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RESUMO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura que objetivou identificar
e analisar publicagdes cientificas sobre a atuagdo das enfermeiras obstétricas
no Brasil, evidenciados na literatura cientifica , entre os anos de 2004 a 2014. A
coleta de dados foi realizada nas bases de dados LILACS, SCIELO e BDENF,
utilizando os descritores “assisténcia de enfermagem”, “enfermagem obstétrica”
e “obstetricia”. Foram selecionados trés publicacbes. Evidenciou-se a
existéncia de lacunas na atuacao do enfermeiro obstétrico, os altos indices de
cesarianas e de morbimortalidade materna e perinatal reforcam a necessidade
de realizar trabalhos envolvendo esse tema, uma vez que nao esta claro se os
enfermeiros obstétricos estdo conseguindo atuar no processo de parto e
puerpério propriamente dito conforme as recomendacbdes do Ministério da
Saude. O numero restrito de publicagbes sobre a tematica indica a
necessidade de investimentos voltadas para esta tematica.
Descritores: Assisténcia de enfermagem; Enfermagem obstétrica; Obstetricia

INTRODUGCAO

Tendo-se em vista o atual cenario da obstetricia brasileira, com o
crescente numero de partos cesareos, a atuacao das enfermeiras obstétricas
torna-se um tema pertinente a ser discutido, uma vez que o Ministério da
Saude tem adotado medidas diversas que serao abordadas neste artigo, para
incentivar sua atuacao no pais. Muitas enfermeiras especialistas em obstetricia
formam-se para que sejam capazes de atuar no processo da maternidade de
forma eficaz.

A atuagdo do enfermeiro obstétrico € regulamentada pela lei n.
7.498/86, o Decreto-lei 94.406/87. Nesta legislagao é privativo do enfermeiro,

entre outras fungdes, a direcdo do o6rgao de enfermagem integrante da



estrutura basica da instituicdo de saude, publica ou privada, e chefia de servigo
e de unidade de enfermagem. A resolugdo Cofen n° 339/2008 normatiza
a atuacao e a responsabilidade civil do Enfermeiro Obstetra nos Centros de
Parto Normal e/ou Casas de Parto e da outras providéncias; a Portaria n°
985/GM, do Ministério da Saude, publicada em 05 de agosto de 1999, que cria
o Centro de Parto Normal — CPN, no ambito do Sistema Unico de Saude, para
o atendimento a mulher no periodo gravidico puerperal, o conceitua como uma
unidade de saude que presta atendimento humanizado e de
qualidade, exclusivamente ao parto normal sem distocias, e ainda define que
nessas unidades a gerénciae assisténcia ao parto sao realizadas
exclusivamente por enfermeiras obstétricas (12 3. 4),

O Ministério da Saude tem adotado medidas para incentivar a atuagao
de enfermeiras obstétricas, tais como a inclusédo do parto realizado por esta na
tabela de pagamento do SUS e tem instituido centros de partos normais sob a
coordenacao exclusiva de enfermeiras obstétricas. Neste sentido, considera-se
fundamental que haja a insergdo de um maior numero de Enfermeiras
Obstétricas capacitadas para o manejo adequado das situagdes obstétricas,
uma vez que evidéncias cientificas mostram que modelos de assisténcia
envolvendo essas profissionais associam-se a menores taxas de intervencdes
e em maior satisfagdo das mulheres. ©:6.7)

A enfermeira obstétrica colabora com as acdes de incentivo ao parto
normal e no atendimento pré-natal. Neste atendimento é de responsabilidade
da mesma a realizagao de acdes educativas para as mulheres e suas familias;
solicitacdo de exames de rotina; coleta de exame de citopatolégico, consulta de
pré-natal a gestacdo de baixo risco, bem como, realiza a prestagdo de
assisténcia de enfermagem a parturiente, puérpera e ao recém-nascido; o
acompanhamento da evolugcdo e do trabalho de parto; execucéo e assisténcia
obstétrica em situagdo de emergéncia e execugao do parto sem distdcia 78

Nos ultimos anos o Ministério da Saude e as secretarias de saude vém
investindo em acbes voltadas para o incentivo ao parto normal e a
humanizacdo da assisténcia ao pré-natal, parto e nascimento no SUS. Com
este quadro das iniciativas governamentais e o crescente numero de
enfermeiras obstétricas no pais, as prerrogativas legais e profissionais destas

enfermeiras sdo formalmente ao SUS 3.5.7.8),



No contexto explanado acima, algumas politicas formuladas pelo
Ministério da saude (MS) foram de suma importdncia para orientar e
regulamentar as transformacgdes no cenario da atengédo ao parto e nascimento,
tais como a inclusédo do parto realizado pela enfermeira obstétrica na tabela de
remuneragcdo do SUS e a criagdo dos centros de parto normal (CPN), tais
medidas constituem um marco técnico e politico na insergdo da enfermeira
obstétrica e obstetriz na assisténcia a mulher no ciclo gravidico-puerperal e no
estimulo ao parto fisioldgico, com resolutividade no nivel de atengao basica 4 5
9)_

O CPN é um estabelecimento onde ocorre a assisténcia ao parto normal
sem distécia, que esteja inserido no sistema de saude local e atua de maneira
complementar as unidades de saude existentes, podendo funcionar dentro ou
fora do ambito hospitalar, sendo que o hospital € a referéncia para remogdes
em um periodo maximo de uma hora. Deve permitir a presenca de
acompanhantes e pode funcionar com a enfermeira obstétrica como
coordenadora assistencial. Possui caracteristicas diferentes do ambiente
hospitalar, permitindo a ado¢gdo de um modelo menos intervencionista. No
Brasil, os centros de parto sdo amplamente conhecidos como Casas de Parto
(9, 10)_

Apesar de todas as politicas publicas em prol da atuagao da enfermeira
obstétrica e da comprovacao cientifica de que a sua participagado neste cenario
€ de grande valia ao binbmio méae-bebé trazendo-lhes beneficios multiplos ndo
€ possivel identificar a atuacado das enfermeiras obstétricas neste cenario. Os
cursos de especializacdo continuam ativos e formando novas especialistas,
mas nao € possivel vé-las atuando diretamente no processo do parto. Sendo
assim, aonde se encontram essas enfermeiras? Em que estdo atuando? Logo,
a questao de pesquisa deste estudo é: “O que vem sendo publicado sobre a
atuacao das enfermeiras obstétricas no Brasil?”.

Assim, o objetivo deste estudo é: Identificar e analisar através de uma
revisdo integrativa as publicagdes cientificas sobre a atuagcdo das enfermeiras

obstétricas no Brasil.



METODOLOGIA

Para a realizagao da revisao, foram delimitadas as seguintes etapas:
Identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa, estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusdo dos estudos, definicdo das informacdes
extraidas dos estudos selecionados, avaliacdo dos estudos incluidos, analise e
interpretagéo dos resultados e apresentacao da reviséo (1)

A primeira etapa contemplou a elaboragdo da questdo norteadora da
pesquisa: 0o que vem sendo publicado sobre a atuacdo das enfermeiras
obstétricas no Brasil? A coleta de dados foi realizada por meio de consulta a
trés bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Literatura Latino-
Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic
Library OnLine e Banco de Dados de Enfermagem da Bireme/OPAS-OMS
(BDENF).

O levantamento dos estudos ocorreu em maio de 2015. Para seleciona-
los foram utilizados os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) “assisténcia
de enfermagem”, “enfermagem obstétrica” e “obstetricia” realizando-se
cruzamento entre eles da seguinte forma: assisténcia de enfermagem and
enfermagem obstétrica; assisténcia de enfermagem and obstetricia e
enfermagem obstétrica and obstetricia.

Foram incluidos os estudos que atenderam aos seguintes critérios:
artigos originais de pesquisa, publicados entre os anos de 2004 a 2014; que
abordassem a atuacdo das enfermeiras obstétricas, que estivessem
disponiveis na integra online e escritos no idioma portugués. Foram excluidos
os estudos repetidos, sem resumo na base de dados, sem o texto completo,
que nao fossem de acesso livre e gratuito, e dissertagdes e teses.

Por meio da busca nas bases de dados, foram encontrados 74 estudos.
Destes, estavam repetidos nas diferentes bases de dados, 6 eram
dissertagdes, 12 eram anteriores ao ano de 2004, 11 eram revisdes de
literatura, 19 artigos ndo abordavam a atuacdo das enfermeiras obstétricas em
seus estudos. Por tanto, apenas 3 artigos atendiam aos critérios de inclusao e
foram pré-selecionados para leitura na integra. Assim, esta reviséo integrativa

foi constituida por um total de 3 artigos



Busca eletrdnica dos estudos nas Cruzamento entre os descritores: “assisténcia de

bases de dados LILACS, SCIELO e ] enfermagem”, “enfermagem obstétrica” e
BDENF “obstetricia”
v
Identificacdo de 74 estudos > Recorte de repeti¢des
/
51 estudos Recorte de dissertacdes
/
45 estudos > Recorte temporal
/
33 estudos > Recorte de revisdo de literatura
/
22 estudos —> Recorte temdtico
/
3 estudos

Figura 1 — Estrutura do desenvolvimento do estudo de revisdo. Adaptado
de SCHMALFUSS, et al 2014.

Apos a leitura dos estudos selecionados, a fim de organizar a analise
dos mesmos, foi utilizado um roteiro de coleta de dados, que contemplou as
seguintes informagdes: codigo de identificagéo, titulo do artigo, periddico/qualis,
autores, ano de publicagdo, descritores, objetivo, metodologia, resultados e
conclusdes.

Na analise e interpretacdo dos dados, seguindo a linha de analise do
conteudo, aliado ao conhecimento teorico, foi realizada comparacdo e
avaliagao dos resultados, a partir da avaliagcédo critica decorrente dos estudos

incluidos.

RESULTADOS

Na presente revisao integrativa foram analisados trés artigos que
atenderam aos critérios de inclusdo. Apresenta-se no quadro a seguir as
referéncias dos artigos selecionados na integra, com seu respectivo cédigo de

identificacdo, conforme a ordem que apareceram nas buscas.



Quadro 1 Artigos selecionados na revisdo integrativa. S&do Leopoldo — RS-
Brasil, 2015.

Cddigo | Referéncia

A1 Costa AANM, Schirmer J. A atuagédo dos enfermeiros egressos do
curso de especializacdo em obstetricia no nordeste do Brasil: da
proposta a operacionalizagao. Esc. Anna Nery [online]. 2012, vol.16,
n.2, pp. 332-339.

A2 Silveira AC, Komura LA, Temer M. O desenvolvimento de um
modelo de assisténcia ao parto. Invest Educ Enferm. 2010; 28(2):
187-194.

A3 Quitete JB, Vargens OMC. O poder no cuidado da enfermeira
obstétrica: empoderamento ou submissdo das mulheres usuarias?
VER. Enferm, UERJ, Rio de Janeiro, 2009 jul/set; 17(3): 315-20.

Nos artigos selecionados visualiza-se que a maioria dos estudos
ocorreram na regidao Sudeste (A2; A3), desenvolvidos nos estados de Sé&o
Paulo e Rio de Janeiro, sendo que o A3 inclui o estado de Minas Gerais em
sua pesquisa. O artigo A1 foi desenvolvido na Regido Nordeste do Brasil e
inclui os estados de Maralhdo, Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba,
Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Bahia. Referente aos anos de publicagcéo
foram 2012 (A1), 2010 (A2) e 2009 (A3) respectivamente.

Todos os artigos foram realizados por enfermeiras obstétricas que atuam
na docéncia. Os trés artigos foram publicados em revistas de Qualis B1. As
bases de dados na qual foram encontrados foram Scielo (A1) e LILACS (A2;
A3). Quanto a metodologia, dois deles foram qualitativos (A2; A3) e um foi
quantitativo (A1). Entre os descritores dos artigos encontraram-se: Enfermeiras
obstétricas, enfermagem obstétrica, pratica profissional, area de atuacéo
profissional, cuidado de enfermagem, humanizagdo da assisténcia, salas de
parto e planejamento de assisténcia ao paciente.

Quanto ao cenario de estudo, foi citado apenas em um dos artigos, um
Hospital universitario localizado na cidade de Sao Paulo. Em relagdo aos

sujeitos, todas eram enfermeiras com especializagdo em obstetricia.




Com o objetivo de responder a questdo norteadora dessa revisao,
realizou-se a leitura dos estudos na integra, buscando-se identificar a atuacao
das enfermeiras obstétricas no cenario da obstetricia brasileira. A analise e
avaliacdo dos artigos selecionados trouxe informagdes diversas para a
caracterizagcao da nossa realidade quanto a presencga do enfermeiro obstétrico
no atendimento a mulher.

No estudo desenvolvido na Regidao Nordeste evidenciou-se que dos 127
egressos dos Cursos de Especializagdo em Enfermagem Obstétrica (CEEO),
123 referiram ter nascido em estados da Regido Nordeste, 3 na Regido
Sudeste e 1 ndo informou a sua origem. Em relagdo ao estado onde moravam
a época da coleta de dados, 126 referiram estados da Regido Nordeste e uma
enfermeira em Minas Gerais (A1).

A idade dos profissionais na Regido Nordeste variou entre 26 e 70 anos
(A1) e entre 26 e 45 anos no estudo desenvolvido no Rio de Janeiro (A2), no
estudo desenvolvido em Sdo Paulo ndo foram citadas as idades dos
participantes. Com relagdo ao sexo, a maioria (96,9%) dos sujeitos era do sexo
feminino na Regido Nordeste (A1), nos demais estudos todas as participantes
eram mulheres (A2; A3).

Com relacao a formagao profissional, somente foi abordada em um dos
artigos. Evidenciando que da amostra de 127 enfermeiros, 115 referiram ter
realizado a graduagao em universidades publicas e 12 em instituigdes privadas.
Quanto a especializagao, todos os enfermeiros foram titulados por instituicdes
de ensino superior, publicas federais ou estaduais, com financiamento do
Ministério da Saude (A1). O A3 mostra que os sujeitos de sua pesquisa
variaram o tempo de formacgao profissional entre 2 e 18 anos e o tempo
cuidando de mulheres variou de 9 meses a 18 anos.

Quanto ao exercicio da maternidade apenas o A3 traz esta informacgao,
sendo que de sua amostra de 12 enfermeiras 5 ndo tem filhos e uma estava
gravida do primeiro filho na época do estudo. No que diz respeito a area de
atuacao, no artigo A1 realizado na Regido Nordeste, dos 127 egressos dos
cursos de especializagdo de enfermagem obstétrica (CEEO), 107 (84,3%)
referiram atuar na area da mulher e 18 (14,2%) ndo atuavam, justificando este
fato por: exercicio de cargo administrativo ou falta de oportunidade, dentre
outros argumentos. Destes 114 trabalham em instituiges publicas. Em relagéo



ao tipo de atividade profissional, 114 atuam na assisténcia, 50 na
administracao e 47 na docéncia (A1).

No Rio de Janeiro, da amostra total de 12 enfermeiras obstétricas, seis
atuam na assisténcia e nove na docéncia de ensino superior, sendo que essas
ja atuaram também na assisténcia. Do total desta amostra apenas quatro
enfermeiras ainda ndo buscaram formacao Stricto-sensu. (A3).

O artigo desenvolvido no estado de Sao Paulo (A2), trata-se do
desenvolvimento de um modelo de assisténcia continua ao parto, relata que ja
no modelo antigo, as quatro enfermeiras obstétricas, sujeitos do artigo, ja
desenvolviam atividades assistenciais durante pré-parto, parto e pds-parto, no
entanto de forma fragmentada e nao holistica. Sendo que na instituicdo onde o
estudo foi desenvolvido a rotina institucional € que em cada turno de trabalho
estejam presentes pelo menos trés médicos obstetras, dois enfermeiros
obstetras e quatro auxiliares de enfermagem, sendo que o trabalho de
assisténcia ao parto € compartilhado entre o médico e a enfermeira obstetra.

Os artigos também falam da importancia da atuacdo do enfermeiro
obstétrico para que se obedegcam as propostas do Programa de Humanizagéo
ao Parto Normal (PHPN), bem como evidenciam os beneficios as usuarias dos
Servicos de saude no que diz respeito ao empoderamento que recebem
através da assisténcia prestada pela enfermeira no processo de pré-parto e
parto e da importancia que tem estarem ao lado das pacientes de forma
integral durante todo o processo, resultando em um trabalho de parto mais

rapido e com menores complicagdes (A1, A2, A3).

DISCUSSAO

Ja foram explanadas neste documento as resolugdes que apoiam e
asseguram ao enfermeiro obstétrico a autonomia pelo processo de
parto/nascimento, sua atuagdo neste cenario é regulamentada pela lei n.
7.498/86, o Decreto-lei 94.406/87. O Ministério da Saude tem inclusive
incentivado sua atuacgéo através do Programa Rede Cegonha, onde defende e
a apoia amplamente sua atuagao para que ocorra a reducdo das taxas de
cesarianas no Brasil, além do mais defende a implantagcdo de Centros de Parto



Normal, que sédo gerenciadas por enfermeiras, como medidas de boas praticas
de atencéo ao parto e nascimento (1.2 10)

Apesar de todo o movimento que vem ocorrendo para que O0s
enfermeiros obstétricos sejam mais ativos e presentes como atores do
processo de parto e de todos os estudos cientificos que evidenciam a sua
contribuicdo positiva neste cenario foram encontrados apenas trés artigos que
respondiam a nossa questao de pesquisa, um numero bastante limitado e que
nao correspondeu as expectativas da quantidade de estudos que seriam
encontrados. Esta limitacdo preocupa frente a importancia deste assunto para
a melhora da assisténcia ao parto e diminuicdo dos indices de cesarianas no
pais 6 7.9),

Para Monticelli (2008) a enfermeira obstétrica exerce papel
imprescindivel na atencdo durante o parto e o nascimento e afirma que sua
atuacdo vem sendo solicitada, tanto nos cenarios de cuidado que envolvem
acoes de pré-natal, parto e puerpério, quanto na formulagao e desenvolvimento
de politicas relacionadas com o contexto obstétrico. Afirma ainda que sua

formagao, como especialista, tem sido cada vez mais requerida e incentivada
(12)

Ndo ha duvidas da importdncia do enfermeiro obstétrico na atencéao
durante o parto e nascimento, varios estudos aqui citados comprovam a
eficacia da sua participagdo neste processo, no entanto, Monticelli (2008)
afirma que a sua assisténcia vem sendo requerida na atengdo ao parto e
puerpério, mas nao conseguimos evidenciar isso através do limitado numero de
artigos que encontramos abordando este contexto (12,

Segundo Narchi et. al (2013) o que dificulta o processo de evolugao e
mudanca social no cenario da obstetricia é o fato de que muitas mulheres nao
conhecem ou fazem valer seus direitos, submetendo-se ao sistema e ao
profissional de saude, especialmente em momentos cercados de temores e
fragilidades como sdo a gravidez, o parto e o poés-parto. A fragilidade do
controle social, as concepg¢des biomédicas, a cultura da gestagdo e do parto
como evento perigoso, a falta de autonomia e a descrenga na fisiologia e no

poder do corpo feminino, provocam nas mulheres restricdo de sua cidadania
(13)



Quanto a especializagdo, todos os enfermeiros sujeitos do A1 foram
titulados por instituicdes de ensino superior, publicas federais ou estaduais,
com financiamento do Ministério da Saude. Tal fato ocorreu porque a partir de
1999 o Ministério da Saude comecou a implantar e financiar Cursos de
Especializacgdo em Enfermagem Obstétrica (CEEO) em todo pais,
reconhecendo assim a importancia da atuacdo do enfermeiro obstetra na
Implantagcdo da Politica de Saude da Mulher. Entre 1999 e 2004, foram
ministrados 76 CEEO, em todo o pais, especializando 1.366 enfermeiras
obstetras (4. 19),

Também podemos ressaltar que os trés estudos encontrados foram
publicados em anos anteriores a Politica da Rede Cegonha (2011), sendo
assim, ha uma lacuna de informagdes que nao temos e que deve ser explorada
por meios cientificos para que possamos saber atual cenario em que nos
encontramos no que diz respeito a participacdo no enfermeiro obstétrico na
assisténcia ao parto.

A partir da analise dos artigos selecionados podemos perceber algumas
informacgdes relevantes que nos permitira discutir alguns fatores: dentre os trés
artigos as unicas Regides Brasileiras que foram abordadas foram a Nordeste e
a Sudeste. O Estado do Rio Grande do Sul ndo foi mencionado em nenhum
estudo, aspecto que requer atencdo, uma vez que no estado existem cursos de
enfermagem obstétrica que formam especialistas, logo ndo sabemos se estédo
atuando na area de formacdo e se participam como responsaveis pelo
processo de parto. Existem iniciativas de modelos assistenciais realizados por
enfermeiros obstétricos na capital do estado, mas n&o ha relato cientifico sobre
o assunto. Espera-se que brevemente esta lacuna cientifica possa ser
preenchida.

Podemos observar ainda que o A1 trouxe informacbes bastante
detalhadas sobre a atuacdo dos enfermeiros e o tipo de atividade profissional,
informando que dos 127 egressos dos cursos de especializagao, 107 atuavam
na area de mulher e 18 ndo atuavam e especificando que 114 atuam na
assisténcia, 50 na administracdo e 47 na docéncia. O A3 também nos traz
informacéao referente a atuacado explanando que de 12 enfermeiras obstétricas,
seis atuam na assisténcia e nove na docéncia de ensino superior, (A3). No

entanto, ndo esta claro que estes enfermeiros que atuam na assisténcia



assumem seu papel na assisténcia ao parto propriamente dito, suas atividades
nao sao apresentadas, logo ficamos com esta lacuna em aberto. Serd que
essas atividades de assisténcia desenvolvidas por estes enfermeiros engloba a
assisténcia ao parto propriamente dito?

Segundo Narchi et. al (2013) para mudar o quadro de atengédo a saude
materna e perinatal no Brasil sdo necessarias diversas intervencgdes: qualidade
da assisténcia voltada para as necessidades das mulheres, o que requer
mudanga na cultura dos servigos de saude; ambiente acolhedor e favoravel, o
que exige reformas na estrutura dos servigos de saude; garantia de
participacdo a mulher no processo, exercendo sua autonomia de forma
compartilhada, o que advira de maior controle social, bem como enfoque na
discriminagao e na perspectiva de género; respeito a fisiologia do processo, o
que requer transformacado na atuagao do profissional de saude; e, finalmente,

capacitagéo, reconhecimento e autonomia dos profissionais (13).

CONCLUSOES

O restrito numero de artigos encontrados sobre a tematica abordada
nesta revisdo integrativa evidencia que existem lacunas na atuagdo do
enfermeiro obstétrico frente a todas as legislagdes de incentivo vigentes. Além
do mais os altos indices de cesarianas e de morbimortalidade materna e
perinatal reforcam a necessidade de realizar trabalhos envolvendo esse tema,
uma vez que nao esta claro se os enfermeiros obstétricos estdo conseguindo
atuar no processo de parto e puerpério propriamente dito conforme as

recomendac¢des do ministério da saude.

E notavel que os beneficios as mulheres e a seus filhos decorrentes da
assisténcia do enfermeiro obstétrico sao diversas, em vista de que contribuem
em diferentes aspectos na humanizacio do nascimento, diminuindo o tempo de
parto, as intercorréncias e principalmente auxiliando a diminuigdo das altas
taxas de cesareas no Brasil, afinal, todos os estudos explanados confirmam
tais fatores e justamente por isso € de suma importdncia o aumento da

producao cientifica no que diz respeito a atuagao dos enfermeiros obstétricos.



Pois frente a tantas politicas de incentivo por que sua atuagdo ndo é mais

evidente e rotineira?

A producao cientifica sobre o tema é necessaria, pois devemos entender
quais sao os fatores pelos quais sua atuacdo nao esta ocorrendo como tem
sido recomendada, somente assim, poderemos pensar em maneiras de inserir

este profissional no cenario para o qual foi especializado atuar.
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