacazes * HPC: Hospital
Plantadores de Cana * CMSG: Centro Municipal de Saude Guaris * HPB: Hospital Beneficéncia

Portuguesa.

Fonte: Arquivo documental dos CEEO do DEMI/EEAN/UFRJ — periodo 2000 a 2005. Consulta
efetuada em 2008.

As aulas de pratica supervisionada para as turmas divididas em grupos
ocorriam nos dias Uteis da semana, em plantdes de 12 horas (diurno/noturno)
nos setores relativos a: ginecologia, pré-natal, pré-parto, sala de parto, centro
obstétrico, alojamento conjunto, neonatal e puerpério das unidades de saude
conveniadas, como também, nos laboratérios disponiveis da instituicdo de
ensino concedente. Apenas na edicdo de 2003, a pratica supervisionada
ocorreu aos sabados, em plantdes diurnos/noturnos de 8 a 12 horas, havendo
ainda uma atividade complementar em grupo, que foi a visita realizada a Casa
de Parto de Juiz de Fora, na Universidade Federal de Minas Gerais.

O corpo docente possuia um efetivo de vinte e cinco professores, entre
mestres, doutores, doutorandos e professores convidados de outras

instituicdes, realizando as atividades em sala de aula e/ou preceptoria. Na
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segunda e terceira edi¢gdes, alguns egressos desses Cursos passaram a fazer
parte do corpo docente como preceptores, demonstrando e reafirmando a
qualidade da formacao desses profissionais da EEAN/UFRJ.

Para a avaliacdo da disciplina era disponibilizado um instrumento de
avaliacdo, ao término de cada unidade didatica, para que o especializando
avaliasse, de forma livre, sobre o desenvolvimento, conteldo, metodologia,
entre outros aspectos, contendo ainda espaco para elaborar consideracbes
criticas e sugestoes.

Os recursos bibliograficos da EEAN foram de referéncia para a
Enfermagem Obstétrica, cujo acervo possuia um dimensionamento especifico
em relacdo ao nimero de exemplares na area, adequados ao desenvolvimento
e direcionamento de estudos, em especial para o Trabalho de Conclusao de
Curso (TCC).

O quantitativo de vagas oferecidas pelos CEEO era da competéncia do
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, Crianca e Adolescente
(PAISMCA)/SES/RJ, e os critérios eram definidos pelo perfil da regido,
interesse das instituicbes e dos profissionais. As vagas disponibilizadas aos
enfermeiros que trabalhavam na assisténcia a saude da mulher eram
preenchidas por indicacdo da Unidade de Saude de origem do profissional, com
selecdo efetuada pela EEAN por meio da analise curricular e entrevista
individual. A Escola solicitava um documento de liberacdo institucional do
profissional para cursar a Especializagdo, uma carta de compromisso da
instituicdo de origem objetivando garantir a oportunidade do profissional utilizar
efetivamente os conhecimentos adquiridos, e uma carta de compromisso

pessoal garantindo a permanéncia profissional na instituicdo de trabalho pelo
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dobro do periodo de duracéo do Curso de Especializacao requerido.

De acordo com os critérios do Ministério da Saude para indicagdo dos
enfermeiros que deveriam participar da selegcéo, a prioridade era dada a quem
estivesse trabalhando em servicos de assisténcia a saude da mulher e no
Programa de Saude da Familia (PSF). O referido Orgdo governamental incluiu
também as exigéncias de liberacdo do profissional pelo servico para
desenvolvimento das atividades curriculares; no tempo médio de 10 anos para
retorno ao servico publico; promocéo de treinamento para auxiliares e técnicos
de Enfermagem e capacitacao de parteiras tradicionais (BRASIL, 2000a).

As vagas sempre eram oferecidas para a demanda do Estado do Rio de
Janeiro, respeitando as orientacdes do MS, destinando 80% as Secretarias

Estadual e Municipal de Saude, identificadas no Quadro 4 a seguir.
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Quadro 4 — Instituicbes de procedéncia e/ou municipios dos alunos dos CEEO do
DEMI/EEAN/UFRJ - 2000 a 2005. Rio de Janeiro, 2008.

Ano

Instituicbes de Local

Procedéncia e/ou Municipios

Vagas Oferecidas

2000

2003

2004

2005

Rio de
Janeiro

Rio de
Janeiro

Campos dos

Goytacazes

Rio de
Janeiro

Total

Vagas Oferecidas

20

20

25

Hospital Municipal do Andarai

HESFA/UFRJ

EEAN/UFRJ

Hospital M. Carmela Dutra

Hospital Estadual Pedro Il

Hospital M. Oswaldo de Nazareth

Hospital Estadual Albert Schweltzer

CMS Marcolino Candau

Cd N w w (k|| w5

Hospital Geral de Bonsucesso

Hospital dos Servidores do Estado

Hospital M Alexandre Fleming

Hospital M Herculano Pinheiro

Maternidade Escola da UFRJ

Hospital E Adao Pereira Nunes

Hospital Municipal Miguel Couto

Bom Jesus de Itabapoana

ViR NN N RPN IN R R w e

Itaperuna

Miracema

Natividade

Santo Antbnio de Padua

Campos de Goytacazes

Macaé

Sao Francisco de Itabapoana

Séo Fidélis

Sao Joao da Barra

Hospital Estadual Rocha Faria

Coordenacéo M de Enf de Macaé

Coordenacado Municipal de Quissama

Coord Materno-Infantil de Belford Roxo

SEMIC)/Duque de Caxias

Hospital Municipal de Xerém

Hospital M Mariana Bulhdes/N. Iguacu

Hospital Estadual Azevedo Lima/Niteroi

Carapebus

Vagas Preenchidas

15

19

21

Rlok|lolk vk |k(Nv o]

Total de Aprovados

13

17

21

21

Nlglo|rlolr vk ik ivojkolk v s wiwNvw D k(s N wik(k (NN o|w B s N e (wS

Fonte: Arquivo documental dos CEEO do DEMI/EEAN/UFRJ — periodo 2000 a 2005. Consulta

efetuada em 2008.
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Na edicao do Curso de 2000, houve um abandono e uma reprovacgao por
motivo de doenca. Por isso, nos anos seguintes, a Coordenagédo dos CEEO
decidiu que o numero de vagas seria ampliado de quinze (15) para vinte (20),
objetivando ter um quantitativo satisfatério de enfermeiros obstetras
participantes.

Na edicdo de 2003, foram oferecidas vinte (20) vagas, sendo
preenchidas dezenove (19), havendo ainda dois (02) casos de reprovacao,
oriundos da mesma Unidade de Saude: Hospital Estadual Adao Pereira
Nunes/Saracuruna.

Em 2004, foram oferecidas vinte (20) vagas para a demanda do Estado
do Rio de Janeiro, contemplando alguns Municipios da regido Noroeste e Norte.
As vagas oferecidas e ndo ocupadas, eram remanejadas para outros
Municipios da mesma localidade. A turma foi aberta com vinte e um (21)
profissionais inscritos, e finalizou com 21 concluintes.

No ano de 2005, vinte (20) vagas foram oferecidas para a demanda de
enfermeiros da Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro, e cinco (05)
para demanda de Instituicbes de Ensino Superior, sempre havendo o
remanejamento entre Instituicbes do mesmo grupo. A turma foi aberta com vinte
e um (21) inscritos dos Hospitais do Municipio do Rio de Janeiro, e de
municipios circunvizinhos, e findou com 21 especialistas.

A quantidade de enfermeiros obstetras formados pela EEAN durante
esse periodo foi maior no Hospital Estadual Pedro Il e no Hospital Estadual
Albert Schweitzer, Unidades de Saude que possuiam menor percentual de
cesarianas em 2007 (SIHD, 2008) respectivamente, de 11,19% onde o

programado era de 30%, e de 12,35% onde o programado era de 20%, niveis
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bem abaixo do esperado e com certeza, provenientes da qualificacdo desses
profissionais para a atencéo ao parto normal nessas Unidades de Saude.

E valido ressaltar que os funcionarios enfermeiros que recebiam as
indicagdes pelas suas Instituicdes de trabalho para cursarem a Especializagao,
possuiam, algumas vezes também, matriculas ou vinculos empregaticios em
outras Unidades de Saude ou Instituicbes de Ensino publicas ou privadas, que
nao receberam esta oferta. Entdo, essa qualificacdo direcionada pela EEAN,
nao soO atingia a relacdo de instituicbes parceiras, mas também a outras,
promovendo uma transmissdo do conhecimento e da assisténcia obstétrica de
qualidade dentro do Estado e do Municipio do Rio de Janeiro.

O critério de avaliacao do discente priorizava a capacidade técnica e de
seguranca no desempenho da assisténcia, como pode ser identificado no

Quadro 5, a sequir.
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Quadro 5 — Critérios de avaliacdo dos alunos dos CEEO do DEMI/EEAN/UFRJ - 2000

a 2005. Rio de Janeiro, 2008.

Edicdes dos Cursos

Ano 2000 2003 2004 2005
Local Rio de Rio de Campos dos Rio de
Critérios Janeiro Janeiro Goytacazes Janeiro
Frequéncia 85% 85% 85% 75%
Pontualidade X X X X
Participacdo em aulas teoricas X X X X
Entrega pontual dos trabalhos X X X X
Trabalho cientifico e/ou estudo de caso X X X X
Relatdrios de observacfes e de atividades X X X X
Desempenho na prética:
» Assisténcia a mulher em X X X X
ginecologia
(20 casos no minimo)
» Consultas pré-natais X X X X
(20 casos — acompanhamento de no
minimo 6 consultas de cada caso)
¢ Acompanhamento no trabalho X X X X
de parto
(20 casos no minimo)
» Assisténcia direta ao parto X X X X
(20 casos no minimo)
Assisténcia no alojamento X X X X
conjunto (20 casos no minimo
— acompanhamento até alta)
» Assisténcia ao recém-nascido X X X X
(20 casos no minimo)
» Experiéncia em chefia de X X X X
unidade obstétrica e neonatal
» Visitas e/ou estagios de X X X X
observacdo em maternidades e
unidades neonatais
* Visita domiciliar X X - -

(20 casos no minimo—dos
acompanhados no algj. conjunto)

Fonte: Arquivo documental dos CEEO do DEMI/EEAN/UFRJ — periodo 2000 a 2005. Consulta

efetuada em 2008.
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A partir de 2005, a freqiéncia minima avaliada apresentou uma reducéo
de 85% para 75%, atendendo aos critérios da Resolugcdo n° 03/99 revogada
pela Resolucdo CNE/CES n° 01/2001, que estabelecia normas para o
funcionamento de cursos de pos-graduacdo. Essa alteracdo, além de ficar em
conformidade com as normatizacdes pré-estabelecidas, também auxiliou aos
alunos em relacdo ao aumento da quantidade de faltas sem reprovacéao, visto
gue esses enfermeiros possuiam outras atividades que poderiam dificultar a
assiduidade, ja que muitas vezes alguns deles ndo eram liberados dos
respectivos servicos, mesmo nas Unidades de Saude que se comprometeram
com a liberacdo desses profissionais.

E vélido ressaltar que as aulas praticas estavam em conformidade com o
preconizado pela Area Técnica em Saude da Mulher/MS, como também pela
ABENFO-Nacional (BRASIL, 2000a), em relacédo as atividades/quantidades de
praticas descritas: acompanhamento ao trabalho de parto; assisténcia direta ao
parto; assisténcia no alojamento conjunto e assisténcia ao recém-nascido.

A atividade pratica, nesse caso a consulta de pré-natal, foi identificada
pelo MS com o quantitativo suficiente de quinze (15) consultas. Entretanto, a
Escola inseriu em seus critérios um total de vinte (20) consultas como base
para a avaliacao.

Ainda foram acrescentadas, mas por identificacdo da EEAN em relacéo
as necessidades da regido, a assisténcia a mulher em ginecologia, experiéncia
em chefia em unidade obstétrica e neonatal e visita domiciliar, que foi oferecida

pela ultima vez em 2003.
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Isto por inferéncia causado pela falta de seguranca publica, das areas
atendidas, gerando possiveis dificuldades/transtornos para os especializandos

nos respectivos atendimentos.

2.3.2.1. A evolucdo dos cursos

O 1 Curso de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica do
DEMI/EEAN/UFRJ, foi desenvolvido com apoio do MS e da ABENFO-Nacional.
Teve como base legal o convénio assinado entre o Reitor da UFRJ José
Henrique Vilhena de Paiva e o MS, cabendo a administracdo financeira a
Fundacao Universitaria José Bonifacio (FUJB)/UFRJ. Foi aprovado em todos 0s
Colegiados competentes: em 26/04/00, pelo Corpo Deliberativo do DEMI; em
13/09/00 pelo Conselho de Coordenacdo de PoOs-Graduacdo e Pesquisa da
EEAN; em 20/09/00 pela Congregacéao da EEAN; em 10/11/00 pela Camara de
Pos-Graduacdo do Centro de Ciéncias da Saude (CCS/UFRJ); em 23/03/01
pelo Conselho de Ensino para Graduados (CEPG/SR2/UFRJ), e iniciou sua
turma em 4 de dezembro de 2000, e findou em 27 de julho de 2001.

A sessdo solene de encerramento do Curso ocorreu no dia 11 de
setembro de 2001, e sob a Coordenacao do Curso e o Chefe do Departamento
de Enfermagem Materno-Infantil, Professor Roberto José Leal. Foram
convidados a cerimonia as autoridades da SMS e SES do Rio de Janeiro, 0s
Diretores das Instituicdes de origem dos enfermeiros e todos os alunos e seus
familiares. Nesta oportunidade foi entregue aos especialistas uma pasta
contendo, dentre outros, o Manual do MS sobre “Parto, Aborto e Puerpério” e

uma declaracédo de término do Curso, uma vez que a outorga dos certificados
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seguiram as normas estabelecidas pela Sub-Reitoria de Pés-Graduagdo da
UFRJ.

O 2° Curso de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica  iniciou sua
turma em 4 abril de 2003, e findou em 12 de dezembro de 2003, através do
DEMI, onde o NUPESM e o NUPESC assumiram a responsabilidade
administrativa académica e de outorga do titulo, inerentes ao desenvolvimento
e concluséo do Curso, com apoio do MS, cabendo a administracéo financeira a
Fundacao José Pelucio/UFRJ.

O 3’ Curso de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica financiado
pelo Ministério da Saude, através da OPAS/OMS, continuou respeitando os
critérios técnico-administrativos determinados pelo Comité de Especialistas em
Enfermagem Obstétrica da Coordenacdo da Area Técnica de Salde da
Mulher/Ministério da Saude (MS), sendo ainda operacionalizado por meio de
convénio com a Secretaria Estadual de Saudo do Rio de Janeiro (SES-RJ),
iniciou sua turma em 4 de junho de 2004, e findou em abril de 2005.

Este Curso tinha a finalidade especifica, diferente dos anteriores, de
qualificar e desenvolver o conjunto de competéncias basicas necessarias aos
enfermeiros que trabalhavam nas maternidades (estaduais e municipais),
centros de saude, PSF, escolas de Enfermagem e outros, com caracteristicas
de interiorizacédo da qualificacdo para a regidao Norte e Noroeste, com sede em
Campos dos Goytacazes.

A abertura do Curso e aula inaugural intitulada “A Saude da Mulher na
Regido Norte/Noroeste do Estado do Rio de Janeiro” foi realizada no Auditério

da Sociedade Fluminense de Medicina e Cirurgia/Faculdade de Medicina de
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Campos — Campos dos Goytacazes, no dia 04 de junho de 2004, de 9:00 horas
as 12:00 horas.

O evento foi iniciado com a participagdo na mesa de abertura do Dr.
Evaldo Orthall (SMS de Campos dos Goytacazes), da Dra. Tizuko Shiraiwa
(Coordenadora Estadual do Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher, Crianca e Adolescente), da Profa Dra Maria Antonieta Rubio Tyrrell
(Diretora da EEAN/UFRJ) e do Dr. Fernando Luiz Ribeiro de Azevedo
(Coordenador Municipal do Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher, Crianca e Adolescente). As 09:30h teve inicio a Mesa Redonda: “Os
Desafios da Assisténcia a Mulher na Saude Reprodutiva”, coordenada pala Sra.
Gisele Maria Hissa, secretariada pela Sra. Cristina Queiroz, quando foram
apresentados os temas: “Perfil da Mortalidade Materna no Estado do Rio de
Janeiro”, pela Dra. Tizuko Shiraiwa, “Assisténcia Obstétrica a Mulher na Regiéo
Norte e Noroeste do Rio de Janeiro”, pelo Dr. Fernando Luiz Ribeiro de
Azevedo, e “Direitos Humanos e Direitos na Saude da Mulher”, pela Profa Dra
Maria Antonieta Rubio Tyrrell.

O 4" Curso de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica do
Departamento de Enfermagem Materno-Infanti/fEEAN/UFRJ e Ministério da
Saude, com os recursos administrados direcionados pela Fundacao
Universitaria José Bonifacio (FUJB), iniciou suas atividades no dia 29 de agosto
de 2005, finalizando-as em outubro de 2006.

A aula inaugural apresentou-se por meio de uma Mesa Redonda,
intitulada: “Os Desafios da Assisténcia a Mulher na Saude Reprodutiva”,
realizada no Auditério do Hospital Estadual Albert Schweitzer, abordando os

seguintes assuntos: 1) O Programa de Saude da Mulher no Estado do Rio de
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Janeiro: Problemética, Desafios e Plano de Acao — apresentado pela Dra Eliana
Diniz Calasans (PAISMCA/SES); 2) A ABENFO-RJ: Missao, Conquistas e
Desafios — explanado pela Profa Dra Maria Aparecida Vasconcelos Moura
(EEAN/UFRJ e Presidente da ABENFO-RJ, a época); 3) A Formacdo do
Enfermeiro Obstetra: Critica e Aspectos Criticos — apresentado pela Profa Dra
Carla Luzia Franca Araujo (EEAN/UFRJ) e 4) Novo Paradigma da Assisténcia
de Enfermagem a Mulher: A Casa de Parto David Capistrano Filho da SMS/RJ

— exposicao feita pelo Enf. Almir Ferreira.
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CAPITULO Il

REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

3.1. Conceituacéo teorica

Segundo Minayo (2000), o importante ndo é quantificar, mas explicar as
relacdes sociais que sdo apreendidas através do cotidiano, da experiéncia
vivida, tendo como cerne do trabalho a atividade humana.

Portanto, para aprofundar e fundamentar as discussfes fomos buscar
apoio tedérico em Agnes Heller, filésofa hingara neomarxista, cuja obra vasta
pode ser classificada em dois grupos: um que trata da Historia da Filosofia; e
outro que tem como temas centrais a Teoria das Necessidades e a Teoria do
Cotidiano. Este dltimo foi a base do referencial utilizado nesta pesquisa, por
enfocar a vida diaria, o saber cotidiano e cientifico, a heterogeneidade do grupo
social, as colisdes da vida cotidiana e o trabalho. Para melhor compreenséo do
leitor, segue-se uma breve explanacgéo desta Teoria e de seus principios.

Conforme descreve Heller (2000), na sua simplicidade, o homem néo
consegue perceber a complexidade do cotidiano que lhe permite apreender
valores, realizar escolhas, comunicar-se com 0s outros e tornar-se apto a
participar do grupo humano comunitario, movendo-se no ambiente social.
Portanto, é na vida cotidiana que o homem se torna consciente do “eu” e do
“nds”, percebendo-se como ser particular e genérico, simultaneamente.

Ainda para a mesma autora (op. cit), € na vida cotidiana que se

produzem as relagbes sociais entre os homens; € na cotidianidade que o

individuo se insere na sociedade, reproduzindo as atividades e as culturas
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existentes. Por outro lado, também é no cotidiano que a sociedade se
transforma, inicialmente com pequenas alteracbes na vida de cada individuo,
até alcancar o ambito da coletividade. Estar inserido na sociedade significa
organizar uma vida cotidiana capaz de conduzir a uma continuidade, em
interacdo com 0s outros a sua volta e com o modo de producéo social. No caso
do enfermeiro obstetra, apds a sua especializacao, teria que enfrentar o desafio
de viver na sua comunidade de trabalho, de construir seu cotidiano, sua historia
de vida na sociedade na qual iria pertencer.

Ainda segundo a autora (2000, p. 17), “a vida cotidiana € a vida de todo o
homem. Todos a vivem, sem nenhuma excecado, qualquer que seja seu posto
na divisdo de trabalho individual e fisico”. O homem participa na sua totalidade,
com todos os aspectos de sua individualidade e personalidade, colocando-se ai
todos os seus sentidos, capacidades, habilidades, sentimentos e ideologias.

Além das vivéncias, ha que se destacar a importancia do saber adquirido
na cotidianidade, que se traduz na soma dos conhecimentos sobre a realidade
essencialmente heterogénea e em atividades que se entrecruzam (trabalho,
lazer, estudo, vida privada, descanso, entre outras), tudo utilizado de modo
efetivo na vida cotidiana de forma também heterogénea (HELLER, 1994).

O enfermeiro especialista traz vivéncias anteriores, oriundas da
graduacédo e da assisténcia, saberes adquiridos na sua cotidianidade e que nao
podem ser desprezados. Traz consigo também iniUmeras expectativas de um
aprofundamento tedrico na area profissional por ele escolhida, expectativas
estas nem sempre alcancadas.

Para Heller (2000), existe uma obrigatoriedade em relacdo ao que se

deve saber, que difere nos distintos grupos sociais, que por analogia para a
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Enfermagem Obstétrica, o profissional enfermeiro deve executar acgdes
humanizadas para se adequar ao contexto social em que vive, fazendo assim
com que esse (re)nasca inserido na cotidianidade, onde ela norteara uma
integracdo deste ser unico, particular, num contexto maior representado pela
comunidade em que ele estiver inserido.

Segundo esta autora, € preciso um minimo de saber cotidiano, que seria
a soma dos conhecimentos que todo sujeito deve interiorizar, para poder existir
e mover-se em seu ambiente. Onde este minimo varia de acordo com a época
e 0 estrato social a que pertence este conjunto de conhecimentos, e diminui em
funcdo do desenvolvimento da divisdo de trabalho (HELLER, 1994).

Diferente do saber cotidiano é o saber cientifico, um fenémeno
totalmente moderno, que decorre das aquisicoes cientificas. Quando esse
saber é englobados pelo pensamento cotidiano, converte-se em seu guia (op.
cit, 1994).

O enfermeiro, na sua pratica diaria na area de saude da mulher, busca e
assimila as informacdes cientificas (teoria) por meio de cursos de atualizagao,
capacitacdo e especializacdo, esse conhecimento adquirido, a partir desse
momento, passa a ser utilizado em sua assisténcia, tornando-se referéncia para
as suas acdes na area obstétrica e ginecologica.

Entdo, as informacdes cientificas introduzidas no saber cotidiano nao
servem somente como um guia do saber pratico, mas também para satisfazer o
interesse e a curiosidade dos homens; e estes representam o germe da atitude
tedrica do pensamento cotidiano, necessario para que surja a ciéncia (op. cit,

1994).
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Para o enfermeiro, essas informagdes cientificas adquiridas satisfazem-
no ndo sO pela apropriacdo do conhecimento, mas também pela utilizagdo do
mesmo como embasamento para andlises, discussdes e reflexdes sobre a
pratica, e supostamente, o desenvolvimento de novas acdes na area da
Enfermagem Obstétrica.

A aquisicdo das informacOes cientificas e seu englobamento no saber
ndo sdo somente consequéncia da curiosidade e do interesse pessoal:
representam a necessidade de certos ambientes sociais e sua cultura. Os
estudantes de nivel superior sao instruidos a um certo nivel cientifico que os
introduzem no meio homogéneo das ciéncias particulares. Porém, eles podem
nao prosseguir fazendo ciéncia. Apenas recebem e assimilam a informacao
cientifica que podera ser usada mais tarde, em algum ambiente social
(HELLER, 1994).

Sob a otica desta concepcdao teodrica, é certo que o enfermeiro obstetra,
quando inicia o curso de especializacdo em Enfermagem Obstétrica, ja traz
consigo uma vivéncia e um saber representados pela sua cotidianidade
anterior; ou seja, quando busca qualificar-se, ele ja vem com um saber
adquirido a respeito da atividade de Enfermagem, embora ndo ainda de uma
forma especifica e aprofundada.

Por ser o curso de especializacdo voltado para o fazer da Enfermagem
Obstétrica, por analogia, podemos deduzir que a cotidianidade desse
enfermeiro serd semelhante ao de qualquer profissional de Enfermagem, com
inUmeras aquisi¢des cientificas acerca do pensamento e do saber e, sobretudo,

do fazer inerente a profisséo.
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Porém, por se tratar de um curso de especializagdo, com uma vertente
voltada para o ensino e a pesquisa, podera despertar neste enfermeiro uma
atitude cientifica que, emergindo do pensamento, podera leva-lo a ultrapassar
esta cotidianidade, muitas vezes contribuindo para a nao limitacdo do
pragmatismo que tem caracterizado a profissdo, em sua pratica.

Outro aspecto a ser abordado refere-se a heterogeneidade do grupo
social no qual os enfermeiros obstetras estdo ou serdo inseridos no dia-a-dia.
Pela caracteristica da equipe de saude e da propria equipe de Enfermagem,
que é fragmentada e hierarquizada, existe uma realidade de multiplas relacbes
sociais, de diferentes estratos sociais, que faz com que a convivéncia nesse
diaria ndo seja tdo harmonica.

Este contexto resulta em que os contatos ndo sejam feitos de pessoa
para pessoa, e sim, de uma pessoa que ocupa um posto determinado na
divisdo social do trabalho, com outra, que ocupa um outro posto (HELLER,
1994) como, por exemplo, na relagdo medico/enfermeiro, que também pode ser
vista de uma forma hierarquizada em relacéo a importancia das atividades. N&ao
sendo essa hierarquia fixa, pode variar conforme a estrutura social
(estrato/classe social).

As relacbes que aparecem na vida diaria sdo baseadas nos contatos
determinados pela divisdo de trabalho e distinguidos em dois grupos: as
relacbes que se baseiam na horizontalidade, ou seja, na igualdade, e aquelas
baseadas na verticalidade, representada pela desigualdade (op. cit, 1994).

As que se baseiam na desigualdade envolvem relacdes de dependéncia
ou de superioridade/inferioridade. As primeiras sao sempre de natureza

pessoal, enquanto as de superioridade/inferioridade refletem a posicdo que
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ocupam as pessoas de um modo permanente da divisdo social de trabalho,
evidenciando as desigualdades sociais e, como consequéncia, o fato de que
sdo, a principio, relagbes alienantes, segundo Heller (1994), sendo muito
comuns em nossa realidade dentro do ambiente hospitalar.

Ainda no ambito das relacdes sociais, temos as colisbes da vida
cotidiana, sendo a mais comum a disputa, representada pela colisdo de
interesses particulares, em que o grau da disputa é proporcional ao quantitativo
de interesses particulares (op. cit., 1994).

Se a disputa estd sendo motivada por interesses particulares, isto nao
significa que cessando a particularidade desapareca. Além disso, ndo se
disputa nada com qualquer pessoa. Nas relagcbes sociais baseadas na
desigualdade, quem se encontra em relacdo de dependéncia ndo pode disputar
com a pessoa da qual depende (op. cit., 1994).

Para Heller (op. cit), normalmente as disputas sédo verbais, porém elas
nao podem ser consideradas debates ou discussfes, também muito comuns na
vida cotidiana porque, nestes casos, 0s argumentos sdo ouvidos por ambas as
partes, ao contrario da disputa, em que as pessoas ndo se respondem,
repetindo somente seus argumentos que correspondem aos proprios
interesses.

Um outro tipo de colisdo comum na vida cotidiana s&o os conflitos que,
segundo a mesma autora (op. cit), constituem-se em uma forma de embate em
que também podem estar presentes os interesses e afetos particulares, mas
cuja motivacao principal é dada por valores genéricos e, principalmente, morais.

Em um conflito, os interesses e motivos envolvidos possuem valores

superiores (em primeiro lugar morais) de conteddo positivo. Ressaltado que o
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valor somente sera positivo quando se tratar de uma questdo efetivamente
importante e decisiva, € ndo se constituir num sinal de intolerancia (HELLER,
1994).

No conflito, também a acgéo verbal & a mais frequiente. Mas, ao contrario
da disputa, ele se da através do debate (moral contra moral, visdo de mundo
contra visdo de mundo), conduzindo a uma discusséo sobre os argumentos do
adversario, que sao levados em conta (op. cit., 1994).

De acordo com esta mesma autora, a disputa visando exclusivamente a
interesses particulares, muito provavelmente, ndo permitira uma mudanca na
forma de vida dos individuos, ao contrario do conflito, que implica numa
possibilidade desta mudanca, colocando-os em niveis mais elevados.

Do exposto, fica claro que a disputa e o conflito constituem efetivamente
dois grupos distintos de embates cujos limites, na praxis, sdo quase sempre
imperceptiveis.

Dentro do contexto da realidade da equipe Obstétrica, estes embates séo
muito freqlentes, uma vez que se trata de grupos sociais heterogéneos e
hierarquizados. As disputas e os conflitos, segundo a visdo sociolégica de
Heller, fazem parte deste cotidiano repleto de interesses e divergéncias,
principalmente em relagcéo ao trabalho de parto e ao parto normal.

A disputa mais comum € a do poder. O poder institucional, que aparece
através da ocupacao dos cargos, e que se baseia mais no interesse econémico
e na manutencdo do status quo; no poder das classes profissionais de saude e

na relacéo de poder existente dentro da propria equipe de Enfermagem.
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No entanto, os conflitos também sdo comuns, uma vez que neles se
envolvem diferentes atores oriundos de camadas sociais diversas e,
conseqlentemente, com visdes sociais de mundo também muito diferentes.

Outro ponto importante a ser abordado é o trabalho. Na visdo marxista, 0
homem transforma a si mesmo quando transforma a natureza através do
processo de trabalho. Para o homem, o trabalho € toda acdo ou objetivacéo
diretamente social que seja necessaria para uma determinada sociedade
(HELLER, 1994).

A especificidade ontolégica do trabalho faz com que seja, a0 mesmo
tempo, uma ocupacédo cotidiana e uma atividade imediatamente genérica que
supera a habitual e ndo tem nenhuma relacdo necesséaria com sua alienacéo
(op. cit., 1994). Mas, embora o trabalho seja um terreno propicio a alienacao, a
vida diaria ndo é necessariamente alienada, sem uma margem de movimento,
de possibilidades de explicitacdo subjetiva (desejos, gostos, sentimentos,
expressodes, entre outras). Sendo assim, a alienacdo da vida cotidiana néo €
insuperavel, apresentando-se também como locus de constru¢do da préxis e da
libertacdo, onde se dao as “revolucdes invisiveis”, lentas, porém, significativas,
consideradas como alavancas das grandes transformacdes sociais.

Para Heller (op. cit), o processo de trabalho é uma atividade
fundamentalmente genérica do homem, que transcende a rotina diaria. Porém,
quando este se torna alienado, sua execucao perde toda a sua forma de auto-
realizacdo, servindo Unica e exclusivamente para a conservacao da existéncia

particular.
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3.2. Metodologia

3.2.1. Natureza da pesquisa
O caminho metodoldgico da investigagdo demarca uma abordagem
qualitativa visando a valorizacdo dos dados subjetivos, em uma pesquisa social.

Sobre as questdes de investigacdo, Minayo (2008, p. 10) entende que:

A pesquisa é a atividade basica da Ciéncia na sua indagacédo e
construcdo da realidade. E a pesquisa que alimenta a atividade de
ensino e a atualiza frente & realidade do mundo. Portanto, embora
seja uma pratica tedrica, a pesquisa vincula pensamento e acao. Ou
seja, nada pode ser intelectualmente um problema, se néo tiver sido,
em primeiro lugar, um problema da vida pratica. As questdes da
investigacdo estdo, portanto, relacionadas a interesses e
circunstancias socialmente condicionadas. So frutos de determinada
insercdo no real, nele encontrando suas razdes e seus objetivos.

Consideramos esse enfoque mais adequado, na medida em que o
estudo tem como pressuposto a necessidade de identificar a pratica profissional
dos egressos dos CEEO da EEAN/UFRJ.

A propésito da pesquisa qualitativa, Minayo (op. cit., p. 10) descreve que:

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que néo
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos
fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de
variaveis.

Em relacéo a pesquisa social, Minayo (op. cit, p. 22) afirma que:

A pesquisa social trabalha com gente, com atores sociais em relagéo,
com grupos especificos. Esses sujeitos de investigacao,
primeiramente, sdo constituidos teoricamente enquanto componentes
do objeto de estudo. No campo, faz parte de uma relacdo de
intersubjetividade, de interacdo social com o pesquisador, dai
resultando um produto novo e confrontante tanto com a realidade
concreta como as hipoteses e pressupostos tedricos, num processo
mais amplo de construcdo de conhecimentos.



91

3.2.2. Método

E parte dos métodos qualitativos a obtencdo de dados descritivos,
mediante contato direto e interativo do pesquisador com a situagédo de estudo
(NEVES, 1996). O interesse, portanto, incide naquilo que o caso em estudo tem
de unico, de particular, mesmo que posteriormente venham a ficar evidentes
certas semelhancas com outros casos ou situacoes.

Para Gil (2008), o estudo de caso é caracterizado pelo estudo profundo e
exaustivo de um ou de poucos objetivos, de maneira a permitir 0o seu
conhecimento amplo e detalhado, tarefa praticamente impossivel mediante os
outros tipos de delineamentos considerados.

No pensamento desse autor (op. cit., 2008), essa modalidade pode ser
dividida em varias etapas como: formulacdo do problema, definicdo da unidade-
caso, determinacdo do numero de casos, elaboracdo do protocolo, coleta de
dados, avaliagdo e analise dos dados e preparacdo do relatério final ou
concluséo.

Portanto, apds termos definido as trés primeiras etapas, citadas por Gil

(2008), demos continuidade as etapas do processo.

3.2.3. Sujeitos

O universo estudado foi composto por enfermeiros egressos dos Cursos
de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica da EEAN/UFRJ, financiados
atraveés de recursos publicos, do periodo compreendido entre 1998 e 2005, que
atuam no Municipio do Rio de Janeiro, sendo estes os critérios de inclusao na

pesquisa.
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Utilizamos como critério de exclusdo os egressos formados pelo CEEO
em 2004, pois as vagas oferecidas para esta edicdo do Curso contemplou os
enfermeiros do Municipio de Campos dos Goytacazes, dificultando assim o
acesso aos sujeitos para localizagao, contato e agendamento das entrevistas.

Para o desenvolvimento do estudo houve uma aproximacado entre as
partes, como também, apresentamos os objetivos e a finalidade da dissertacao,
garantindo-lhes o sigilo e o anonimato, com base na Resolucdo n” 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996) em relacdo ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), que foi elaborado em duas
vias, sendo uma para ser entregue ao sujeito da pesquisa, e a outra para ficar
arquivada com a pesquisadora. Os encontros foram solicitados e agendados
respeitando as preferéncias de local, data e horario dos entrevistados.

Salientamos que o estudo foi encaminhado (Apéndice B) ao Comité de
Etica em Pesquisa da EEAN/UFRJ, sendo aprovado (Anexo A) conforme
também prevé a Resolucdo n’ 196/96 do Conselho Nacional de Salde, sob

Protocolo n° 06/2008, de 15 de fevereiro de 2008.

3.2.4. Cenario da pesquisa

Como cenario, optamos pelos Cursos de Especializacdo em
Enfermagem Obstétrica (CEEO), financiados por recursos publicos, oferecidos
pela Escola de Enfermagem Anna Nery/UFRJ através do Departamento
Materno-Infantil (DEMI). Justificamos tal escolha pela EEAN ter sido a primeira
Escola de Enfermagem Moderna no Brasil, segundo o modelo “Nightingaleano”;
e ser uma Instituicdo de Ensino Federal cuja historia esta intimamente ligada as

questdes de origem socio-politicas de nosso pais; como foi dito, comungando
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com as diretrizes do Ministério da Saude frente as questbes de atencao a saude
da mulher.

O norteamento do recorte temporal foi limitado aos anos de 1998,
justificado pela implantacdo de um conjunto de acgdes, por meio de Portarias
Ministeriais, que tinham como objetivo o estimulo a melhoria da assisténcia
obstétrica (BRASIL, 2001) através do aumento da qualidade e da quantidade
dos enfermeiros obstetras; e 2005, por ter sido a ultima edicdo dos CEEO da

EEAN/UFRJ, antes da coleta de dados para a referida pesquisa.

3.2.5. Coleta de informacdes

Para identificar e contatar os enfermeiros egressos dos CEEO da EEAN
foi necesséario solicitar, por oficio (Apéndices C e D), a Coordenacdo Geral de
Pos-Graduacao e Pesquisa em Enfermagem e a Coordenacédo dos Cursos de
Especializacdo em Enfermagem Obstétrica da EEAN, as relagbes com os
nomes e contatos dos ex-alunos do periodo compreendido entre 1998 e 2005,
para identificar quantos Cursos foram realizados e em quais periodos.

Pensando que muitos enderecos poderiam estar desatualizados, entédo
abrimos a possibilidade de os solicitar formalmente ao Conselho Regional de
Enfermagem do Rio de Janeiro (COREN-RJ) ou a Associacdo Brasileira de
Enfermagem do Rio de Janeiro (ABEn-RJ), a fim de viabilizar a busca e o
encontro dos atores sociais da pesquisa. Mas nao tivemos essa necessidade,
pois quando estabeleciamos a relagdo com um egresso automaticamente ele
nos oferecia o contato de outros integrantes de sua turma.

A medida que conseguiamos os numeros telefénicos, tentavamos o

contato com os egressos das turmas de 2000, 2003 e 2005, ja que a turma de
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2004 era composta por profissionais que atuavam fora do Municipio do Rio de
Janeiro.

A técnica utilizada como instrumento de coleta de dados foi a entrevista
semiestruturada individual, com perguntas abertas e fechadas (Apéndice E),
controlada por meio de algarismos arabicos crescentes ordenados.

De acordo com Gauthier et al. (1998), a entrevista semiestruturada,
permite que o investigador esteja presente e o informante tenha todas as
perspectivas possiveis para responder com liberdade e espontaneidade,
esquecendo a investigacao.

O roteiro da entrevista contemplou pontos relacionados a caracterizagao
do perfil e a identificacdo da pratica dos enfermeiros egressos dos CEEO da
EEAN, com perguntas relativas a realidade vivida diariamente pelos sujeitos e
estando diretamente relacionadas ao desenvolvimento do estudo.

O processo de entrevista para a coleta de informacdes deu-se durante os
meses de marco a setembro de 2008, em varios locais do Municipio do Rio de
Janeiro, praticamente sempre nos respectivos locais de trabalho dos egressos,
nos horarios da manha, tarde e noite/madrugada.

Foram entrevistados vinte (20) enfermeiros obstetras escolhidos de
forma aleatdéria, a medida que conseguiamos 0s contatos € 0S mesmos
aceitavam participar da pesquisa. Interrompemos a busca de mais depoimentos
qguando percebermos a saturacao por repeticdo das informacdes coletadas.

As entrevistas foram gravadas em fita magnética, sempre com
autorizacdo dos entrevistados; e posteriormente, procedemos a transcricdo dos

depoimentos, que foram validados pelos entrevistados, previamente a
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realizacio da analise. E valido ressaltar que todo este material sera preservado
durante cinco (05) anos, apds 0 que sera incinerado.

Segundo Ludke e André (2001), a gravacdo tem a vantagem de registrar
todas as expressoes orais, deixando o entrevistador livre para prestar atengéo
no entrevistado.

Utilizamos também a observacdo livre, que procurou captar a
comunicacdo nao-verbal e as manifestacdes que pudessem expressar as
necessidades, expectativas, sentimentos e interesses, tudo descrito em um
diario de campo (Apéndice F), posteriormente digitados no instrumento de
transcricdo das entrevistas.

Para Bogdan e Biklen (1994), o diario de campo € um relato escrito
daquilo que o investigador ouve, V&, experiencia e pensa no decurso do
recolhimento dos dados, refletindo sobre estes para um estudo qualitativo.

Os entrevistados, de um modo geral, segundo as observacoes livres e 0s
apontamentos feitos no diario de campo, comportaram-se de forma cooperativa
nas respostas as entrevistas, embora alguns estivessem desmotivados por
cansaco das atividades diarias da pratica, desinteressados por nao
identificarem importancia na pesquisa ou ansiosos para o término da mesma,
devido as funcfes do plantdo ou a outros compromissos.

Cada entrevista individual teve a duracdo média de 12 minutos. Os
entrevistados foram identificados como “Egressos”, e receberam um cédigo
alfa-numérico sequencial (E;, ...E2p) para assegurar o sigilo e o anonimato do
respectivo depoimento.

E importante ressaltar como limitacdes da pesquisa a impossibilidade de

manter contato com alguns egressos; a recusa de outros em participar, por
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desinteresse ou receio de represélia por parte da instituicdo onde trabalhavam,
e a inadequada compreensao de algumas perguntas, tendo como consequéncia
resposta insatisfatoria ao objeto do estudo.

Para a realizagdo desse trabalho, utilizamos além dos depoimentos dos
sujeitos, as impressdes da observacéo livre e os documentos oficiais referentes
ao desenvolvimento do Curso de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica da
Escola de Enfermagem Anna Nery como contratos, cartas, projetos dos CEEO,
solicitacdes de convénios, oferecimento de vagas, cartas de liberacédo, contatos
dos integrantes das turmas, curriculo do corpo docente; como também,
documentos oficiais da ABENFO-Nacional: Resolucbes, NormatizacOes, Anais
dos COBEON, Pareceres e Laudos referentes aos Cursos de Especializacao.
Utilizamos ainda, as teses, dissertacbes, periddicos cientificos, anais de
encontros cientificos e peridédicos de indexacédo, resumos e livros de autoria de
enfermeiros e outros profissionais que auxiliaram na fundamentacdo deste
objeto de estudo.

No conjunto, esses recursos constituiram um rico material de
informacdes, 0 que possibilitou conhecer a organizacao das edi¢cdes dos Cursos
de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica, como também, a pratica da

assisténcia dos egressos entrevistados.

3.2.6. Tratamento e analise dos resultados

Para analisarmos os fatos surgidos na investigacdo, optamos pelas
categorias tematicas proposta por Minayo (2000). Assim, realizamos
primeiramente a ordenacdo dos dados, por meio do mapeamento de todas as

informacdes obtidas no trabalho de campo, como transcricdo das gravacoes,
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leitura e releitura exaustiva do material, organizacéo dos relatos e dos dados da
observacéo livre/diario de campo.

Apés a classificacdo dos respectivos dados, utilizamos como base as
informacdes mais relevantes nos depoimentos; nesse caso 0 tema, que é a
unidade de significacdo que se depreende do texto analisado, identificando
qualitativamente os valores de referéncia e os modelos de comportamento
presentes no discurso, e que apareceram em maior freqiéncia formando os
grupos de categorias tematicas.

E, por dultimo, realizamos a analise final, procurando estabelecer
articulacbes entre os dados coletados, a Teoria da Cotidianidade de Agnes
Heller (1994) e outros autores que possibilitaram a sustentacdo do estudo,

respondendo as questdes da pesquisa com base em seus objetivos.
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CAPITULO IV

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo teve como proposta inicial trazer o objeto de estudo e os
objetivos propostos referentes a pratica profissional dos enfermeiros egressos
dos Cursos de Especializagdo em Enfermagem Obstétrica da Escola de
Enfermagem Anna Nery/UFRJ.

Para atender a esses objetivos, realizamos a andlise da caracterizagcdo
do perfil dos entrevistados, como também das trés categorias tematicas que
emergiram, a luz do referencial teérico da cotidianidade de Agnes Heller (1994),

e de outros pesquisadores, pertinentes a tematica.

4.1. Caracterizacdo do perfil dos entrevistados

Procuramos caracterizar o perfil dos enfermeiros que realizaram o0s
Cursos de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica na EEAN/UFRJ nos anos
de 2000 a 2005 por meio de entrevistas individuais, semiestruturadas, com 0s
que se colocaram a disposicao para participar da presente pesquisa.

Neste sentido, foram realizadas vinte (20) entrevistas de onde emergiram
as variaveis que caracterizaram o perfil dos depoentes, no que se relaciona a
idade, sexo, ano de conclusdo do Curso, area e tempo de atuacao.

No que se refere a faixa etaria (Tabela 1), 5% encontravam-se entre 20 e
30 anos; 20% entre 30 e 40 anos; 60% predominantemente entre 40 e 50 anos

e 15% entre os 50 e 60 anos.
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Tabela 1: Idade dos egressos dos CEEO do DEMI/EEAN/UFRJ. Rio de Janeiro, 2008.

Idade f %
20-30 1 5
30-40 4 20
40-50 12 60
50-60 3 15
Total 20 100

Por meio dessa analise, percebemos que € interessante intensificar o
foco de estimulo dos Cursos de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica,
também para a faixa etaria entre os 20 e 30 anos, visto que seriam profissionais
que teriam um tempo maior de atividades e desenvolvimento da pratica na
referida area. No entanto, o que observamos nos resultados € uma demanda
significativa para a faixa etaria dos 40 aos 50 anos, indicando maturidade
profissional, mas pouco tempo de contribuicdo para a atencéo obstétrica. Esses
sdo dados preocupantes para a manutencdo efetiva do quantitativo dos
recursos humanos necessarios, ja que ha naturalmente uma reducéo das taxas
de atividades no mercado de trabalho com o avanco da idade (IPEA, 2001).

Em relacdo ao sexo, a analise dos dados revelou que 95% dos egressos
respondentes sdo do sexo feminino (Tabela 2), evidenciando que os alunos
formados pelos CEEO da EEAN mantém o mesmo perfil de género da
profissdo, que é eminentemente feminina, sendo observado ainda que apenas

5% da participacéo era masculina.

Tabela 2: Sexo dos egressos dos CEEO do DEMI/EEAN/UFRJ. Rio de Janeiro, 2008.

Sexo f %
Feminino 19 95
Masculino 1 5

Total 20 100
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Por ser uma profisséo com predominancia do sexo feminino, a
Enfermagem n&o pode estar desvinculada da questdo de género, quando se
discute a pratica do exercicio profissional da enfermeira na assisténcia ao parto
institucional. Trata-se de uma profissdo constituida em sua base historica por
mulheres e, muitas vezes, considerada uma profissdo hegemonicamente
feminina (MOURA & WOLF, 2004).

Quanto ao ano de conclusdo do Curso (Tabela 3), houve mais
entrevistados da ultima turma, 2006 (50%), seguidos das turmas de 2003 (30%)
e 2000 (20%), pelo fato de que os contatos dos alunos da ultima edicdo do
Curso nao tinham sido alterados, como também, por esses profissionais
possuirem algum tipo de vinculo com a Escola ou freqlentarem os eventos da
ABENFO-RJ, demonstrando interesse por atualizacbes e facilitando, em

consequUéncia, 0 acesso e a sensibilizacao para a participacdo nesta pesquisa.

Tabela 3: Ano de conclus&o dos egressos dos CEEO do DEMI/EEAN/UFRJ. Rio de Janeiro, 2008.

Ano de Conclusdo dos Alunos f %
2000 4 20
2003 6 30
2006 10 50
Total 20 100

A atualizacdo se faz necessaria para que os enfermeiros possam atuar
de forma objetiva nas diferentes situa¢des, como também no enfrentamento das
mudancas advindas do desenvolvimento técnico-cientifico, além de ser um
meio de melhor ampliar os conhecimentos e aprimorar as habilidades técnicas e
humanisticas indispensaveis ao desempenho profissional qualificado da
Enfermagem Obstétrica.

Ao investigar a atuacdo na area Obstétrica (Tabela 4), entre os
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egressos participantes da pesquisa, verificamos que 100% trabalhavam na
referida area, trazendo assim uma perspectiva positiva, uma vez que a
cientificidade dos conhecimentos adquiridos por meio do Curso estaria sendo
aplicada no cotidiano assistencial, possibilitando a agregacdo dessa prética

como norteadora para a qualidade da atencédo a saude da mulher.

Tabela 4: Atuacdo na area Obstétrica dos egressos dos CEEO do DEMI/EEAN/UFRJ. Rio de Janeiro, 2008.

Atua na area atualmente  f %
Sim 20 100
N&o 0 0
Total 20 100

Segundo Heller (1994), no saber cotidiano ocorrem certas aquisicoes
cientificas que nao representam o saber cientifico como tal. Quando um
pensamento cientifico — da teoria, é englobado pelo pensamento cotidiano — da
pratica, o saber cotidiano o engloba na sua propria estrutura. As aquisicoes
cientificas particulares apresentam-se nos saberes cotidianos isolados e
implicados no pragmatismo da vida cotidiana, e se convertem em seu guia.

Quanto ao tempo de atuacdo dos participantes do estudo na area
Obstétrica (Tabela 5), verificamos que a maior freqiéncia encontrava-se entre o
periodo de 1 a 10 anos (75%), e em freqiéncia menores 0s outros grupos, de

11 a 20 anos (20%) e 21 a 30 anos (5%).

Tabela 5: Tempo de atuacdo na area Obstétrica dos egressos dos CEEO do DEMI/EEAN/UFRJ.
Rio de Janeiro, 2008.

Quantidade de tempo de atuacdo naarea  f %
1-10 15 75
11-20 4 20
21-30 1 5

Total 20 100
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E valido ressaltar que dentre os profissionais com menos de 10 anos de
atuacdo, dois especialistas (10%) iniciaram sua inser¢cdo na area Obstétrica
apos a conclusao do Curso, ndo possuindo, portanto, uma vivéncia profissional
anterior direcionada a saude da mulher.

O Ministério da Saude identifica como critério prioritario (BRASIL, 2000a),
embora nao obrigatorio, para a indicacdo a realizacdo do Curso de
Especializacdo em Enfermagem Obstétrica, pela Instituicdo de Saude (IS), que
o enfermeiro que esteja trabalhando em servicos de assisténcia a saude da
mulher ou em Programa de Saude da Familia (PSF), como relatado
anteriormente. Nesse sentido, quando as Instituicbes de Saude ndo possuiam
um quantitativo de enfermeiros da area de saude da mulher para serem
direcionados as vagas oferecidas pela EEAN, eram encaminhados profissionais
de outras especialidades, desde que possuissem interesse em realizar o
referido Curso.

A partir do término da caracterizacdo dos depoentes, buscamos atingir os
objetivos propostos, por meio da andlise das trés categorias que emergiram do

estudo.
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4.2. Categorias teméticas

Identificamos as seguintes categorias tematicas organizadas a partir do
material empirico:
v/ 0 percurso da pratica profissional dos enfermeiros egressos dos
Cursos de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica (CEEO) da
Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN);
v’ a pratica profissional dos enfermeiros egressos dos CEEO; e
v’ as implicacbes da pratica profissional para a qualidade da
assisténcia a saude da mulher.
Cada categoria esta descrita e analisada, apresentando os resultados da
pesquisa.
CATEGORIA 1:
O percurso da pratica profissional dos enfermeiros egressos dos
Cursos de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica d  a Escola de
Enfermagem Anna Nery
Esta categoria trata da descricdo do percurso da prética profissional dos
enfermeiros egressos dos CEEO da EEAN, intencionando identificar se esses
profissionais, ao término dos Cursos, aplicaram os conhecimentos adquiridos
na area em que foram qualificados, em quais locais ou setores o fizeram e o
cargo ocupado ou exercido.
O percurso, em nosso entendimento, é o deslocamento, a mudanca de
lugar ou setor, ou ainda de diregdo ou caminho que o enfermeiro obstetra

tomou ao ser convidado ou obrigado, em sua pratica, apés a sua formacdao.

Possui conotagdo para o estudo, de forma positiva, se o profissional migrou
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para onde pds em préatica a sua ac¢do qualificada; e negativa, se ficou inerte ou
foi direcionado para onde nao poéde fazé-lo.

Dessa forma, desenvolvendo a categoria quanto a aplicacdo dos
conhecimentos desses profissionais na area de saude da mulher ap6s o Curso
de Especializacdo (Tabela 6), 100% dos entrevistados responderam que 0s

utilizavam de alguma forma, durante a assisténcia a mulher.

Tabela 6: Aplicacao dos conhecimentos dos egressos na area de saude da mulher apés o CEEO
do DEMI/EEAN/UFRJ, periodo de 2000 a 2005. Rio de Janeiro, 2008.

Aplicou 0s conhecimentos na area f %
Sim 20 100
N&o 0 0
Total 20 100

A aplicacdo dos conhecimentos pelos profissionais, apds a conclusédo
dos CEEO, aponta os resultados de forma positiva. Nesse sentido, verificamos
que a qualificacdo oferecida aos enfermeiros pelo Ministério da Saude, em
parceria com a EEAN, esta sendo posta em préatica e, por consequiéncia,
melhorando a assisténcia a saude da mulher, validando de alguma forma os
investimentos realizados pelas instituicbes e 6rgdos envolvidos.

Em relacdo as Instituicbes em que os enfermeiros obstetras egressos
aplicaram seus conhecimentos na area de saude da mulher, foram identificadas
um total de dezenove (19) Instituicbes (Tabela 7): seis (06) na area de Ensino,
sendo duas (02) publicas e quatro (04) privadas; e treze (13) na area publica de
Saude, sendo cinco (05) da rede Estadual e oito (08) da rede Municipal do Rio de

Janeiro.
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Tabela 7: Instituicdes em que os egressos dos CEEO do DEMI/EEAN/UFRJ aplicaram os conhecimentos
em salde da mulher, periodo de 2000 a 2005. Rio de Janeiro, 2008.

Instituicbes Egressos
De Ensino
Publica

1. Escola de Enfermagem Anna Nery 3

2. Escola Técnica Isabel dos Santos 1
Privada

3. Centro Universitario Celso Lisboa 1

4, UNISUAM 1

5. Faculdade Estacio de Sa 1

6. Universidade Gama Filho 1

De Saulde
Publica Estadual

1. Hospital dos Servidores do Estado - RJ 1
2. Hospital Estadual Addo Pereira Nunes 3
3. Hospital Estadual Albert Schweltzer 5
4. Hospital Estadual Pedro Il 4
5. Hospital Geral de Bonsucesso 1
Puablica Municipal
6. Centro Municipal de Saude Marcolino Candau 1
7. Hospital da Posse 1
8. Hospital M Alexandre Fleming 1
9. Hospital Maternidade Herculano Pinheiro 3
10. Hospital Municipal Miguel Couto 1
11. Hospital Municipal do Andarai 2
12. Hospital Municipal Raphael de Paula Souza 1
13. PSF — Mesquita 1
Total 33
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A aplicacdo dos conhecimentos adquiridos por esses egressos no
ensino, tanto na graduacdo como na pods-graduacédo, propicia a propaga¢ao do
saber tedrico-pratico da area da saude da mulher para os futuros enfermeiros
ou especialistas, fortalecendo a formacao do cuidado especifico a clientela. E
na assisténcia, propriamente dita, possibilita ao enfermeiro obstetra melhorar o
cuidado direto as mulheres, na rede do Sistema Unico de Saude, dentro e fora
do ciclo gravidico-puerperal.

E valido ressaltar que dentre as Instituicdes de Ensino da Rede Publica,
declaradas pelos entrevistados, a Escola de Enfermagem Anna Nery foi
considerada a que possui 0 panorama mais expressivo, tendo em seu quadro
profissional trés (03) egressos como professor ou preceptor. Dessa forma, a
Escola qualifica o seu quadro de profissionais baseado no Padrdo Anna Nery
(PAN), edificando ainda mais sua qualidade nas turmas vindouras de
graduandos e especialistas.

No entanto, as Instituicbes de Saude que possuem o0s quantitativos de
egressos mais expressivos em seu quadro funcional, com base nas entrevistas
foram: Hospital Estadual Albert Schweitzer com cinco (05) especialistas,
Hospital Estadual Pedro Il com quatro (04), Hospital Maternidade Herculano
Pinheiro e Hospital Estadual Addo Pereira Nunes, ambos com trés (03), e
Hospital Municipal do Andarai com dois (02) especialistas. As demais Unidades
apresentaram pelo menos um (01) egresso dos Cursos de Especializacdo na
area especifica, que desenvolvia atividades.

As Instituicbes de Saude citadas, segundo o percentual de cesarianas do
Sistema de Informacdes Hospitalares Descentralizados (SIHD, 2008), possuem

taxas em média 1/3 abaixo do programado para o ano de 2007, que inferimos
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serem provenientes das acfes dos enfermeiros obstetras frente ao parto e
nascimento.

Quanto aos vinculos empregaticios, para vinte (20) especialistas foram
identificados trinta e trés (33) Instituicbes. Verificamos que a maioria dos
entrevistados possuia vinculo empregaticio em mais de uma Instituicdo de
Ensino ou Saude, exercendo atividades de Enfermagem Obstétrica. Esses
profissionais tornaram-se multiplicadores dos conhecimentos adquiridos nos
CEEO em outras unidades de assisténcia e/ou ensino que, inferimos, ndo
tiveram a disponibilizacdo de vagas, a época, pela SES/RJ, desta forma
expandindo a rede de informacgdes sobre a referida area.

Em contrapartida, o profissional com varias jornadas de trabalho tende a
ter desgaste fisico, psicolégico e emocional, fazendo com que possa vir a ter
dificuldades na qualidade da assisténcia prestada ao cliente, como também, a
nao buscar atualizacéo profissional por falta de tempo disponivel, prejudicando
mais uma vez a area em questao, pela falta de qualificacdo continua.

Para Montanholi, Tavares e Oliveira (2006), as varias jornadas de
trabalho, muitas vezes por si so, levam a sobrecarga. Considerando que, em
sua maioria, os profissionais de Enfermagem sdo mulheres, e que a condicéo
feminina, por sua vez, ainda agrega outras atividades no lar, ocorre um
sinergismo entre as atribuicbes destas profissionais, que pode propiciar o
desgaste fisico e emocional. Desta forma, a exigéncia em excesso, os fatores
intrinsecos da profissdo em conjunto com os institucionais, podem levar a
subutilizacdo das capacidades ou a desvalorizacéo do trabalhador, expressada
na sua baixa autoestima, levando a diminuicdo do seu rendimento profissional

Identificamos, entre o0s egressos entrevistados, apenas um (01)
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enfermeiro que, apds o Curso, solicitou transferéncia ao término do periodo do
termo de compromisso pessoal, firmado com as Instituicbes de Saude e de
Ensino, relativo & permanéncia profissional na Instituicdo de origem, equivalente
ao dobro de tempo utilizado na realizacdo da Especializagdo. Os motivos
apontados pelo especialista foram a insatisfacdo por ndo ter posto em pratica
os conhecimentos adquiridos na area da saude da mulher, e a falta de
qualidade na assisténcia prestada pela Instituicdo de Saude a clientela.

A satisfacdo é um fator que pode favorecer a produtividade, bem como
agregar valores ao individuo para que o mantenha estimulado dentro da
possibilidade organizacional. A satisfacdo € demonstrada na alegria em realizar
algo, no sucesso, no exercicio de ser e atuar. A experiéncia profissional, o
envolvimento institucional e a estabilidade sdo fatores que incitam o0s
profissionais a permanéncia em uma instituicdo; por consequiéncia, o tempo de
trabalho pode estar associado, a proposta laboral a contento, levando a uma
satisfacdo individual (MARTINS et al., 2006).

Por analogia, o enfermeiro que esta insatisfeito no exercicio de sua
profissdo em seu campo de trabalho, por nédo estar atuando com a cliente da
forma satisfatéria, fazendo uso de sua qualificacdo, pode se sentir
desvalorizado na instituicdo e no processo significativo do cuidar.

Referente aos setores em que os enfermeiros entrevistados aplicaram
seus conhecimentos na area de saude da mulher, a pesquisa apontou quatorze
(14) locais distintos (Tabela 8), sendo dois ndo relacionados diretamente a area

perinatal.
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Tabela 8: Setores de atuacao dos egressos dos CEEO do DEMI/EEAN/UFRJ, periodo
de 2000 a 2005. Rio de Janeiro, 2008.

Setores de atuacao f

Relacionados
Departamento Materno-Infantil
Ala Feminina
Ginecologia
Pré-natal
Pré-parto
Sala de Parto
Centro Obstétrico
RPA
9. Maternidade
10. Alojamento conjunto
11. Setor Canguru
12. Setor Neonatal
Nao Relacionados
1. Departamento académico de outra area
2. Centro de estudos 1
Total 47
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O fato de haver setores de atuacdo nédo ligados a area da saude da
mulher, nesse caso nao € preocupante, visto que esses mesmos enfermeiros
possuem outros vinculos empregaticios onde desenvolvem o cuidado na area
perinatal.

Constatou-se que o0s entrevistados dividem suas acdes tanto na
docéncia, sendo quatro (04) egressos integrantes de Departamentos de
Enfermagem Materno-Infantil, como na assisténcia, com quarenta e um (41)
egressos atuando em unidades de atencdo a saude da mulher.

Os locais de trabalho que surgiram no estudo com mais freqiéncia
foram: maternidade (14), centro obstétrico (08), alojamento conjunto (05), pre-
natal (04), sala de parto (03) e pré-parto (02).

Alguns enfermeiros identificaram ser responsaveis na assisténcia a
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mulher, por mais de um setor distinto, durante o mesmo plantéo, fato importante
na analise, pois, a0 mesmo tempo em que sao reconhecidos pelo seu cuidado e
responsabilidade para assumirem o posto em setores diferentes no mesmo
plantdo, sobrecarregando-os, fica clara a necessidade de contratacdo pelas
instituicbes de saude de mais enfermeiros obstetras, que segundo Merighi
(2002), sdo os profissionais que devem ser considerados como elementos
permanentes na equipe Obstétrica para promover a assisténcia qualificada.

Dentre os entrevistados, quatro (04) enfermeiros prestavam a assisténcia
no setor de pré-natal, e um (01) enfermeiro no setor de ginecologia. Essa
constatacdo significa que, provavelmente, poucos egressos dos CEEO estdo
atuando nas referidas areas e, por consequéncia, ndo levando o conhecimento
adquirido para as mulheres atendidas nessas clinicas especificas. E valido
ressaltar que os CEEO (BRASIL, 2000a) tém como recomendacdo a
abordagem do ciclo gravidico-puerperal, mas contemplando também, a area
ginecoldgica.

Quanto aos cargos ou funcdes exercidos pelos egressos (Tabela 9),
foram identificados: enfermeiro docente, enfermeiro, enfermeiro obstetra,

supervisao de Enfermagem e Presidente de Centro de Estudos.

Tabela 9: Identificacdo de cargo/funcéo dos egressos na area de saude da mulher, periodo
de 2000 a 2005. Rio de Janeiro, 2008.

Exercendo qual Cargo/Funcao f

Enfermeiro Docente 9
Enfermeiro 14
Enfermeiro Obstetra 4

ol

Supervisdo de Enfermagem
Presidente de Centro de Estudos 1
Total 33
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Estavam inseridos em cargo ou funcéo de enfermeiro docente nove (09)
egressos, demonstrando um quantitativo expressivo, sendo esse fato
importante para o repasse de conhecimentos pertinentes e de qualidade na
area da saude da mulher, tanto na graduagdo como na pés-graduacao.

No entanto, o quantitativo dos cargos relacionados a assisténcia, como a
supervisdao de Enfermagem e o enfermeiro obstetra, com cinco (05) e quatro
(04) egressos inseridos, respectivamente, sdo deveras significantes.

A supervisdo favorece a disseminacdo do conhecimento na area em
questao, tanto para as equipes de Enfermagem, como para a multidisciplinar,
facilitando também a insercdo das praticas da Enfermagem Obstétrica no
cotidiano da instituicdo de saude. Essa funcdo possibilita ainda articulacbes
administrativas, ndo s6 em relacdo a assisténcia de Enfermagem, como nas
interrelacdes das outras areas da assisténcia.

Para Andrade e Vieira (2005), a funcdo administrativa € essencial para
que a assisténcia seja prestada, e ndo ha como desarticula-las. Para o
enfermeiro administrar, é preciso saber prestar o cuidado, ou seja, ele ndo pode
administrar sem assistir. E 0 cargo ou funcdo de enfermeiro obstetra, na
instituicdo de saude, fortifica e respalda a classe, visto que, o profissional por
estar nessa posicao tem a possibilidade de desenvolver suas acdes de forma
plena, apropriando-se do seu exercicio laboral e, por conseqiiéncia, de sua
autonomia.

Informacdes essas que se contrapdem ao fato de quatorze (14) egressos
denominarem-se apenas enfermeiro. Inferimos que mesmo que a maioria dos
entrevistados esteja atuando na assisténcia a saude da mulher, ndo possui a

especificacdo de enfermeiro obstetra junto ao 6rgdo empregador e, também,
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junto a sua equipe de Enfermagem e multidisciplinar.

Essa situagdo possui conotagcdo negativa e retrégrada, visto que uma
das intencbes do Ministério da Saude € aumentar o quantitativo de enfermeiros
obstetras, ndo s6 para melhorar a qualidade da assisténcia, como também,
destacar a area nos servicos de atendimentos a mulher, em relacdo ao numero
de profissionais ho mercado, visando o fortalecimento da categoria em prol de

espaco para o seu fazer, como explicitado a seguir:

A necessidade de formacao técnica-cientifica e humanistica para o
desempenho da assisténcia a mulher na condicdo de gestante,
parturiente, puérpera e para 0 recém-nascido, imp8e que a
enfermagem obstétrica retome seus propoésitos, reconquiste espaco
no panorama assistencial da rede publica e privada de saude.
(BRASIL, 2000b, p.6)

Nas falas dos entrevistados, em relacdo ao percurso da pratica
profissional, emergiram as seguintes unidades de significado: inser¢cdo na area
da saude da mulher, satisfacdo pessoal e formacéao profissional.

Quanto a insercéo na area da saude da mulher, apés o CEEO, os relatos
apontaram para varios pontos positivos, como a ampliacdo do horizonte
profissional, a utilizacdo do conhecimento adquirido na formacdo e as novas
experiéncias. Os entrevistados relataram o caminhar profissional em ascenséao
no percurso da pratica, tanto na docéncia, como na assisténcia e pesquisa,
além das clinicas na area de saude da mulher, que se mantiveram ou que

conseguiram galgar apos o Curso concluido:

Antes a minha pratica era limitada ao nivel 2° grau. E um nivel
profissionalizante, mais médio. Depois pelo fato de estar
inserida ja nessa Especializacdo e na Escola de Enfermagem
Anna Nery, eu fui convidada para assumir a preceptoria de
alunos de uma faculdade particular, onde realmente pude
desenvolver um trabalho de qualidade, embasada e apoiada
nesses conhecimentos que adquiri (...). Tive oportunidade de
ministrar aula sobre essa teméatica no Curso de
Especializacdo/pés-graduacéo direcionada a Saude da Mulher,
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especificamente climatério, que é o que eu estou trabalhando
[mestrado] aqui na Anna Nery. Depois disso fui aprovada em
um processo seletivo para professora substituta da Anna Nery
em Salde da Mulher e encontro-me ingressa no mestrado,
também em saude de mulher. (Es)

Eu trabalhava numa area totalmente diferente: na emergéncia,
e apos a Especializacado eu pude trabalhar na obstetricia. (E;3)

Eu ja estava na sala de parto. Eu ja atuava diretamente no
trabalho de parto e parto. Fui encaminhada por esta Instituicdo
para a realizacdo do Curso de Especializacdo e quando retornei
continuei no mesmo lugar e acho que vou ficar assim para o
resto da vida, por que isso aqui € o0 meu sonho. Passei também
num concurso publico para um PSF e me identifiquei. J& estou
ha 3 anos junto trabalhando com um médico gineco-obstetra e
a gente montou uma equipe e a gente trabalha em conjunto e a
gente se identifica na area de saude da mulher (...). Em
preventivo eu estou um “craque”. (Ejs)

Para Martins et al. (2006), a volta do profissional capacitado para o setor
de origem demonstra o retorno do investimento para a instituicdo, bem como a
identificacdo de que o perfil de formacdo dos aprimorados atende as
necessidades institucionais, podendo refletir uma Enfermagem competente e
cientifica na area em questdo. Em contrapartida, identificamos informacdes
significativas sobre o desinteresse dos enfermeiros em realizar ou concluir o

Curso, como demonstra o relato abaixo:

O que a gente vé também, é que as pessoas nao procuram
muito o Curso, ndo tem muita procura. As vezes tem vaga, mas
ndo tem enfermeiro que se prop6s a fazer ou comeca e ndo
termina. (E,)

Verificamos, por meio das entrevistas e da analise dos documentos, que
as vagas eram disponibilizadas para algumas instituicbes, e estas, por nao
terem profissionais interessados em preenché-las, eram remanejadas para
outras unidades.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2000a), em relacdo ao
quantitativo e ao direcionamento das vagas, ambos sdo de responsabilidade

das instituicbes parceiras, sendo o minimo de quinze (15), ndo devendo
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exceder o total de vinte (20).

Entao, inferimos que essa situagcado aconteceu néo por desinteresse dos
enfermeiros em receber conhecimento e também a titulagdo, mas por falta de
tempo dos mesmos para poderem articular suas varias atividades cotidianas;
por receio de ndo receber apoio da instituicdo de trabalho, ou auséncia de
estimulo, ou ainda, por néo ter a certeza de que, apds a conclusédo do Curso,
seria possivel por em pratica o aprendizado adquirido.

A ampliacdo do horizonte profissional é consequéncia da qualificacédo
obtida, que impulsiona o enfermeiro obstetra a buscar e, também, a estar
receptivo a novos caminhos laborais, fortalecendo a sua préatica.

Os entrevistados declararam estar utilizando os conhecimentos
adquiridos na formacéo nas suas atividades diarias de assisténcia a mulher. A
utilizacdo desse conhecimento € a acdo esperada e desejada, ndo s pelo
especialista, mas também, pela EEAN e pelo Ministério da Saude, que foram os

facilitadores do processo. A propdsito, um entrevistado relatou o seguinte:

Eu utilizei o conhecimento do Curso tanto aqui [pré-parto,
trabalho de parto, acompanhamento da gestante e puerpério],
com também em outro Hospital que tenho matricula, sendo que
foi [utilizado o conhecimento] na parte do ambulatério de pré-
natal. (E1g)

A conclusao da Especializagao possibilitou aos enfermeiros vivenciarem
novas experiéncias na area da saude da mulher, pois a qualificacdo trouxe a
capacidade técnico-cientifica do cuidar. O fato, também, de transitar entre as
clinicas, contribui para a percepcao da assisténcia em varias etapas, facilitando

a construcéo da atencéo integral a clientela, como relatou um entrevistado:
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Eu, quando fiz o Curso estava no pré-natal, e assim que eu
acabei recebi um convite para subir (...) vir aqui para o segundo
andar, a maternidade (...). Eu achei legal, fiquei feliz e aceitei
(...). Iria ser diferente, e tenho certeza que essa possibilidade
veio por causa da Especializacdo (...). Depois tive a
possibilidade de também atuar no canguru, que eu tinha muita
curiosidade e estou aqui até hoje. (Ex)

No que concerne a insercdo na area, 0s pontos negativos relatados,
foram: inadequacédo ao cargo, decepcéo, falta de aproveitamento e dificuldades
de mudar a assisténcia.

Alguns entrevistados identificaram a inadequacédo ao cargo de enfermeiro
obstetra, as vezes por vontade prépria e outras por desinteresse da Instituicao,
nas respectivas unidades de saude. Porém, mesmo nessa conformacao,
observaram que tentam agir como tal, nos momentos necessarios, conforme

relato a seguir:

O meu percurso praticamente tem sido 0 mesmo. Eu ainda nao
estou aplicando a minha formacéo especificamente na area (...).
Por que eu trabalho na unidade especifica, mas ainda ndo estou
usando o Curso de Especializagdo. Aqui eu ndo tenho cargo de
enfermeira obstetra (...). Por escolha propria minha, eu ndo optei
ainda por isso, mas nao deixo de fazer toda a pratica em todos
0s momentos em que haja necessidade. (Eg)

A informagdo é significativa, partindo da premissa de que ao tornar-se
especialista em Obstetricia, tanto a instituicdo de saude como o profissional
deveriam ficar a disposicdo para assumir os compromissos firmados junto a
EEAN e ao Ministério da Saude, no que respeita a utilizacdo da qualificacdo
recebida.

A decepcdo, em ndo exercer na pratica a atividade direcionada a
assisténcia a saude da mulher, tornou-se clara em alguns depoimentos, como 0s
guestionamentos referentes as propostas do Ministério da Saude em aumentar o

guantitativo de  enfermeiros obstetras e o0 qualitatvo de suas
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acoes, e a ndo utilizacdo dos mesmos pelos servigos de saude parceiros. Seguem-

se recortes de depoimentos a respeito:

Como foi assim um convénio, sai com muito gas, com muita
motivacdo. Entdo eu disse assim: agora eu sou enfermeira
obstetra, eu vou poder acompanhar parto, e eu vou poder dar
assisténcia a mulher, eu vou ficar do lado dela, eu vou poder
colocar em pratica tudo aquilo que eu vi no meu estagio. E ai o
tempo foi passando, as coisas ndo foram acontecendo do jeito
que eu realmente esperava e desejava acontecer (...).isso foi
me decepcionando e eu fui desanimando, desanimando. Hoje
em dia eu afirmo com total seguranga: o que me da animo séo
0s meus alunos porque, na pratica assistencial, eu passo por
situagfes muito dificeis. Entdo, no caminho eu estava
aspirando por uma coisa e, na verdade, recebi uma outra. (Eg)

Realmente era minha realidade, mas se mexeram em mim é
gue alguém néo estava satisfeito com essa realidade [ndo ser
enfermeira obstetra]. Lancaram [0 Curso], participei e queria
mudar e na verdade eu ndo vi mudanca alguma. Véao fazer 2
anos que eu terminei a minha Especializagdo e eu nao vi
mudanca alguma, no dmbito de trabalho. Entdo isso realmente
é frustrante. Eu acho que poderia ser revisto essa situagao

(...). Eu sei a minha posic&o individual, eu sei para que estudei,
qual foi a finalidade da minha Especializacdo. Eu sei que nesse
momento eu ndo estou atuando, por que eu ndo faco
consultério de pré-natal. Eu ndo atuo diretamente na
ginecologia. (Eg)

E por outro lado foi ruim porque é uma realidade que a gente
ndo vive. As pessoas imaginam que o enfermeiro obstetra é
para fazer parto, mas na realidade a gente ndo faz. Eu gostaria
de fazer parto, mas néo tive espaco para isso. Eu ndo entrei
achando que ia sair por ai fazendo parto, mas eu achei que
depois da P3s eu ia ter um pouco de espaco. Eu ia ser vista de
outra forma, mas néo. (Ejs)

O enfermeiro que se colocou a disposicao para realizar o Curso,
trazendo suas expectativas e desejos, e readequando seus horarios e afazeres
para tal, vislumbrava o cargo e a acdo da Enfermagem Obstétrica,
principalmente em relacao a realizacédo do parto eutoécito, respaldado pelo MS e
fundamentada pela Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem (n° 7.498/86),
que garante a autonomia profissional para a realizacdo desta pratica (COFEN,
1986).

Para Murofuse, Abranches e Napoledo (2005), ndo raramente, 0 pessoal

de Enfermagem manifesta uma espécie de decepcdo e cansaco que,
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frequentemente, implicam em situacdo de abandono e de desesperanca, falta
de expectativa no trabalho e maior dificuldade no seu enfrentamento.

A decepcéo gerada pela impossibilidade de atuacao leva a desmotivacéo
do profissional e, dessa forma, a perda da qualidade da assisténcia e dos
investimentos realizados. Entretanto, a visdo critica demonstrada pelos
egressos em relacédo a realidade comum a pratica, deixa clara a percepcao de
cada um em relacdo a falta de articulacdo entre Governo e Instituicbes de
Saude frente a area Gineco-Obstétrica, e mais: a falta de organizacdo de
movimentos reivindicatérios da classe da Enfermagem Obstétrica a respeito
dessas questdes.

Para Albuquerque e Pires (2006), é necessaria uma sélida representacéo
profissional para enfrentar, articuladamente com outras profissdes da saude, a
investida de monopdlio profissional no setor; para defender o direito a saude e a
uma assisténcia digna para todos, na perspectiva da integralidade, na dimensao
individual e coletiva; para mostrar claramente a sociedade a importancia do
trabalho profissional de Enfermagem e defender uma assisténcia de qualidade.

Ainda no que se refere ao percurso da pratica profissional dos
enfermeiros egressos, 0s depoimentos revelaram a falta de aproveitamento
total ou parcial da mao-de-obra qualificada, pelas unidades de saude,
caracterizando, mais uma vez, a falha nos investimentos realizados.

O relato a seguir aponta, ainda, a forca da hegemonia médica em relacéo
a assisténcia obstétrica, limitando as acdes da Enfermagem, principalmente na

atencdo ao parto normal:
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Quanto ao meu percurso, fui eu que me indiquei para fazer o
Curso através da Instituicdo de Saude. Ai veio a vaga para o
Herculano Pinheiro (...), e isso me estimulou a pedir 14 no
Hospital da Posse [Nova Iguacu] (...). E ai a Instituicdo me deu
a inscricao, e eu fui aceito no Curso. Mas & mesmo eu nunca
atuei. Nao me aproveitaram em nada (...). L& eu continuei no
setor obstétrico, mas nao fazendo parto. Ndo me aproveitaram
em nada. Tem um feudo médico por la. Vocé sabe que a nossa
organizacao é pouca ainda, e la é zero. (Ezs)

A atencdo ao parto confirma-se como um espaco de poder onde
predomina a supremacia do profissional médico e a hegemonia da Medicina
sobre os demais profissionais (BARROS, SILVA & MOURA, 2007).

O contraponto, bastante significativo, que emergiu das falas, apontou
para a falta de organizacdo da classe de Enfermagem, ndo dando suporte, por
assim dizer, a autonomia da categoria. Entretanto, essa consideracao
demonstra a consciéncia critica dos egressos sobre a necessidade de
movimentos politicos e de 6rgdos de classe proprios em prol da Enfermagem,
por meio das mudancas dos paradigmas na assisténcia obstétrica, que tenta
resgatar a dimenséao holistica do ser humano, vendo-o como parte integrante e
indissociavel do universo.

Nos depoimentos abaixo foram relatadas as motivacbes dos egressos,
apos a conclusao do Curso, no sentido de colocar em pratica o conhecimento
adquirido e possibilitar mudancas na assisténcia obstétrica utilizada em suas
instituicbes. Os discursos trouxeram propostas de transformacdo, com
melhorias no atendimento a clientela; mas, ao mesmo tempo, estes relataram
também as dificuldades em fazé-las, demonstrando sentimentos de impoténcia,
pela falta de autonomia, pelo ndo reconhecimento profissional e falta da forca
politica da classe, e consequentemente, a falta de espaco para atuacdo na

assisténcia a mulher no ciclo gravidico-puerperal:
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No campo da pratica a gente tem dificuldades, assim que sai
da Especializacao, logo no primeiro momento em querer mudar
0 que esta acontecendo. E vocé vé que de repente ndo é bem
assim, que vocé pode fazer. (E,)

Depois a gente vem com muitas idéias, muitas coisas novas. A
gente quer fazer um monte de coisas diferentes, mas esbarra
em muita coisa burocratica, e ndo tem hierarquia. E isso
continua atrapalhando a atuagéo da gente. (E,)

As enfermeiras obstetras por meio de seu saber e fazer, sdo agentes
principais na implementacéo das a¢des de saude que visam a mudanca do modelo
assistencial existente por intermédio do reconhecimento e da oferta de novas
praticas para a clientela usuaria, segundo Progianti, Lopes e Gomes (2003).

A utilizacdo dos conhecimentos e idéias aprendidos poderiam ser
grandes aliados da equipe Obstétrica, a fim de oferecer atencdo qualificada as
mulheres. Quando isso ndo ocorre, os profissionais sentem-se desvalorizados e
desmotivados a tentarem novas possibilidades na assisténcia, e deixam a
margem possiveis contribuicbes para as mudancas de paradigmas quanto ao
parto e nascimento.

Segundo Kalinowski (2000), a satisfagéo pessoal significa a identificacao,
o reconhecimento dentro do contexto social, a inclusédo na sociedade como um
individuo produtivo. E de acordo com 0s conteldos expressos pelos egressos,
a satisfacdo pessoal foi relacionada com a titulagdo em Enfermagem Obstétrica,
a seguranca por meio do conhecimento e a transmissdo do mesmo.

A titulacdo em Enfermagem Obstétrica, para alguns dos entrevistados, foi
de extrema importancia, visto que lhes agregou valor tanto por terem dado
continuidade ao estudo na area de interesse, e por conseqiiéncia, vencerem
mais uma etapa na ascensdo profissional, como também, por sentirem-se

empoderados pelo conhecimento adquirido na Especializagao. Verificamos este
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pensamento nas expressoes a seguir:

O Curso me trouxe também uma satisfacéo pessoal. E bastante
proveitosa. Fiquei bastante contente, ndo s6 pela minha
formacdo, mas também, em relacdo a questdo da minha
satisfacdo pessoal. (Eg)

Eu hoje me sinto outra pessoa. Querendo ou ndo eu sou uma
especialista em obstetricia. Isso € muito bom! (E;,)

O conhecimento traz a certeza de que a forma como irdo desenvolver
suas funcbes € a correta e a mais adequada, embasando suas habilidades e
conferindo-lhes dominio para agirem de forma segura.

A participacdo ativa, advinda do empoderamento conquistado por meio
do conhecimento, oportuniza ao enfermeiro conquistas de maior visibilidade,
autonomia, governabilidade e emancipagédo perante a equipe multiprofissional,
além de discussfes com contraposi¢des e criticas, sendo estas, meios para um
salto as mudancas, a partir da troca de idéias e pensamentos (CAMARGO et
al., 2008).

O fato de o enfermeiro especialista sentir-se seguro em sua assisténcia,
por meio do conhecimento adquirido, traz uma sensacéo de bem-estar e, por
consequéncia, prazer em suas acles e qualidade em seu atendimento. Nesse
sentido, a atencdo prestada pelo enfermeiro exige envolvimento e
comprometimento com seus pacientes e/ou clientes, e medidas para tomada de

decisbes em momentos de intercorréncias, como relatado a seguir:

E se eu tenho uma paciente com uma intercorréncia, um
sangramento, e o médico ndo esta presente, eu nao preciso

ficar correndo atras dele. Eu vou agir (...). Eu ja sei no que eu
posso agir. E eu ajo. E isso me da muito bem estar. (Ej;)

Quando se trata da ampliacdo do conhecimento técnico e cientifico da
profissdo, uma das propostas dos CEEO € qualificar o enfermeiro para

transmitir conhecimentos atualizados a sua equipe e, principalmente, orientar as
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mulheres assistidas, em relagdo a prevencdo de doencas e a promoc¢do da
saude reprodutiva e ginecoldgica.
Este pensamento € demonstrado no depoimento abaixo, em que se

percebe a motivagdo em transmitir o conhecimento adquirido durante o Curso:

Depois de buscar o conhecimento técnico-cientifico na
Especializacdo, eu estou bastante feliz, com o conhecimento
que adquiri; e fico bastante feliz, também, ndo sé por ter, mas
por transmitir, por poder passar isso para as pessoas.
Informacao e conhecimento quando vocé busca, ndo devem ser
guardados so para vocé. E uma questio de educacio e essa é
a finalidade do Curso, porque vocé deve ser um educador. (E1y4)

Para Filho, Lunardi e Paulitsch (2007), habituando-se a escrever as
ordens e recomendacdes, e fazendo o acompanhamento de sua equipe, o
enfermeiro também atua como um educador ao socializar as informacoes e
conhecimentos de Enfermagem.

Os relatos direcionados a formacéo profissional apontaram para as politicas
publicas de saude e as producdes cientificas na area, embasando as acoes, a
legislacéo pertinente a Enfermagem Obstétrica e a qualidade da formacéo.

Os egressos trouxeram a importancia dos novos saberes adquiridos
relativos as politicas publicas e a producado cientifica para dar conhecimento,
propriedade intelectual e visdo critica, embasando as acfes cotidianas
realizadas na pratica assistencial e nas relacbes pessoais e profissionais
advindas da mesma, com isso criando possibilidades de crescimento para o ser

enfermeiro e a Enfermagem. O relato abaixo enfoca estas questdes:

Eu achei interessante a abordagem que € dada no Curso. Ele
sai daquele ambito assistencial, tem os enfoques politicos, traz
as diretrizes dos programas do Ministério da Saude; e o contato
também com as producbes na area da saude da mulher.
Quando vocé vai ao campo, vocé nao vai s6 com aquela visdo
tecnicista (...). Vocé se apropria de outros elementos, até para
conversar, para vocé analisar e refletir a pratica. (E;)



122

Segundo Heller (1994), quase todas as nossas a¢Oes sdo desenvolvidas
sem que para isso necessitemos de um processo reflexivo, elaborado; caso
contrario, ndo conseguiriamos nos mover no mundo. Porém, quando o individuo
consegue desenvolver uma viséo critica, questionar, repensar 0s seus atos, e
nao agir mecanicamente, ele esta no caminho de uma atividade humano-
genérica® que o levara a elevar-se da sua cotidianidade.

Em relacdo a legislacdo pertinente a Enfermagem Obstétrica, o0s
egressos trouxeram a importancia dessa abordagem na formacéo, ressaltando

0 embasamento legal para as atividades de sua pratica.

Na Especializacdo a gente entrou bastante na parte legal da
coisa (...). Mas a parte de legislag&o foi muito boa. A gente sai
bem embasado no que deveriamos estar sustentados em
termos legais. (E1g)

Para Briggemann (2003), 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 Saude que regulamenta a realizac&o
do parto normal pelo enfermeiro obstetra, no conhecimento da fisiologia do
processo, nas recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude de 1996 e
em principios de humanizacéao e interdisciplinaridade.

O conhecimento do respaldo legal, embasando as Leis, Decretos,
Portarias Ministeriais, entre outros, deixa 0s enfermeiros mais seguros no
exercicio de suas funcdes e autonomia profissional, focado nas praticas e nos
objetivos da assisténcia obstétrica.

A qualidade da formacéo foi expressa em varias falas dos egressos,

exaltando o conhecimento profissional teodrico-pratico oferecido pela EEAN.

® Humano-genérica: homem integrado na sociedade, sendo produto e expresséo de suas relagdes sociais;
herdeiro e preservador do desenvolvimento humano (HELLER, 2000).
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Esses depoimentos, tanto foram dos enfermeiros que ndo possuiam um
cotidiano profissional na area, como também dos que ja vivenciavam, mas nao
tinham a percepc¢do do entorno da assisténcia a saude da mulher.

A Escola de Enfermagem Anna Nery foi identificada como uma das
melhores em relagcéo a parte pratica, visto que respeita a quantidade de partos,
preconizada pelo Ministério da Saude, que os alunos devem assistir, e prolonga
a duracdo do Curso, quando necessario, até o alcance das atividades
estipuladas e do aproveitamento dos enfermeiros matriculados.

Isso demonstra o comprometimento da InstituicAo de Ensino com a
proposta dos CEEO, com os enfermeiros e as Instituicdes de Saude vinculadas
ao Ministério da Saude e, por consequéncia, com a qualidade da assisténcia a
saude da mulher.

Os depoimentos a seguir enfocam as questdes acima, segundo a

percepcao dos egressos dos Cursos referente a Escola:

Porque eu tive um excelente treinamento, a meu ver, tanto
ginecoldgico, pré-natal como de assisténcia ao parto. (Eg)

Ja consigo interagir melhor com a equipe médica. Ja nos
buscamos um a opinido do outro. Eu me sinto mais segura
prestando essa assisténcia, com essa qualidade de ensino que eu
recebi da Escola. (Ej;)

O Curso me deu suporte para a coleta de preventivo e
avaliacdo ginecoldgica. Mas juntando o que eu sabia, com a
pratica e as dicas dele [0 Curso], foi muito legal para mim. Ai
vocé faz uma boa palpacdo [mama], que eu aprendi no Curso.
(...). O Curso me deu toda a experiéncia para dar orientacéo,
ordenhar (...). A EEAN é uma das melhores, por que tem essa
quantidade [partos]. A gente teve isso em alguns estagios da
EEAN [enquanto preceptora], eu estava no periodo de estagio
deles e de repente o ar [condicionado] pifou e ai a gente ficou
sem internacao; so internando em periodo expulsivo. O que a
EEAN fez: prolongou o estagio deles. Mas nas outras escolas
nao fazem isso. (Es)
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Se a Escola [EEAN] forma bem, entdo vocé vai ter pessoas
interessadas, por que eu acho que os enfermeiros que se
propdem a fazer Enfermagem Obstétrica, no minimo, tém que
gostar daquilo; e apos serem bem informados, entédo impossivel
ter um trabalho mal feito. (Eyg)

Cabe ressaltar que alguns entrevistados tém diferentes entendimentos
em relacdo ao que objetiva o Curso de Especializacdo em Enfermagem
Obstétrica. Uns o percebem direcionado apenas para o trabalho de parto e
parto, e quando ndo o assistem, entendem que nao estdo utilizando a
Especializacdo, ou ndo séo considerados enfermeiros obstetras pela Instituicdo
de trabalho, trazendo a sensacgao de desvalorizagao, conforme os depoimentos

abaixo:

Eu consegui identificar na Especializagdo que nao havia sé o
parto para eu fazer, que havia outras possibilidades na
Enfermagem Obstétrica, que eram acompanhar o bebé, fazer o
pré-natal, fazer o preventivo, fazer a consulta de Enfermagem.
Entéo, isso serviu para eu ter uma nova visdo da Enfermagem
Obstétrica, ver os horizontes, o horizonte que existia além de
realizar o parto, em si. (E,)

Por que eu acho [que o trabalho de parto] € o que mais objetiva
0 Curso. (Ej)

Outros entrevistados percebem o Curso como um caminho com varias
possibilidades de atencdo a mulher, dentro e fora do ciclo gravidico-puerperal,
ampliando a visdo sobre a area.

Para Monticelli et al. (2008), a enfermeira obstetra exerce papel
imprescindivel na atencdo durante o parto e o nascimento, e sua atuacdo vem
sendo solicitada tanto nos cenarios de cuidado que envolvem acbes de pré-
natal, parto e puerpério, quanto na formulacdo e desenvolvimento de politicas
relacionadas com o contexto obstétrico.

Diante do exposto, € importante esclarecer, e sempre que se fizer

necessario relembrar, os objetivos dos CEEO para o alunado, visto que o
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profissional equivocado poderia sentir-se desmotivado por crer nao estar
colocando os conhecimentos adquiridos em pratica e, em decorréncia, ter a
assisténcia obstétrica comprometida.

Observamos ainda uma expressao que apontou falha na metodologia do
Curso, utilizada nas aulas de anatomia obstétrica e exame clinico, pois,
segundo o relato, a abordagem deu-se através de seminario em que alguns
especializandos néo possuiam ainda a vivéncia para desenvolver a tematica e,

muito menos, para reproduzir a informacéao precisa ao restante da turma:

Eu acho até que para as pessoas que ndo tinham a experiéncia
que eu ja vinha tendo, ficou um pouco falho na questdo da
anatomia obstétrica, no exame clinico (...). Por que foi
abordada em forma de seminario, e cada grupo falando de um
tema. Ficou falho porque eram alunos que ndo conheciam
muito bem o tema e tinham que dar aula a outros colegas. (Eig)

A informacdo é relevante e deveria ter sido analisada para as proximas
edicoes dos CEEO, visto que as aulas supracitadas sé&o importantes para o
desenvolvimento de outras tematicas da area. Entretanto, é valido pontuar que
o professor tem conhecimento, percep¢do e autonomia para propor a
metodologia mais adequada ao éxito na apreensao do contetudo pela turma.
Neste caso, na opinido do Entrevistado 16, este conteludo deveria ter sido

apresentado por um membro da equipe docente do referido Curso.

CATEGORIA 2
A prética profissional dos enfermeiros egressos dos cursos de
especializacdo em Enfermagem Obstétrica
Esta categoria trata da pratica profissional dos enfermeiros egressos dos
CEEO por meio das a¢0es de Enfermagem desenvolvidas a partir do término do

Curso, relacionando-o0 com as contribuicfes da formacéo oferecida pela EEAN.

Para Agnes Heller (2000), o cotidiano é complexo e esta inserido na vida
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de todo homem, permitindo-lhe o aprendizado e a reproducdo do que foi
aprendido em sociedade, fazendo com que interaja e participe de grupos,
produzindo as relacdes sociais.

Analogamente, o enfermeiro obstetra, em sua prética profissional, utiliza-
se do cotidiano inerente ao ser humano para realizar suas atividades e acdes
qualificadas na Especializacdo e nas interacbes pessoais, profissionais e
ambientais durante a assisténcia a saude da mulher.

Em continuidade a este pensamento, e por meio da analise dos
depoimentos quanto a pratica profissional dos enfermeiros egressos apos o
término do Curso de Especializacdo, emergiram as ac¢fes de Enfermagem
vivenciadas, como a preceptoria, chefia de Enfermagem, assisténcia ao ciclo
gravidico-puerperal, atencdo as urgéncias e emergéncias obstétricas e praticas
utilizadas baseadas em evidéncias.

A preceptoria exercida pelo egresso tem a funcdo de facilitar e
disseminar os conhecimentos tedrico-praticos adquiridos na Especializagao,
tanto para os académicos de Enfermagem, que obtém as informacdes
adequadas e necessarias para a atencdo a mulher, como para o campo de
estagio, onde € articulado com os profissionais das unidades de saulde,
colaborando para a troca e o aprimoramento de experiéncias. Observemos, a

seguir, o depoimento de uma egressa:

Bem, ap6s a minha formacdo como enfermeira obstetra, eu
assumi a preceptoria de uma disciplina em saude da mulher,
em uma universidade particular, desenvolvendo o campo de
pratica em um hospital. (Es)

O campo de estagio e a preceptoria nele desenvolvida oferecem e
facilitam valiosas situacbes de aprendizagem no campo da pratica,

possibilitando a articulacdo da teoria a pratica a partir das experiéncias
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cotidianas (TYRRELL, SANTOS & LUCAS, 2005).

As acles pertinentes ao cargo de chefia de Enfermagem sao voltadas
majoritariamente & administracdo dos recursos materiais, de pessoal e do
cuidado; portanto, viabilizam os movimentos da equipe de Enfermagem e a
inter-relacdo com os outros membros da equipe de saude. A coordenacdo do
setor, possuindo a atencdo qualificada, tendencia a que as praticas
desenvolvidas tenham essa mesma conotacédo, fortalecendo a autonomia e a
seguranca dos profissionais integrantes, conforme observamos nas falas a
seqguir:

Eu consigo administrar tanto a parte que se volta a mulher,
como administrar uma maternidade. Eu consigo correlacionar
isso. (E7)

O grupo de auxiliares e técnicos de Enfermagem se sente muito
mais seguro comigo. (E1,)

De acordo com o pensamento de Araujo e Oliveira (2006), a formacgéao
profissional da enfermeira compreende tanto o aspecto assistencial como o
gerencial, podendo ela atuar na assisténcia de forma direta e indireta, tendo
como objetivo a melhoria da qualidade do atendimento prestado a mulher no
ciclo gravidico-puerperal.

Quanto a assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal, a maioria dos
entrevistados relatou estar desenvolvendo atividades na saude da mulher,
desde o pré-natal, passando pelo pré-parto, trabalho de parto, parto até o
puerpério — de parto normal ou cirdrgico, e também no pos-natal e aleitamento
materno. Portanto, o0s especialistas deixaram claro em seus relatos, a
efetividade das acdes de Enfermagem, tanto no cuidado direto prestado a
clientela, como no desenvolvimento do trabalho em equipe, conforme pode ser

constatado a seguir:



Como eu trabalho no alojamento conjunto, o Curso me ajudou,
a saber, e a desenvolver um trabalho quanto ao incentivo do
aleitamento materno e ao pés-parto cirargico. (Eg)

E posso orientar a equipe também com seguranca em relacdo a
assisténcia de Enfermagem. (Eg)

Tenho vivenciado isso no meu dia-a-dia. Faco sempre grupos
de orientacdo, indo nas enfermarias tentando levar
informacdes; diminuir as davidas relativas a mée e ao bebé; e a
parte de assisténcia técnica propriamente dita. (E;)

A minha atuacdo € basicamente em  pré-parto,
acompanhamento do trabalho de parto e assisténcia ao parto. E
faco com muito prazer. Foi uma coisa que me libertou em
termos de Enfermagem. (E1¢)

As minhas praticas desenvolvidas giram em torno do pré-parto,
trabalho de parto, acompanhamento da gestante e puerpério
(...). No outro Hospital, eu trabalho no pré-natal e posso realizar
um trabalho mais completo. Falo com a mulher sobre tudo no
pré-natal de baixo risco, aleitamento materno e também
puerpério. (E1g)

de parto, parto e no puerpério, como exemplificado abaixo:

Entdo o Curso me ajudou nisso. A saber, como eu devo atuar.
Saber como, e o0 que fazer na hora certa de uma emergéncia;
de uma DEHG; de uma convulséo. (E,)
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Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2001), a atuacédo da enfermeira
obstetra tem grande relevancia na atencdo a saude da mulher no periodo
gravidico-puerperal, contribuindo para a melhoria da qualidade da assisténcia.

Os depoimentos também apontaram a atencdo as urgéncias e
emergéncias obstétricas, demonstrando a apropriacéo, pelos egressos, de uma
acdo desejada e necessaria, numa possivel situacdo de risco perinatal,

principalmente no atendimento hospitalar a gestante de alto risco, no trabalho

Considerando a Resolucdo COFEN n’ 223, de 03 de dezembro de 1999,
que dispbe sobre a atuacdo de Enfermeiros na Assisténcia a Mulher no Ciclo
Gravidico Puerperal, essa atividade esta respaldada no Artigo 2°, que identifica

a competéncia do Enfermeiro Obstetra na execucdo e na assisténcia obstétrica
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em situacao de emergéncia (COFEN, 1999).

E valido ressaltar que a obtencéo da melhoria da qualidade em urgéncias
e emergéncias obstétricas (BRASIL, 2002), foi uma das acfes colocadas em
pratica pelo MS, financiadas pelo SUS a partir de 1998, e que a EEAN trouxe
como abordagem durante os Cursos de Especializacdo na area obstétrica,
como era de se esperar na qualificacdo de seus egressos.

Em relacdo as praticas utilizadas baseadas em evidéncias, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1996) disponibilizou o documento
“Maternidade Segura - Assisténcia ao parto normal: um guia pratico” que visa
examinar as verdades pré ou contra algumas das acdes mais comuns e fazer
recomendacdes, fundamentadas nas melhores comprovacfes disponiveis,
guanto ao seu papel na atencdo ao trabalho de parto e parto normal para uma
assisténcia obstétrica segura.

O referido documento classifica-as em quatro categorias relativas a sua
utilidade, eficacia e auséncia de periculosidade: praticas demonstradamente
Uteis e que devem ser estimuladas; praticas claramente prejudiciais ou
ineficazes e que devem ser eliminadas; praticas em relacdo as quais nao
existem evidéncias suficientes para apoiar uma recomendacdo clara e que
devem ser utilizadas com cautela, até que mais pesquisas esclarecam a
guestao; e praticas freqientemente utilizadas de modo inadequado.

Relacionado a essa vertente, dois enfermeiros obstetras citaram em suas
falas as técnicas de relaxamento e a avaliacdo da necessidade de realizacéo da
episiotomia como praticas humanizadas e incorporadas a assisténcia, baseadas
em evidéncias cientificas disponiveis para uma atencdo obstétrica segura, e

coadjuvantes para a reducéo da morbimortalidade materna e perinatal:
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As praticas desenvolvidas como enfermeira obstetra foram:
avaliar o periodo de gravidez, avaliar a parturiente, o trabalho
de parto, e se é necessario ou nao fazer a episiotomia. (E1»)

Eu faco consulta de Enfermagem a mulher no pré-parto, faco as
técnicas de relaxamento, oriento sobre amamentacdo, avalio no
puerpério imediato. (Eg)

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2001), a humanizacdo em
relacdo a assisténcia obstétrica envolve um conjunto de conhecimentos,
praticas e atitudes que visam a promocéo do parto e do nascimento saudaveis,
e a prevencao da morbimortalidade materna e perinatal. Inicia-se no pré-natal e
procura garantir que a equipe de saude realize procedimentos
comprovadamente benéficos para a mulher e o bebé, evitando intervencbes
desnecessarias e preservando a sua privacidade e autonomia, respeitando o
processo fisiologico e a dinamica de cada parto e nascimento.

O relato abaixo demonstra a imensa vontade do profissional em
desempenhar ao maximo as praticas aprendidas nos CEEO para promover a

mulher o transcurso mais natural possivel do trabalho de parto e parto.

Eu acho que fago um pouquinho de tudo (...). A gente tenta fazer
todas as praticas que eu conheco e, as vezes, até as que eu ndo
conheco. Atuo com a mulher no trabalho de parto, no parto, no
pré-natal, no puerpério e no banco de leite. (E;s)

A parturiente deve ser acompanhada por profissionais devidamente
capacitados, para que as intervencdes ocorram quando forem necessarias, e
ndo como rotina, privilegiando o bem-estar da parturiente e do concepto,
procurando nao utilizar métodos invasivos. Esse modelo de assisténcia € mais
afeito as enfermeiras que atuam observando uma visdo mais humana e
holistica (DAVIM & MENEZES, 2001).

Por outro lado, encontramos depoimentos que apontaram uma
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pluralidade de fatores que contribuem para limitagdbes ou bloqueios no
desempenho das atividades de Enfermagem Obstétrica, na pratica profissional,
proveniente das Instituicbes de trabalho, dos médicos e das equipes médicas.

Os entraves na assisténcia de Enfermagem Obstétrica provenientes da
instituicdo de saude giram em torno da falta ou da sedimentacdo de politicas
institucionais pertinentes, do minimo de aproveitamento do profissional
qualificado para a atencdo a mulher, e da escassez ou inexisténcia dos
recursos materiais e espacos propicios para a realizacdo de uma atencdo bem
desenvolvida.

Partimos do pressuposto de que a instituicdo de saude, quando aceitou
a(s) vaga(s) oferecida(s) pela EEAN para a(s) inscricdo(des) de seu(s)
enfermeiro(s) nos CEEO, deveria ter estrutura, ou pelo menos comecar a se
estruturar, em relacdo a insercao das acdes dos enfermeiros obstetras em sua
politica institucional.

Estas deveriam ter como eixo o fortalecimento do SUS, colaborando com
a consolidacdo, concretizacdo e resolutividade das politicas publicas
ministeriais de saude, propondo objetivos que ajustassem a implementacédo e
adaptacdo das acdes relativas a identificacdo do profissional enfermeiro
obstetra, como agente importante no processo da reducdo das cesarianas
desnecessarias e agente das praticas baseadas em evidéncias cientificas.

Para Nunes e Moura (2004), nos dias atuais, as relacdes de trabalho entre
os profissionais de saude nas instituicbes, por vezes, refletem a racionalidade
gerada pela hierarquia e pelas imposi¢des da organizacéo hospitalar sobre os que

ali trabalham, e dessas relagcbes emergem as tomadas de decisbes de



132

resolutividade e de dominacg&o de uns profissionais sobre os outros.

Paralelamente, a responsabilidade da instituicdo de saude prossegue
com o trabalho de conscientizagc&o da equipe multidisciplinar na identificacao do
setor para qual o profissional capacitado iria assumir e pér em préatica o
aprendizado, na adequacéo do espaco fisico para a atencdo humanizada, como
também na previsdo e provisao de recursos materiais direcionados a atencéo
qualificada.

Segundo Araujo e Oliveira (2006), € evidente a necessidade de
divulgacdo do papel da enfermeira obstetra dentro da equipe para uma melhor
atuacdo da mesma no centro obstétrico, e de que nada faz supor que o seu
conhecimento relativo ao assunto e o repasse de informacdes aos seus pares,
descaracterize a importancia da atuacédo do médico.

Entretanto, por meio dos depoimentos dos egressos, citados abaixo, foi
identificado que essas adequacdes necessarias, principalmente em relacédo as

politicas institucionais, foram realizadas parcialmente ou ndo aconteceram:

E as minhas praticas ficaram um pouco limitadas pelo perfil da
instituicdo em que trabalho. Entéo, infelizmente, as préaticas que
eu posso desenvolver sdo algumas tecnologias apropriadas para
0 parto, as formas nao invasivas. Mas, infelizmente, o que me é
permitido fazer, no maximo, é encaminhar a paciente para o
banho morno, ou estd fazendo uma massagem, ou até mesmo
um posicionamento no pré-parto. As demais fungbes me séo
totalmente blogueadas. Eu ndo tenho acesso, como enfermeira
obstetra. (Eg)

Embora o enfermeiro obstetra tenha a pratica do parto, ele
ainda ndo é uma realidade nesse sentido, ndo é uma realidade
do Estado. (Eyp)

Alguns meses depois [de concluir o Curso], eu fui chamada para
ser coordenadora do centro obstétrico do HAPN. Sem duvida
que aceitei o cargo de coordenadora para poder entrar na
obstetricia. Fiquei durante um periodo como coordenadora, por
ter o Curso de Especializacdo, e depois desisti, por questdes de
aborrecimento, responsabilidade, problemas que eu néo
conseguia resolver (...). Desde o momento que eu entrei, eu
sabia que isso era uma janela; ou eu tentaria mudar ou eu abriria
mao. Eu preferi abrir mdo. (Ejs)
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Quanto ao aproveitamento do enfermeiro qualificado para a atencéo a
mulher, pensamos que este profissional deveria ser para a instituicdo de saude
um “patrimonio”, valorizado e reconhecido, visto que a sua formacgao foi
construida para atender as necessidades institucionais da regido, e o seu
desempenho poderia em muito contribuir para o desenvolvimento do local de
trabalho e do atendimento a clientela de forma mais digna.

Entretanto, quando ndo séo oferecidas oportunidades para que o
enfermeiro obstetra vivencie as experiéncias na area em que foi especializado,
0 seu desenvolvimento profissional fica comprometido e limitado, resultando em
desmotivacado e, por consequéncia, inviabilizando o sucesso de toda a equipe,
da instituicdo e do proprio Ministério da Saude, que € o idealizador das
mudancas de paradigmas relativas a atencdo a saude da mulher. A proposito,

observemos as falas abaixo:

E o parto ocasionalmente aconteceu. Mas ndo é uma prética
minha diaria aqui nesse hospital. (E7)

Eu ndo costumo realizar partos; porque tem muitas
complicagfes sobre isso aqui. (E1g)

Para Araujo e Oliveira (2006), a ndo realizacdo do parto normal por
enfermeiros obstetras pode implicar em prejuizos na assisténcia a parturiente.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2007c), identifica que existem ainda
problemas relativos ao papel das enfermeiras obstétricas na assisténcia ao
parto, mas reconhece que 0S seus representantes vém trabalhando com a
categoria médica e a Associacdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros
Obstetras (ABENFO) para tentar minorar eventuais situacdes de conflito.

Outro fator a considerar é que a qualificacdo do enfermeiro ndo garante a

capacitacdo permanente para a assisténcia a mulher, principalmente quando o
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profissional qualificado estd alheio a essa pratica. Nos depoimentos a seguir
ficam claras as inten¢des dos enfermeiros obstetras em tentar desenvolver os
conhecimentos adquiridos nos CEEO, por entenderem que a nao utilizacao das

acOes gera esquecimento e falta de destreza para uma atencao qualificada:

E bem verdade que com o passar do tempo, entdo, a gente
perde a destreza. Se houver necessidade de fazer uma sutura
de laceracdo e até mesmo se houver necessidade de fazer uma
episiotomia, eu sinto que estou perdendo essa destreza. Eu
sinto que eu estou perdendo essa Especializacéo. (Eg)

Eu tentei desenvolver, na medida do meu setor, praticamente
tudo que aprendi, até porque sendo a gente esquece [as
habilidades]. (E1g)

Entendemos que os CEEO séo considerados uma estratégia para
qualificagdo de recursos humanos na area Obstétrica, voltada para a insercéo
na atencdo a mulher no ciclo gravidico-puerperal, com a finalidade de reduzir as
taxas de parto cesareo e, consequentemente, conter as situagbes de
complicagBes obstétricas durante o trabalho de parto e parto, infec¢des
puerperais, e outras causas externas, inseridas nesse contexto (BRASIL,
2000a).

Entdo, quando o enfermeiro qualificado utiliza pouco ou, as vezes, néao
utiiza os conhecimentos adquiridos no Curso de Especializagdo em
Enfermagem Obstétrica, o0s investimentos realizados pelas instituicbes
envolvidas acabam por se perder, caindo no “esquecimento das praticas” dos
profissionais, enquanto que para o0s cofres publicos e a saude da clientela
restam deflagrados os prejuizos.

Percebemos que as politicas institucionais na area da saude obstétrica,
quando mal definidas, geram planejamento de acdes inconsistentes,

prejudicando o cumprimento de metas estabelecidas e deturpando a previsao
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de alcance dos resultados, reduzindo o retorno dos investimentos direcionados
pelos érgdos envolvidos, a insatisfacéo profissional dos enfermeiros obstetras e
de toda a equipe multiprofissional, acarretando prejuizos para a qualidade de
assisténcia a clientela.

Quanto aos recursos materiais ou equipamentos necessarios nas
instituicbes de saude para a assisténcia menos intervencionista e mais
humanizada a saude da mulher, verificamos que muitas vezes sdo escassos ou
inexistentes na equipe Obstétrica, ocasionados pelo ndo entendimento do papel
do enfermeiro, o que afeta negativamente as condi¢cdes de trabalho desses
profissionais que foram qualificados para a utilizacdo dessas praticas. Nesse
sentido, a clientela é prejudicada e deixa de receber a atencdo adequada
ficando a mercé dos riscos de morbimortalidade materna, como se observa nos

depoimentos a seguir:

A gente aqui tem muita dificuldade em debater as coisas: a
verticalizacao do parto, como foi colocado para gente no Curso.
A gente ndo tem o leito apropriado [para a verticalizacao do
parto], a gente ndo teve a aceitacdo da parte médica dessa
pratica. A diminuicdo da episiotomia, a gente ndo pdde
vivenciar iSso agqui no nosso servico. (E;)

Nao tem bola [técnica de massagem no perineo], ndo tem
banheira [técnica de relaxamento], ndo tem nada (...). (Eg)

Segundo Progianti, Lopes e Gomes (2003), apesar de todo respaldo
legal da profisséo, infelizmente ainda séo inUmeras as dificuldades enfrentadas
em algumas instituicdes para a atuacao da enfermeira na equipe de saude do
centro obstétrico. Observa-se a resisténcia de alguns profissionais em entender
o0 papel da enfermeira na assisténcia a parturiente até a realizacdo do parto
normal sem distocia. O entendimento dessa questdo é importante para uma
reestruturacdo do papel da equipe de saude, objetivando uma melhor

assisténcia a mulher no periodo gravidico-puerperal.
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Os limites e bloqueios da pratica da Enfermagem Obstétrica também sao
impostos pelas colisbes dos médicos gineco-obstetras, principalmente na
atencao ao parto normal, gerando desgaste e desmotivacao profissionais entre
as classes, advindos das diversidades cotidianas dessa pratica e da
inadequacao da assisténcia a populacao feminina.

Para Heller (1994), as colisbes mais comuns da vida cotidiana envolvem
a disputa, que é motivada por interesses particulares em que as partes nao
percebem os argumentos, e por conseqiéncia, ndo estimulam as mudancas; e
os conflitos, cuja motivacdo principal € dada por valores morais baseados em
visbes de mundo, em que a argumentacao possibilita a mudancas.

Os depoimentos dos egressos sobre as dificuldades da assisténcia
obstétrica, em relacdo as pressdes sofridas pelo Conselho Regional de

Medicina, pela equipe médica e meédico, confirmam o que foi dito:

Eu tenho que pedir autorizacdo ao médico: sera que eu posso
levar para tomar banho? (Eg)

Eu ndo estou atuando como enfermeira obstetra. Até mesmo
pelas dificuldades que a gente enfrenta no dia-a-dia com a
equipe médica. Eu nao tinha essa vontade. (Eg)

E que a equipe médica é muito corporativista. A gente tem o
diretor médico do centro obstétrico que ndo aprova praticas
humanizadas, fica dificil. (E;3)

E outro lado também: nés somos o centro da atencdo do
CREMERJ [Conselho Regional de Medicina-RJ]. Se vocé pisar
em falso ele aproveita para tirar o tapete. Entdo eu acho que o

enfermeiro obstetra ja age assim: eu tenho que fazer tudo
direitinho, certinho, porque eu ando na corda bamba. (Es)

Tyrrell e Aradjo (2003), quando se reportam ao campo da pratica
profissional, observam que n&do ha presenca de espirito de grupo, e muito
menos de espirito democratico na tomada de decisfes, condi¢bes tao
importantes para o trabalho em equipe. Com isso, 0s recursos da enfermeira

obstetra sdo subutilizados e, na maioria das vezes, ela estd desempenhando
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papeéis subsidiarios; ndo condizentes com a sua formagéo e qualificacéo.

E valido ressaltar que o trabalho em grupo da equipe obstétrica
repercutira positivamente na qualidade da assisténcia, e como um todo na
saude da mulher, permitindo a troca de experiéncias, a realizacdo de avaliacdes
e da tomada de decisbes em conjunto visto que a atitude interdisciplinar,
segundo Araujo e Oliveira (2006), proporciona uma cumplicidade na equipe,
diminuindo o estresse, ampliando possibilidades de sucesso, reduzindo ou
eliminando os riscos ocasionados pelas condutas isoladas.

Devido a essas colisdbes geradas entre essas classes profissionais,
alguns dos depoimentos abaixo foram bastante significativos, identificando um
possivel medo dos enfermeiros obstetras em atrapalhar, com sua pratica, o

desenvolver da atencdo médica frente a area da saude da mulher.

Eu vejo, apés o Curso, ainda um medo das enfermeiras
atrapalharem essa parte médica. (Eg)

Quando o médico pedia que ela [paciente] ficasse deitada o
trabalho de parto todo, por poder perder a veia por estar
andando. Eu procurava dar umas caminhadinhas, “in off” um
banhozinho quente, morno, coisas assim. “In off”, porque nao &
praticado l& onde eu trabalho. Porque se eu fosse dizer para o
médico que eu iria leva-la para tomar um banhozinho morno, ou
para deambular um pouquinho, [0 médico iria questionar] Para
que isso? Por que isso? “In off” para eu ndo me indispor,
entendeu? Nunca perguntei ao médico se ele aceitaria. Pode
ter sido até uma atitude covarde da minha parte. Mas naquela
intencdo de vocé ndo querer ser diferente, eu deixei que a coisa
rolasse dessa forma e procurei fazer da forma que eu acho
melhor. (E13)

As situacOes de colisdo acontecem quando as enfermeiras realizam o
procedimento do parto normal, e alguns profissionais percebem essa atuacao
como enfrentamento na tomada de decisbes frente a assisténcia a parturiente
(ARAUJO & OLIVEIRA, 2006).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2008a), identifica que o embate com a

categoria médica tem levado a dificuldade de comunicacédo e do trabalho em
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equipe, 0 que traz como consequéncia o recuo das enfermeiras obstetras na
atencdo ao parto normal, passando a atuar em outras areas dentro ou fora da
saude da mulher, diminuindo suas contribuicbes as mulheres em relacdo a
reducdo das taxas de parto cesareo e de mortalidade materna.

Baseados nos conceitos de Heller (1994), os tipos de colisbes entre
meédicos e enfermeiros podem gerar disputas e conflitos, situacbes de
enfrentamento que permeiam o cotidiano profissional capazes de fortalecer ou
enfraquecer a area Obstétrica e a assisténcia a saude da mulher.

As disputas advindas dos interesses particulares do profissional ou de
sua classe sao personificadas através da hierarquizacdo do poder do sistema
de saude e do corporativismo; ndo intencionam a argumentacdo entre as
partes, impossibilitando, por consequéncia, as mudancas. Exemplo notoério é
identificado nas questdes relativas ao reconhecimento da autonomia do
enfermeiro obstetra em sua pratica.

Entretanto, os conflitos séo provenientes dos valores profissionais baseados
nas visdes de mundo - distintos entre Medicina e Enfermagem. A argumentacao €
decodificada pelas partes, pois o objetivo € comum, nesse caso: a assisténcia de
qualidade a mulher, possibilitando possiveis transformacdes, exemplificado na
atencdo da equipe multiprofissional quando esta aceita as acdes do enfermeiro
obstetra, estimulando a troca de vivéncias entre as areas para a tomada de
decisdo em conjunto, reduzindo os riscos obstétricos.

Em relacdo as contribuicbes da formacdo oferecida pela EEAN
(re)ymodelando as acdes dos enfermeiros egressos dos CEEO, emergiram dos
depoimentos o conhecimento adquirido por meio do acréscimo, da atualizacao

dos conceitos obstétricos e do aprimoramento técnico-cientifico.
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Para Heller (1994), a aquisicdo de informacdes cientificas, de
conhecimentos, de qualificacdo e sua insercdo no saber cotidiano, ndo se
revestem apenas de curiosidade ou de interesse individual, mas da
necessidade requisitada em certos ambientes sociais, no caso da saude, de
profissionais cada vez mais qualificados para dar conta dos avancos cientificos
e tecnoldgicos que imbricam neste campo profissional.

O conhecimento adquirido, a atualizacdo e o aprimoramento do
profissional na area da Enfermagem Obstétrica fazem-se prementes em nossa
contemporanidade, visto que ha uma aceleracdo de novas descobertas
cientificas visando a reducéao das morbimortalidade materna e perinatal.

Essa aquisicdo € necessaria, ndo sO para a satisfacdo pessoal, mas
principalmente, para embasar a assisténcia dos profissionais obstetras nas
tomadas de decisdo e nas acdes qualificadas de Enfermagem, fortalecendo a

autonomia da area em questao, conforme os depoimentos a seguir:

Contribuiu para eu rever 0s conceitos que ja havia adquirido na
minha graduacdo. E servem, também, para atualizar os
conceitos sobre obstetricia; pois eu j4 estava meio
desatualizada, por estar ja ha 18 anos trabalhando (...). Ap6s o
Curso eu tive condicdo de rever o que eu ja fazia, e comparar
com 0s meus conhecimentos adquiridos. (E,)

O Curso contribuiu para a minha formacdo no momento que
aprimorou o meu conhecimento técnico-cientifico. (Es)

Eu acho que me acrescentou muito; que mudou muito a visao
que a gente tinha (...). Entdo foi muito diferente. E a
Especializacdo veio para somar. A parte fora a sala de parto,
que a gente ndo tinha nenhuma visdo (...). Entdo a visdo de
ginecologia, a visdo de tudo relacionado, eu aprendi na Pés-
graduacéo. Eu trabalhava aqui, mas tinha uma visdo muito
ligada & mulher em trabalho de parto. E ai quando eu fiz a Pés-
graduacéo, eu pude ver um geral, e depois disso, foi que eu
passei a trabalhar nisso tudo. (Eis)
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O conhecimento técnico-cientifico adquirido durante a especializagédo
oferece subsidios para desenvolver a assisténcia com competéncia, respaldada
no Codigo de Etica Profissional da Enfermagem, segundo Aradjo e Oliveira
(2006).

Ainda como contribuicdo dos CEEO em relacdo a pratica profissional,
emergiu das expressdes dos egressos a seguranca, agora embasando as
acbes da Enfermagem Obstétrica, mesmo nos enfermeiros que antes dos
Cursos possuiam uma vivéncia no atendimento a mulher.

A seguranca foi relacionada a assisténcia de Enfermagem Obstétrica nas
acOes administrativas; na assisténcia direta ao ciclo gravidico-puerperal; nos
guestionamentos sobre a atencdo direcionada a mulher e na relacdo da
clientela com o cuidado recebido.

Para Heller (2000), o amadurecimento do homem significa que o
individuo adquire todas as habilidades imprescindiveis para a vida cotidiana da
sociedade em questao, tornando-o seguro para vivencia-la.

Essa sensacdo referida pelos egressos € advinda do conhecimento
técnico-cientifico e das habilidades adquiridas no campo da pratica
provenientes dos CEEO, que sustentam as acdes da Enfermagem Obstétrica
trazendo autoconfianca e seguranca nas funcdes administrativa e assistencial

direcionadas a clientela, conforme identificadas nos depoimentos a seguir:

Mesmo eu tendo vivenciado, desde o inicio da profissdo, o
atendimento a mulher, ele [o Curso] me trouxe embasamento,
mais seguranca em determinados aspectos da assisténcia, tanto
na parte administrativa como na parte assistencial. (E;)

Ele [o Curso] me da mais certeza das a¢bes que vocé aplica no
atendimento da cliente, da gestante, da gestante que estd em
trabalho de parto, da puérpera, garantindo a qualidade do
atendimento e garantindo a qualidade da aplicagdo cientifica do
que vocé esta fazendo realmente. (E14)
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A partir do momento em que o profissional se sente seguro por ser
conhecedor das evidéncias cientificas, dos possiveis diagnosticos,
procedimentos e condutas relativas a Enfermagem Obstétrica, torna-se
confiante com a apropriacdo de saberes a ponto de poder questionar
determinadas praticas de saude objetivando consenso na assisténcia da equipe

multiprofissional a mulher, como demonstrado no seguinte depoimento:

Além do conhecimento que o Curso proporciona a gente, ele me
deu mais confianca até mesmo para questionar determinadas
praticas da assisténcia médica, que a gente vé ao longo dos
plantées. (Eg)

A cliente, na medida em que percebe convic¢do e seguranca nas acoes
prestadas pelo enfermeiro obstetra ao ser inserida como sujeito no processo do
cuidar, cria uma cumplicidade e uma interacao positiva com o profissional, fator
de extrema importancia para o desenvolvimento de uma assisténcia de

gualidade. Seguem-se dois depoimentos que abordam esta questao:

Além do conhecimento, que o Curso proporciona a gente, ele
me deu mais confianca para interagir com a paciente. (Eg)

Ela [cliente] também se mostra bastante segura mediante a
vocé; a sua aplicacdo. E vocé esta fazendo uma aplicacao
correta da parte cientifica. (E14)

No pensamento de Moura (1997, p. 83), fica evidente que n&o pode
haver saltos expressivos de qualidade no setor de saude sem que haja uma
acao positiva nos elementos basicos da organizacao, ou seja, pessoal, material
e financeiro; e que a qualidade da assisténcia torna-se fundamental para a
mulher e a populacdo em geral, sendo o0s profissionais enfermeiros
responsaveis em colocar como centro da atencdo, a satisfacdo da clientela

assistida.
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CATEGORIA 3

As implicacbes da pratica profissional para a quali dade da

assisténcia a saude da mulher

O sentido denotativo de implicacdo refere-se a uma relagdo de
consequéncia a partir de objetos ou acdes iniciados; dessa forma, esta
categoria trata das implicacbes da préatica profissional dos enfermeiros
egressos, relacionando como resultado a qualidade da assisténcia a saude da
mulher.

Iniciando a analise, foi identificada, por meio dos depoimentos acerca do
cotidiano da pratica profissional, a integralidade da assisténcia como uma
implicagdo positiva para a qualidade da atencdo a mulher. O enfermeiro
obstetra percebe a cliente como sujeito do processo do cuidar, com
expectativas e necessidades especificas a serem observadas.

A integralidade da assisténcia a saude é um dos principios do SUS, e é
entendida como um conjunto articulado e continuo das acdes de promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, individuais e coletivos, oferecidos em todos os
niveis de complexidade (BRASIL,1991). Esse principio direcionado a mulher trata
da compreenséo de que essa parte da populacdo tem o direito de ser atendida no
conjunto de suas necessidades e expectativas, cabendo aos servicos de saude
estarem organizados de modo a oferecer as atenc¢des requeridas.

Nos depoimentos a seguir, os CEEO trouxeram uma reflexdo pessoal e
profissional aos enfermeiros no sentido do aprimoramento do trabalho e,
consequentemente, da melhoria da assisténcia a mulher antes, durante e apés
a gravidez. Expressaram o0s entrevistados, no cOmputo geral, que o
conhecimento adquirido sobre a mulher como um todo e o entendimento de sua

singularidade, foram essenciais para 0 crescimento e 0 aperfeicoamento
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de cada um. Seguem-se trés exemplos do que disseram a respeito:

Na verdade, ser enfermeira obstétrica ndo é sé para fazer
parto, é para vocé acompanhar a mulher no antes de estar
gravida, na gravidez, e depois dela, e ainda depois, para que
ela possa voltar a engravidar. Acho que o melhor de tudo do
Curso foi o conhecimento da mulher como um todo. Entéo, eu
tenho tentado, depois do Curso, fazer esse elo. Eu tenho
tentado aprimorar o meu trabalho, ndo s6 em relagéo ao parto.

(E2)

Depois desse Curso a gente percebe que o enfoque na
assisténcia vé a mulher como um ser integral. A gente pode
chamar isso de uma assisténcia mais humanizada, mais
integralizada (...); vendo nao s6 a mulher com a crianca e o
companheiro (...). Uma visdo mais ampliada dessa gestante.
Vendo essa mulher como um ser singular; como alguém que
realmente merece ser sujeito nesse processo e ndo como
objeto. (Es)

Aqui na maternidade, como eu ja tinha comentado com vocé, a
minha fungdo é Presidente de Centro de Estudos; entdo, antes
quando eu ia aos andares por conta do aleitamento, eu me
limitava ao aleitamento. Hoje, eu j& me sinto na obrigacdo de
interferir em qualquer situacdo e ndo espero buscar a
enfermeira do setor. Porque eu sinto que eu tenho obrigacéo de
interferir e ai eu ja vou agindo, e ja vou buscando os recursos
necessarios para atender as situagcdes. O Curso me deu essa
obrigacao. (E11)

Coelho et al. (2009), compreendem a integralidade, na atencédo a saude
das mulheres, como a concretizagdo de praticas que garantam o acesso das
usuarias as agdes resolutivas, construidas segundo as especificidades do ciclo
vital feminino e do contexto em que as necessidades s&o geradas. Nesse
sentido, a assisténcia deve ser permeada pelo acolhimento com escuta sensivel
de suas demandas, valorizando-se a influéncia das relagbes de género,
ragca/cor, classe e geracdo no processo de saude e de adoecimento das
mesmas.

A avaliacdo também foi apontada pelos egressos, inserida na pratica
profissional e, portanto, uma implicacao positiva para a qualidade da assisténcia
a saude da clientela.

Uma importante agdo do enfermeiro obstetra em seu cuidado € a
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avaliacdo da clientela, visto que, por meio dessa préatica ele identifica a
necessidade de seu publico, e realiza procedimentos e intervengdes
indispensaveis, qualificando a assisténcia e reduzindo os riscos a saude da
mulher.

Nas falas abaixo, 0s egressos relacionam a realizacdo da avaliacdo mais
qualificada apos os CEEO, no momento do pré-natal, no trabalho de parto e

parto, facilitando as a¢cdes mais indicadas para o cuidado diferenciado:

Eu acho que ganhei mais técnica para realizar a episio
[episiotomia]. Eu consegui indicar melhor a episio. Antes do
Curso, 90% dos partos eu ja, sempre fazia a episio. Hoje eu ja
consigo indicar melhor. Eu consigo avaliar melhor a
apresentacdo fetal. Eu consigo avaliar melhor o RN [recém-
nascido]. (E,)

Hoje eu consigo avaliar melhor uma mulher no pré-natal,
encaminha-la adequadamente, orientar em relagédo a todos os
exames e avaliar os exames. Entdo eu acho que isso contribui
muito com a assisténcia. (Eg)

Com o conhecimento eu pude dar uma assisténcia melhor, em
termos de saber realmente avaliar a paciente, saber o que eu
estou fazendo. (E1»)

Eu tenho uma mulher ali no box que esta em trabalho de parto,
e que esta transcorrendo, melhor impossivel. Eu ndo vou fazer
nada com essa mulher (...). Agora eu tenho uma mulher que
esta ali no box com trabalho de parto arrastado, a mulher esta
estressada. Eu vou colocéa-la no chuveiro, eu vou conversar, eu
vou caminhar, eu vou tentar relaxar. Eu tenho outra mulher que
estd com um enorme edema de colo, eu vou coloca-la na
posicdo genupeitoral, vou orienta-la, vou colocar sacolé de
gelo, eu vou fazer o que precisar. Eu acho que eu tenho que
fazer alguma coisa quando a mulher esta precisando dessa
orientacdo. Eu vou observar como essa mulher vai reagir e vou
agir com tudo que eu aprendi desde as tecnologias nao
invasivas até as invasivas para poder ajudar o conjunto (...).
Intervir quando houver necessidade e intervir da melhor
maneira possivel (...). Eu acho que tudo que a gente aprende
vai influenciar na sua atencao. (E;s)

A avaliagdo de Enfermagem consiste em uma tecnologia ndo invasiva,
simples e de baixo custo, que deve ser valorizada; e ainda aliada a observacéo
global da parturiente, sendo util para evitar procedimentos desnecessarios,

desconfortaveis ou constrangedores. Outra vantagem € que a realizacdo do
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procedimento representa oportunidade para a enfermeira permanecer um
tempo maior junto a mulher, com possibilidade de individualizar o cuidado
(SCHNECK & RIESCO, 2006).

A autonomia da pratica dos enfermeiros obstetras surgiu nas expressoes,
dando seguimento as implicacdes para a qualidade da assisténcia a saude do
género feminino.

O somatorio da independéncia intelectual, adquirida nos CEEO, com o
direito de reger-se por leis proprias, a exemplo da Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem, de n® 7.498/86, que define a competéncia da Enfermeira ou da
Obstetriz na assisténcia de Enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e
recém-nascido, das Portarias publicadas pelo Ministério da Saude e as
recomendacdes da OMS sobre o0 assunto, configuram-se como autonomia. Esta se
faz importante para o desenvolvimento pessoal e profissional do especialista e da
Enfermagem, por meio do exercicio sem entraves e do poder de decisao
pertinente sobre as providéncias que se fizerem necessarias na area Obstétrica.

Para Merighi e Gualba (2002), quando as enfermeiras atuam com
autonomia, tém obtido resultados perinatais satisfatorios e desempenhado
papel relevante no sentido de mudanca, examinando praticas Obstétricas
universalmente aceitas e diferentes tipos de intervencdes, inclusive as suas
proprias praticas.

Para a autonomia e apropriagdo da pratica, foi referendada pelos
enfermeiros obstetras a obtencdo do titulo conferido pelos CEEO nas falas a

seqguir:
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Por que o titulo de especialista confere mais autonomia e ele
da respaldo até para uma atuacdo mais plena, mais ampla,
principalmente em sala de parto. Legitima mesmo a atuagdo da
enfermeira que tem a sua atuacao na area de saude da mulher
e obstetricia, em particular. Eu acho que me fortaleceu
enquanto profissional a questdo da titulacdo; legitimando-me,
na minha atuacdo naquele espaco. Acho que vocé se apropria,
vocé ganha forca. Eu acho que da um certo empoderamento.
Eu sou enfermeira obstetra. Entdo vocé se apropria, huma
discusséo, na fala, na pertinéncia, da atuacéo. (E;)

Eu acho que o titulo de Especialista, sempre € algo a mais (...).
Quando vocé vai para uma pos-graduacdo, vocé tem um outro
olhar. A pés-graduacao te da uma direcdo. Vocé consegue ter
mais autonomia. (Eo)

A titulacdo em Enfermagem Obstétrica representa, para 0s egressos, a
certificacdo e a comprovacédo do conhecimento adquirido por meio da teoria e
da prética, bem como o empoderamento profissional advindo desse
aprendizado para a sua autonomia frente as acdes referentes a area e nas
inter-relacbes e articulacbes com a instituicio de saude e seus colegas de
equipe.

O respaldo legal também foi apontado por uma entrevistada como
condicdo para fazer valer os direitos do enfermeiro obstetra e, por

consequUéncia, a autonomia para a assisténcia a saude a mulher:

Como enfermeira reconhecedora dos meus direitos enquanto
profissional, podendo fazer valer o meu atendimento a essa
mulher, sem ter medo de estar entrando numa area que nao é a
minha. Por que agora a gente tem um respaldo sobre as
portarias, as leis que nos garantem esse direito. E seguranga
profissional para o desenvolvimento dessa pratica, reconhecida
em todo o amparo legal que vocé tem para prestar essa
assisténcia de forma diferenciada e como enfermeira. (Es)

Segundo Barros, Silva e Moura (2007), a autonomia das enfermeiras da
assisténcia ao parto normal estd limitada por seu desconhecimento sobre o
respaldo legal para atuar nesta area do cuidado, pelo poder médico, pela
deficiéncia de conhecimento técnico-cientifico para o manejo do parto e pela

sobrecarga de atividades.
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No entanto, é valido ressaltar que os egressos trouxeram em suas falas a
idéia de que a autonomia é conquistada por meio do conhecimento sobre o
assunto, e também pela iniciativa do profissional para a atencdo, conforme

depoimento abaixo:

E valeu porque eu estou a meio caminho de fazer isso no outro
hospital que eu trabalho. J& montamos um grupo, fizemos o
projeto, foi aprovado pela direcdo [HEAS] e apesar de ainda
nao ter em nenhum hospital do Estado, o enfermeiro atuando
em sala de parto, 1a no HEAS eu ja atuo; apesar disso nao
estar ainda registrado. (E;s)

A autonomia € uma caracteristica conquistada, ndo é dada; nesse
sentido, as enfermeiras precisam se colocar como protagonistas do processo,
acreditando nas suas capacidades de assisténcia (CASTRO & CLAPIS, 2005).

Por outro lado, emergiram dos depoimentos as dificuldades em relagéo a
autonomia, tais como impedimentos e preconceitos no exercicio da pratica da

Enfermagem obstétrica, gerados pelas instituicdes de saude e pela equipe médica:

A gente enquanto enfermeira obstetra vé que ainda existe muito
preconceito em relacao a atuacdo, principalmente dos médicos.
Vocé da a informacgéo correta, e eles muitas vezes hostilizam
aquilo, achando que a gente ndo tem conhecimento. E dificil,
por que eles acham que a gente ndo sabe atuar. (E,)

As vezes, chegam alguns [partos] no periodo expulsivo. Entéo,
eu vou para a sala, junto com a mulher que esta parindo,

mesmo sabendo que eu ndo vou poder assistir ao trabalho de
parto. (Es)

As enfermeiras ainda tém em sua atuacdo dificuldades por fatores
socioculturais e institucionais, reconhecendo como barreiras a medicalizacdo do
parto, a hegemonia médica e a falta de autonomia profissional (op. cit, 2005).

Segundo Heller (1994), os preconceitos ou pré-juizos sao juizos
provisorios advindos dos juizos ultrageneralizados, sendo caracteristicos da

vida cotidiana, onde reagimos e resolvemos as situacdes singulares por
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analogia as vivenciadas anteriormente, ultrageneralizando-as.

A autora (HELLER, 1994) destaca que, na pratica, podemos dissolver
essa analogia e conhecer o fendbmeno singular, avaliando-o e compreendendo-
0. Entretanto, o juizo provisério (de analogia) pode se cristalizar em
preconceito, fazendo com que ndo atentemos para nenhum fato posterior que o
contradiga; e conservado, podera converter-se num dano irreparavel, levando a
um erro capaz de acarretar uma catastrofe na vida cotidiana.

Por similitude, os preconceitos da area Obstétrica, dos médicos para com
os enfermeiros, geralmente sdo advindos dos juizos provisorios da
ultrageneralizacdo médica, que reage as praticas da Enfermagem utilizando-se
da analogia as vivéncias anteriores e a Historia, relativas a representacdo do
trabalho de Enfermagem como domeéstico e manual, entendido como ato banal
e repetitivo do cotidiano feminino, e a situacdo de subordinacdo da mulher ao
homem, e da enfermeira ao médico, pelo trabalho executado a partir das
ordens, sem conhecimento cientifico.

Seguindo o entendimento, os médicos podem quebrar essa relacao por
meio da aceitacdo de possibilidades para avaliagdo e compreensdo da
assisténcia de Enfermagem na area Obstétrica como parceira e motivadora,
objetivando a néo cristalizacdo do preconceito e, por consequéncia, a nao
producdo de danos e erros pela instituicdo e profissionais de saude no
desenvolvimento do trabalho em equipe multidisciplinar, principalmente na
assisténcia a saude direcionada a mulher.

A violéncia verbal representada pela represalia médica em relacdo ao
fazer da Enfermagem, percebida também como violéncia de género, moral,

psicoldgica, profissional e institucional, foi explicitada no depoimento a seguir:
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Eu, enquanto enfermeira obstetra, dentro de uma unidade de
baixo risco, eu posso e sou capacitada para isso. Entdo fui
realizar um toque na paciente, para saber como é que estava.
E depois que eu fiz o toque, o médico entrou na sala e me
chamou, falando assim: Vocé esti ai ciscando em volta da
paciente. Eu ja estava vindo examinar. Vocé ndo tem nada que
ter tocado [realizar o toque na paciente]. (Eg)

Para Costa (2005), a violéncia verbal, quando proveniente dos médicos,
faz parte do jogo de poder e dominag&o existente no contexto de trabalho. E a
mais sentida e a mais dificiimente superada pelos trabalhadores de
Enfermagem, quando causada por alguém de sua equipe, visto que a
identificam como inconcebivel, pois vivenciam a mesma realidade contextual
estressante e desgastante.

A violéncia manifestada verbalmente pode gerar grandes sofrimentos
psiquicos, inclusive com repercussdes no plano fisiolégico, principalmente
quando esta situacao se da repetitivamente.

O reconhecimento da pratica profissional emergiu das expressdes dos
enfermeiros obstetras, também como uma implicacdo para a qualidade da
assisténcia a saude da mulher. Uma das questdes que permeiam o universo da
Enfermagem Obstétrica é justamente o reconhecimento de suas a¢fes perante
a instituicdo de saude e a equipe de trabalho, intencionando a realizacdo de sua
assisténcia, principalmente em relagdo ao parto e nascimento, sem dificuldades

para utilizar o conhecimento aprendido nos CEEO.

Antes do Curso, eu fazia [o parto], alguém prescrevia, eu ficava
feliz, porque essa pessoa [profissional médico] prescrevia e
assinava 0 meu parto. Apds o Curso eu percebi que na
Instituicdo eu nao era reconhecida para fazer o parto. Apés o
Curso eu passei a querer que fosse reconhecida como
enfermeira obstétrica. Passei a querer ter o direito de fazer o
parto. Eu ndo quero depender de outras pessoas. Assim o parto
que eu fizer, eu quero poder assinar. Fazer tudo, desde o
acompanhamento até a prescrigdo, sendo reconhecida por isso
dentro da minha Instituicdo. Eu quero ter o direito de poder
fazer. (E)



150

Nés somos enfermeiras obstétricas, a gente tem esse titulo.
Mas na pratica, e com relacdo a equipe médica, ndo €
reconhecida. (Ey)

As enfermeiras obstetras sdo reconhecidas como as profissionais mais
apropriadas para a atencdo a saude da mulher no acompanhamento da
parturiente no parto normal sem distécia e esse reconhecimento é
extremamente necessario, visto que a profissdo vem enfrentando grandes
entraves para realizar essa assisténcia (ARAUJO & OLIVEIRA, 2006).

Entretanto, quando o enfermeiro obstetra refere-se ao reconhecimento,
ndo objetiva somente a aceitacdo legal do exercicio de sua pratica em toda a
plenitude, mas a aprovacdo e o respeito de seus colegas de jornada para a
efetivacdo do trabalho em equipe, utilizando a multiplicidade de saberes da area
obstétrica em prol da melhoria das condi¢gbes de saude da mulher.

Nos depoimentos dos especialistas, fica evidenciado o reconhecimento
do enfermeiro obstetra pelo médico como consequéncia da apropriacdo do

conhecimento:
E até as proprias médicas falam assim [para a cliente]: primeiro
vocé vai ter que assistir o grupo; vocé precisa aprender com a
enfermeira. Isso, assim, falado pelas médicas, eu acho isso
importante: reconhecimento. (Es)
Em termos dos nossos colegas de trabalho, tipo médico, eles
hoje me véem com outros olhos. Perguntam as minhas duvidas.

Tiram alguma davida comigo. Perguntam o que eu acho, e o
que eles devem fazer. (E1»)

O trabalho em equipe € altamente benéfico para a melhoria da atengéo a
parturiente, desde que esses profissionais (médicos obstetras e enfermeiras
obstetras) saibam definir atribuicbes e competéncias adequando a sua
capacidade técnica (op. cit, 2006).

Algumas vezes, entretanto, o enfermeiro encontra descaso e dificuldade
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de aceitacdo de suas a¢les na propria equipe de Enfermagem, identificando a
falta de cumplicidade e o corporativismo de seus parceiros, diferentemente de

outras categorias profissionais, como assinalou um entrevistado:

E ha um tempo os préprios auxiliares pegavam o paciente,
tomavam-no da minha consulta [marcando-o para outro
profissional]. Agora elas mesmas fazem questdo [de marcar a
consulta para mim]. (Ej3)

A autonomia do enfermeiro € prejudicada por conflitos decorrentes das
intervencdes dos membros da equipe de Enfermagem em suas condutas, como
também, da percepcédo de que sao testados pelos auxiliares e técnicos de
Enfermagem quanto a sua competéncia profissional (BERTI et al., 2008).

No decorrer da analise das entrevistas, identificamos um depoimento
bastante significativo acerca do entendimento da expressao “nivel hierarquico
profissional”’, em que um egresso refere sentir-se, em determinados momentos,

“quase no mesmo nivel do médico” por causa de seu reconhecimento:

Vocé se sente quase que no mesmo nivel do médico. Vocé vé
gue o médico confia em vocé. (Es)

Embora significativo, o depoimento é preocupante, visto que em seu
pensamento, o enfermeiro admite uma hierarquia legitima de poder entre as
distintas areas, e traz uma mensagem subliminar de inferioridade da
Enfermagem em relacdo a Medicina.

Heller (1994) aponta que os contatos no cotidiano na divisdo social do
trabalho podem ser realizados entre ocupacdes de postos diferentes e estarem
relacionadas as desigualdades envolvendo relacbes de superioridade e
inferioridade. Portanto, leva-nos a inferir sobre até que ponto os enfermeiros
obstetras se coadunam com esse entendimento e, por isso, ndo se mobilizam
para fazer valer o seu reconhecimento, por verdadeiramente acreditarem que é

uma area da saude ainda subordinada e inferior a outra.
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Isto demonstra 0 estigma ou preconceito gerado ainda dos primordios da
Histéria da Enfermagem como profisséo, e que perdura até os dias atuais, visto
gue para Geovanini et al. (2005), historicamente falando, as tarefas femininas,
sempre tiveram menor prestigio social e sempre estiveram dissociadas do
saber intelectual. Este mesmo raciocinio é valido quando se analisa a presenca
da mulher na Enfermagem e a subordinacdo da classe a categoria médica,
essencialmente masculina.

As reflexdes dos egressos relativas a sua pratica e a assisténcia
obstétrica médica também foram identificadas como implicacdes positivas para
a qualidade da assisténcia, visto que propiciam inquietacdes e buscam
respostas na formacdo, na profissdo, nas politicas institucionais e nas
propostas ministeriais.

Os questionamentos quanto a pratica da Enfermagem Obstétrica sao
relativos a competéncia e autonomia baseadas nos principios éticos e legais da
Enfermagem, principalmente apds a titulagdo dos CEEO, como relataram os

entrevistados abaixo:

Ja que hoje eu posso, eu devo, eu tenho direito de fazer o
parto, porque a Instituicdo ndo me da essa possibilidade? (E,)

Apesar de uma autonomia que eu venho tendo, e que tem sido
ofertada a cada dia, até mesmo agora com o langcamento do
Ministério da Salde com a campanha do Parto Normal, eu nao
me vejo nesse direito, para mim esse direito ainda esta sendo
negado. Para uma coisa que eu estou apta a fazer, que eu
quero fazer, e ndo me é permitido fazer. Entdo para qué que eu
fui treinada? E isso que me pergunto, entendeu? (Esg)

Eu fiz um Curso de Especializacdo numa Faculdade Federal,
na UFRJ, que me habilitou em fazer parto em qualquer lugar do
territério nacional do Brasil e ninguém pode dizer que eu nao
posso tocar uma paciente. Isso o Curso me deu. Eu faco, eu
sou habilitado, eu posso. Queiram ou ndo, eu posso. (Eg)
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Entretanto, os questionamentos sobre a assisténcia obstétrica médica
apontam para o descaso com a clientela. O enfermeiro obstetra, ap0s 0s
CEEO, adquiriu conhecimento para compreender e questionar as praticas
utilizadas para uma maternidade segura, embasada nas recomendag¢fes da

OMS (1996). A proposito, dois entrevistados relataram o seguinte:

Aqui se faz sistematicamente a episiotomia e por ai a gente
verifica que algumas coisas precisariam ser reformuladas, mas,
isso € aquela questdo: eu me atualizei na questdo como
enfermeiro, a parte médica nem sempre. (E;)

Um dia passei por uma situacdo que a paciente estava com
muita dor, e ela falou assim: mas eu li que o servigo publico de
salide da anestésico para a gente sentir menos dor. Ai eu falei
assim: E verdade. [a paciente questiona] Entdo aqui vocé ndo
pode me dar um anestésico para eu sentir menos dor? Ai eu
falei assim: Infelizmente aqui ndo é feito esse procedimento. E
ai 0 médico veio, e conversou com ela: Nao, aqui ndo tem isso
nado. Trabalho de parto é assim mesmo, tem que ser assim, e
vocé vai sentir dor. (Eg)

Os depoimentos acima dao visibilidade as mudancas que os CEEO
propiciaram, a partir dos conhecimentos e do comportamento dos enfermeiros,
para uma visdo mais critica e consciente do seu papel na sociedade. Trata-se
de uma postura diferente da alienacdo que, segundo Heller (2000), € comum a
vida cotidiana e cristaliza os movimentos e as possibilidades de explicitacéo.

Percebemos que a realizacdo dos CEEO, pelos enfermeiros, trouxe
como resultado, de uma forma natural, a qualidade da assisténcia declarada
pelos mesmos, provenientes da utilizacdo desse conhecimento, da discussao
das praticas e suas implicacbes, da compreensdo ampliada das atividades, e da
transmissdo do conhecimento em geral, para a equipe de Enfermagem, como

relataram os seguintes entrevistados:



154

Se vocé faz o Curso e se vocé sabe de tudo que acontece, se
todas as informacdes séo dadas em relacdo a gestacdo de alto
risco, de parto normal, parto cesariana, aleitamento materno, a
qgualidade vem de uma maneira natural. A qualidade vocé
acaba passando para a sua equipe, para as técnicas de
Enfermagem, para os auxiliares. Essa qualidade acaba caindo
para o grupo em geral. E todo mundo acaba ganhando com
isso. A equipe toda. (E,)

Ela te d4 mais conhecimento, entdo a gente pode discutir
determinadas préaticas que s&o vistas, ao longo da nossa
assisténcia, e eu acho que melhora e muito para paciente para
qualidade. (Eg)

Eu sinto que o Curso instrumentalizou para ter uma visao mais
ampliada das minhas atividades e conseqiientemente poder
transformar a assisténcia com mais qualidade. Eu acho que
isso resume tudo para mim. (E;)

De acordo com Moura et al. (2006), a transformacdo na logica da
formacao dos profissionais na area da saude, por si s6, ndo garante mudancas
na qualidade dos servicos oferecidos a populacdo. Esta assisténcia assume
uma complexidade que vai além da qualidade dos profissionais que a
executam.

Nesse sentido, continuam Lima e Moura (2005) ressaltando a
responsabilidade dos servicos de saude, que devem agir prontamente para
eliminar ou minimizar os pontos estranguladores que, via de regra, obstruem a

qualidade do trabalho e, consequientemente, da atencdo a saude da mulher.
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CAPITULO V

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa originou-se da necessidade de conhecer a pratica
profissional dos egressos dos Cursos de Especializagdo em Enfermagem
Obstétrica (CEEQ) da Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN), objeto desse
estudo, no intuito de identificar o percurso da pratica e caracterizar a pratica
desses egressos, analisando as implicagbes para a qualidade da assisténcia
nos servicos de saude de atendimento a mulher.

Desta forma, buscamos ampliar as oportunidades de discussdo acerca
desta tematica como politica de qualificacdo profissional proveniente da EEAN
e as possibilidades e limites da pratica para a melhoria da qualidade da atencao
a saude das mulheres brasileiras.

A deciséo de utiizarmos como marco tedrico a cotidianidade de Agnes Heller (1994),
filbsofa hingara neomarxista, foi fundamental para aprofundar as reflexdes sobre a vida diaria, 0
saber cotidiano e cientifico, a heterogeneidade do grupo social, o trabalho e as colisdes da vida
durante a prética profissional dos egressos, e oferecer suporte para as discussdes e andlise de
suas implicagbes. Compreendemaos em seus conceitos que na vida cotidiana se produzem as
relagBes sociais entre homens, e é na cotidianidade que o individuo se insere na sociedade e
se transforma, reproduzindo as atividades e as culturas existentes.

O caminho metodologico da investigacdo pautou-se numa abordagem
gualitativa, com a finalidade de valorizar os dados subjetivos da pesquisa social frente
a construcdo de uma realidade da pratica profissional relacionadas ao percurso dos
enfermeiros egressos dos Cursos de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica e as

circunstancias socialmente condicionadas a essa pratica.
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Optamos pelo estudo de caso como método, na intencdo de permitir um
conhecimento mais amplo e detalhado da configuracdo e evolugdo das edi¢bes dos
referidos Cursos, no periodo de 2000 a 2005, sob a coordenacao e responsabilidade
académica da EEAN/UFRJ. Estes foram financiados por recursos publicos motivados
pela implantacdo de um conjunto de acdes norteadas por Portarias Ministeriais, com a
finalidade de estimular os profissionais - enfermeiros - e melhorar a qualidade dos
servicos de saude, em especial a assisténcia obstétrica.

Para a analise dos resultados, utilizamos como base as informacdes empiricas
relevantes que emergiram dos depoimentos dos egressos dos CEEO, classificando-
as atraves das categorias tematicas propostas por Minayo (2000). Em seguida,
estabelecemos articulagfes entre os dados coletados, a Teoria da Cotidianidade, e o
pensamento de outros autores sobre a tematica, que nos possibilitaram sustentar a
analise cientifica e alcancar os objetivos propostos na presente pesquisa.

O perfil dos enfermeiros que concluiram os referidos Cursos de Especializacao
foi caracterizado a partir das variaveis relacionadas a idade, sexo, ano de conclusao
do Curso, area e tempo de atuacdo no cenario da Enfermagem Obstétrica.
Identificamos que 60% (12) dos profissionais egressos estavam na faixa etaria entre
40 e 50 anos, indicando maturidade profissional na Enfermagem. Entretanto, este
resultado revela um tempo reduzido de contribuicdo futura para a Enfermagem
Obstétrica, o que requer estimulo aos jovens profissionais a qualificacéo na area e
absorcao nas atividades no mercado de trabalho.

Verificamos pela analise que 95% (19) dos egressos dos Cursos eram do
sexo feminino, o que confirma o perfil de género da profissdo de Enfermagem,

majoritariamente feminino.
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Em relacdo ao ano de conclusao do Curso, houve maior expressao para
a turma de 2006, com resultado de 50% (10) entrevistados, considerando a
facilidade de acesso a esse grupo pelo vinculo que mantém com a EEAN, ou
ainda por participarem dos eventos da ABENFO-RJ. Isto demonstra o interesse
na ampliacdo dos conhecimentos e na motivacao por atualizacdes da pratica,
advindas da Instituicdo de Ensino formadora e da Associacdo que congrega
profissionais das areas Ginecoldgica, Obstétrica e Neonatal.

No que concerne a atuacao dos profissionais entrevistados, verificamos que 100%
(20) atualmente desenvolvem suas atividades de trabalho na area de conhecimento
adquirido nos Cursos de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica, 0 que constata uma
perspectiva positiva para a manutencdo e estimulo dos enfermeiros a sua pratica.
Enfatizando os conceitos de Agnes Heller no saber cotidiano, certas aquisicdes cientificas
passam a representar o saber cientifico (da teoria) que € englobado pelo pensamento
cotidiano (da pratica), na sua propria estrutura. Este pensamento expressa uma aquisicao
do saber cientifico do cotidiano dos enfermeiros egressos para os saberes da pratica,
implicados no pragmatismo da vida cotidiana que se convertem em seu norteamento.

Importante foi verificar o tempo de atuacdo dos participantes apos a conclusao
dos Cursos, em que obtivemos uma frequiéncia maior para o periodo compreendido
entre 1 e 10 anos, 0 que representou 75% (15) dos entrevistados. Desse resultado,
verificamos que 10% (02) dos especialistas iniciaram a sua insercdo na pratica
Obstétrica sem vivéncia profissional anterior direcionada a saude da mulher. Isso
indica que o Curso de Especializacdo contribuiu para o direcionamento desses
profissionais no sentido da atencéo a populacao feminina.

Foram trés as categorias tematicas que emergiram das informacgdes empiricas dos

resultados da pesquisa, a saber. Categoria 1 — 0 percurso da pratica profissional dos
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enfermeiros egressos dos CEEO da EEAN; Categoria 2 — a préatica profissional dos
enfermeiros dos CEEQ; 3 — As implicagbes da prética profissional para a qualidade da
assisténcia a saude da mulher. A sintese de cada categoria € apresentada a seguir.

Categoria 1 - Em relacdo ao percurso da pratica profissional dos
enfermeiros egressos dos CEEO da EEAN, observamos que os conhecimentos
adquiridos foram aplicados na area de saude da mulher, tanto na docéncia
como na assisténcia. Os setores de pratica, em sua maioria, foram direcionados
a area perinatal, como: pré-natal, maternidade, centro obstétrico, pré-parto, sala
de parto e alojamento conjunto. Os cargos ou funcdes exercidos, por vezes em
varias jornadas de trabalho, foram de enfermeiro, enfermeiro docente,
supervisor de Enfermagem e enfermeiro obstetra. A inser¢cdo na area da saude
da mulher ocorreu, emergindo dos depoimentos pontos positivos, como a
ampliacdo do horizonte profissional, a atualizacdo do conhecimento adquirido
na formacéo, e novas experiéncias; e contrapondo, pontos negativos, como a
inadequacdo ao cargo de enfermeiro obstetra, decepcdo em nao exercer na
pratica a atividade direcionada a assisténcia a saude da mulher, falta de
aproveitamento de profissionais qualificados na area especifica e dificuldades
de mudar a assisténcia.

Os resultados apontaram a satisfacdo pessoal dos egressos, demarcada
prioritariamente pela obtencdo do titulo de especialista e pelo conhecimento adquirido,
revelando maior seguranca nas agoes e articulacbes junto a equipe de trabalho e com
possibilidades de ampliacdo na atencdo a saude da mulher. Os relatos ressaltaram a
formacao profissional baseada nas politicas publicas de satde e nas producdes cientificas
da area Obstétrica, na legislacdo pertinente e na qualidade da formacéo recebida, que em

muito contribuiram para a sustentacao, analise e discusséo da pratica profissional da area.
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Categoria 2 - No que diz respeito a pratica profissional dos enfermeiros egressos dos
CEEO, constatamos que as agdes de Enfermagem Obstétrica vivenciadas s&o a preceptoria, a
chefia de Enfermagem, a assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal, a atencdo as urgéncias e
emergéncias obstétricas e as praticas utiizadas baseadas em evidéncias. Em contrapartida,
emergiu dos depoimentos o0 contraponto negativo das acles, justamente a limitagdo ou
bloqueio das mesmas, proveniente das instituicdes de salde, advindos da falta de politicas
institucionais, da minima utiizacdo dos profissionais capacitados e da inadequacdo dos
recursos fisicos e materiais para uma atencéo de qualidade a ser desenvolvida. Também é
valido considerar as colisdes procedentes dos médicos e/ou das equipes médicas, o que
inviabiliza as mudancas de paradigma relativas a atencéo a salde da mulher sugerida pelo
Ministério da Saude, trazendo reducéo do retomo dos investimentos, insatisfacdo profissional e
prejuizos para a qualidade da assisténcia a clientela.

Em relacdo as contribuicbes da formacdo oferecidas pela EEAN (re)modelando as
acles na pratica dos enfermeiros egressos dos CEEO, emergiram das entrevistas o
conhecimento adquirido por meio do acréscimo de informacdo, da atualizacdo e do
aprimoramento, como também a seguranca embasando as agbes administrativas e
assistenciais, 0s questionamentos das praticas de saude e a inter+elacéo com a clientela por
meio do cuidado, visando o atendimento de qualidade e a reducéo tanto dos procedimentos
invasivos desnecessarios, como da morbimortalidade matema e perinatal.

Categoria 3 - Quanto as implicagdes da pratica profissional dos enfermeiros egressos
dos CEEO/EEAN para a qualidade da atencdo a saude das mulheres, emergiram dos
depoimentos consequéncias identificadas como positivas. A integralidade da assisténcia,
advinda também da reflexdo pessoal e profissional, estimulada pelos Cursos, geradora de
aprimoramento da pratica; e a avaliacdo da clientela, qualificando o cuidado, surgiram nos

depoimentos. A autonomia também foi destacada, obtida por meio da titulacdo, do respaldo
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legal e do conhecimento e iniciativa profissional. A limitagéo foi identificada pelos preconceitos
provenientes da Instituicio de salde e da equipe médica por meio da violéncia verbal e de suas
derivagBes, o que gerou implicagBes negativas para a qualidade da atencéo e sua pratica.

O reconhecimento profissional foi representado pela aceitagdo legal do exercicio da
Enfermagem, e também pela aprovacdo e respeito da equipe no seu local de trabalho,
apesar do descaso e da dificuldade de aprovacéo de alguns de seus membros. O
pensamento engessado sobre hierarquia e inferioridade da Enfermagem em relacdo a
Medicina, surgiu como ponto contraditorio a questéo, o que requer discussoes e aponta
para outros estudos. As reflexdes dos egressos relativas a sua pratica profissional e da
assisténcia obstétrica médica apontaram para a capacidade critico-reflexiva em relacéo ao
atendimento dispensado as mulheres.

A qualidade da assisténcia emergiu dos depoimentos, de forma natural, como resultado
da prética profissional qualificada por meio da utiizagdo do conhecimento e discussdo das
acles, do entendimento ampliado das atividades e da transmisséo do saber adquirido para a
equipe de Enfermagem.

Portanto, conclui-se que seriam necessarias estratégias para possibilitar uma
assisténcia de qualidade a mulher, e ao fortalecimento da identidade, da legiimidade da pratica
profissional e da autonomia do enfermeiro obstétra, através ndo so da reformulacdo das
politicas de formacdo de recursos humanos ha area, mas também, em relacdo a qualificacéo
oferecida pelos CEEQs, que deveriam estimular a postura politica e a militancia pelas questdes
pertinentes, ampliando desta forma a vis&o critica para 0 pensar e o fazer.

Uma atualizacdo permanente dos egressos, e uma constante retroalimentacdo na
formacéo dos especialistas, e por conseqiiéncia, nas propostas dos Cursos de Especializacéo,
utiizando a pratica real vivenciada, em conjunto com a politica ministerial direcionada a satide

da mulher.
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E quanto a prética, realizada pelas egressas, deveria ser sem interferéncias
institucionais, com mais autonomia para 0 seu pleno exercicio, e apoio na implantacdo e
implementacédo das agbes em salde da mulher, oferecendo subsidios para a atuacdo com
qualidade e a possibiidade da transformacdo da realidade da clientela, por meio da
integralidade do cuidado.

Diante do exposto, da constatacéo da importancia dos Cursos de Especializacdo em
Enfermagem Obstétrica para os enfermeiros que atuam na érea da saude da mulher, e da
certeza de que os objetivos da pesquisa foram alcancados, fica a expectativa de que os
enfermeiros obstetras busguem o aprimoramento profissional como forma de propiciar a sua
clientela uma assisténcia coerente com aquela que a sociedade espera da Enfermagem, em
especial por atender aos pressupostos cientificos e pelo amparo legal de que dispdem estes
profissionais para exercerem eficientemente as suas atividades laborais em prol da satde da

mulher e seu concepto.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucao n° 196/96 - Conselho Nacional de Saude)

Vocé foi selecionado(a) e esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa
intitulada “A Pratica Profissional dos Enfermeiros Obstetras Egressos da
Especializacdo da Escola de Enfermagem Anna Nery: ImplicacGes para a Qualidade da
Assisténcia”, que tem como um dos objetivos caracterizar a préatica profissional dos
enfermeiros egressos dos Cursos de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica da
Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN). Este é um estudo baseado em uma
abordagem qualitativa, utilizando como método o estudo de caso.

A pesquisa ter& duracéo de 2 anos, com término previsto para dezembro de 2008.

Suas respostas serdo tratadas de forma anbénima e confidencial, isto €, em
nenhum momento sera divulgado o seu home em qualquer fase do estudo. Quando for
necessario exemplificar determinada situacdo, sua privacidade sera assegurada por
meio de um pseudbénimo, que lhe sera dado aleatoriamente. Os dados coletados serédo
utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas
cientificas.

A sua participagdo é voluntaria, isto €, a qualquer momento vocé pode recusar-
se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento.
Sua recusa nao trara henhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a
instituicdo que forneceu os seus dados, como também na instituicdo que trabalha.

Sua participagdo nesta pesquisa consistira em responder as perguntas a serem
realizadas sob a forma de entrevista semiestruturada, que sera gravada em fita
magnética, com a sua autorizacdo, possibilitando a sua posterior transcricao.

Vocé ndo tera nenhum custo ou quaisquer compensacdo financeiras. N&o
havera riscos, de qualquer natureza, relacionados a sua participacdo. O beneficio
relacionado a sua participacdo sera de aumentar o conhecimento cientifico para a area
de enfermagem em saude da mulher.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone/e-mail e o
endereco do pesquisador responsavel, e demais membros de equipe, podendo tirar suas
dlvidas sobre o projeto e suas participacao, agora ou a qualguer momento.

WKMW

Maria Aparecida Vasconcelos Moura Bianca D.af gam Gomes Vieira
Pesquisadora Responsavel EEAN/UFRJ — Orientadora Pesquisadora -Mestranda
Cel: (021)8284-3432 Cel: (021)9639-9800
e-mail: maparecidavas@yahoo.com.br e-mail: biadargam@gmail.com

Comité de Etica e Pesquisa EEAN/HESFA: (21)2293-8148

Rio de Janeiro, de de 2008

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO, estando de
acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer
momento sem sofrer qualquer tipo de puni¢cdo ou constrangimento.

Sujeito da Pesquisa:
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] APENDICE B
FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO DE PROJETO DE PESQUISA
ANO 2008

De: Bianca Dargam Gomes Vieira

Para: Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN)/ Hospital Escola S. Francisco
de Assis (HESFA)

Assunto: Carta de Apresentagcéo de Material

Eu, Bianca Dargam Gomes Vieira, aluna do Mestrado em Enfermagem
da EEAN/UFRJ, junto com Maria Aparecida Vasconcelos Moura, Professora
Doutora em Enfermagem da EEAN/UFRJ, enviamos para apreciacao do CEP
EEAN/HESFA o projeto de dissertacao intitulado “A Pratica Profissional dos
Enfermeiros Obstetras Egressos da Especializacdo da Escola de Enfermagem
Anna Nery: Implicacdes para a Qualidade da Assisténcia”.

Informamos que a defesa de projeto de dissertacao ocorreu no dia 13 de

novembro de 2007.

Rio de Janeiro, 14 de fevereiro de 2008.

Bianca Dafgam Gomes Vieira
Pesquisadora -Mestranda
Cel: (021)9639-9800
e-mail: biadargam@gmail.com

Data de recebimento no CEP: de de 2008.
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) APENDICE C )
SOLICITACAO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL A
COORDENAGCAO DE POS-GRADUAGAO

Rio de Janeiro, 01 de agosto de 2007

De: Bianca Dargam Gomes Vieira — Mestranda em Enfermagem em Saude da
Mulher da EEAN/UFRJ
Para: Profa. Dra. Neiva Picinnini - Coordenacgéo de Pds-Graduagédo Lato-Sensu

Assunto: Autorizacdo para pesquisa em documentos

Solicito a Coordenacdo de Pdés-Graduagdo Lato-Sensu do Curso de
Especializacdo em Enfermagem Obstétrica do Departamento de Enfermagem
Materno-Infantil dessa Instituicdo de Ensino a autorizagdo para ter acesso a
relacdo nominal de alunos matriculados e contatos dos Enfermeiros que
realizaram o referido curso em turmas oferecidas desde 1998. Tal pedido se
justifica pelo fato destes dados fazerem parte da minha Dissertacao intitulada: A
Pratica Profissional dos Enfermeiros Obstetras Egressos da Especializa¢do da
Escola de Enfermagem Anna Nery: Implicagbes para a Qualidade da
Assisténcia, orientada pela Profa. Dra. Maria Aparecida Vasconcelos Moura,
que tem como um dos objetivos caracterizar a pratica profissional dos
enfermeiros egressos dos Cursos de Especializacggdgo em Enfermagem
Obstétrica da Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN).

Vale ressaltar que o projeto encontra-se em fase de elaboracdo e sera
encaminhado ao CEP da EEAN para apreciacdo no momento oportuno.
Esclareco que anunciarei o resultado da apreciacdo do CEP a essa
Coordenacéo assim que o tiver.

Coloco-me a disposicéo para esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,

Bianca Dafgam Gomes Vieira
Pesquigadora -Mestranda
Cel: (021)9639-9800
e-mail: biadargam@gmail.com
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) APENDICE D ) i
SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL A COORDENA GAO DO
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM OBSTETRICA

Rio de Janeiro, 01 de agosto de 2007

De: Bianca Dargam Gomes Vieira — Mestranda em Enfermagem em Saude da
Mulher da EEAN/UFRJ
Para: Profa Dra Maria Antonieta Rubio Tyrrell e Profa Dra Claudia Santos -
Coordenacéo do Curso de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica
Assunto: Autorizagdo para pesquisa em documentos

Solicito a Coordenacdo do Curso de Especializacdo em Enfermagem
Obstétrica do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil dessa Instituicdo
de Ensino a autorizacdo para ter acesso a relagdo nominal de alunos
matriculados e respectivos contatos dos enfermeiros que realizaram o referido
curso; em turmas oferecidas a partir de 1998. Tal pedido justifica-se pelo fato
desses dados fazerem parte da Dissertacdo de Mestrado intitulada: A Pratica
Profissional dos Enfermeiros Obstetras Egressos da Especializacdo da Escola
de Enfermagem Anna Nery: Implicacbes para a Qualidade da Assisténcia,
orientada pela Profa. Dra. Maria Aparecida Vasconcelos Moura, que tem como
um dos objetivos caracterizar a pratica profissional dos enfermeiros egressos
dos Cursos de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica da Escola de
Enfermagem Anna Nery (EEAN).

Vale ressaltar que o projeto encontra-se em fase de elaboracdo e sera
encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da EEAN para apreciacio
apos defesa de projeto e aprovacdo pelos membros examinadores. Esclareco,
ainda, que anunciarei o resultado da apreciacdo do CEP a essa Coordenacao,
apos concluir o relatorio final.

Coloco-me a disposicéo para esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,

Bianca Desl/gzm Gomes Vieira
Pesquisadora -Mestranda
Cel: (021)9639-9800
e-mail: biadargam@gmail.com
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APENDICE E
ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
Entrevistan®

| Parte - Dados gerais:

a)ldade:  anos

b) Sexo: () Feminino () Masculino

¢) Ano de conclusdo do Curso de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica:
Atua nessa area? () Sim () Nao

Em caso afirmativo: H& quanto tempo? anos meses

Il Parte - Dados especificos da Pesquisa:
1. Apds o Curso de Especializag&o vocé aplicou seus conhecimentos na area da Sadde da Mulher?
( )Sim( )Nao

Em caso afirmativo: Em qual Instituicdo?

Indigue o(s) setor(es):

Cargo ou funcao:

2. De que forma o Curso de Especializacdo contribuiu para a sua formacao?

3. Qual(is) a(s) prética(s) profissional(is) desenvolvida(s) apts a sua formagdo como Enfermeira Obstetra?

4. De que maneira o Curso de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica
contribuiu/contribui em sua pratica para a qualidade da assisténcia a saude da mulher?

5. Quais as implicagBes da sua especializagdo com a pratica profissional exercida para
a qualidade da assisténcia a saude da mulher?

6. Como vocé descreve o percurso de sua pratica profissional ao concluir o Curso de
Especializagdo em Enfermagem Obstétrica?
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TURMA/ANO

ENTREVISTADO

DIA/MES

LOCAL

HORA

Obs:

Obs:

Obs:

Obs:

Obs:

Obs:

Obs:

Obs:

Obs:

Obs:

Obs:

Obs:

Obs:

Obs:
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) ~ ANEXO A
APROVAGAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA DA EEAN/UFR J

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY

oy

COniTc OE ETICA EM PFESQUISA DA ECAN/NESTA 1

Protocolo n° 06/2008
Titulo do Projeto: A Qualidade da Pratica Advinda da Formacio das Enfermeiras

Obstetras Egressas da Escola de Enfermagem Anna Nery

Pesquisadora Responsavel: Profa. Dra. Maria Aparecida Vasconcelos Moura
Pesquisadora: Mestranda Bianca Dargam Gomes Vieira

Instituicio onde a pesguisa sera realizada: EEAN

Data de Entrega do Protocolo ao CEP: 15/02/08

Parecer

O Comuté de Etica em Pesquisa da EEAN/HESFA atendendo o previsto na
Resolucido no. 196/96 do Conselho Nacional de Saide APROVOU o referido projeto na
reunido ocorrida em 26 de feveretro de 2007

Caso a pesquisadora altere a pesquisa € necessario que o projeto retorne ao CEP
para uma futura avaliacio e emissdo de novo parecer.

Lembramos que a pesquisadora devera encaminhar o relatorio da pesquisa daqui a
01 (hum) ano e/ou ao término da mesma.

Rio de Janeiro, 27 de fevereiro de 2007

Marna Aparecida Vasconcelos Moura
Coordenadora CEP-EEAN/HESFA

fraf* 0r* Harla Aparectd Yascancelos Mewid

Jaordenadara do .LF ; EEAN ¢ HESER
SIAPE 08817066




