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RESUMO

LIRA, Ivana Mayra da Silva. Forca de trabalho da enfermagem obstétrica em capital do
nordeste brasileiro. 2021. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Universidade Federal do
Piaui, Teresina-Pl, 2021.

Introducdo: A insercdo da enfermagem obstétrica diretamente na cena do processo do parto e
nascimento tem um importante papel para a realizacdo de uma assisténcia a salude materna e
neonatal eficaz. Para que seja possivel realizar interven¢es em todo processo de atencéo
obstétrica, é necessario conhecer como esta € e por quem ¢é realizada. Esta avaliacdo dos
cuidados em obstetricia e dos seus respectivos servicos contribui para reducdo das taxas de
mortalidade materna e infantil. Objetivo: Analisar a forca de trabalho em Enfermagem
Obstétrica nos servicos de salde materna e neonatal em uma capital do nordeste brasileiro em
relacdo a sua disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade. Método: estudo
descritivo, com corte transversal. A coleta de dados foi desenvolvida no periodo de junho a
agosto de 2020 em maternidades, instituicbes de formacdo de enfermeiros obstetras e em
entidades profissionais da enfermagem obstétrica em uma capital do nordeste brasileiro.
Utilizou-se o questionario SOWMY no formato Google docs. para a realizacdo doestudo, cujos
atores selecionados para preenchimento do instrumento foram cinco enfermeiros responsaveis
técnicos, trés coordenadores de cursos de especializacdo em enfermagem obstétrica e dois
presidentes de entidades profissionais da enfermagem no municipio em estudo. Realizada
andlise descritiva dos dados. Autorizado pelo parecer n°® 4.249.478. Resultados: Profissionais
da enfermagem obstétrica ainda estdo em um quantitativo inferior quando comparados aos
profissionais da enfermagem generalista nas maternidades em estudo. Os Enfermeiros obstetras
realizam cuidados com parturientes no trabalho de parto assistem o parto normal de gestante de
baixo risco, gerem urgéncias obstétricas até a chegada do médico obstetra e realizam cuidados
iniciais com recém-nascidos. A formacdo desses profissionais se da por meio de cursos de
especializacdes de enfermagem obstétrica e pela residéncia em enfermagem obstétrica, ambas
possuem suas especificidades de carga horaria pratica, e nimero minimo de partos. Os 6rgaos
regulamentadores nessa capital, tanto a associa¢do, quanto o conselho regional sdo responsaveis
por zelar pela qualidade dos servigos da Enfermagem obstétrica na assisténcia hospitalar e em
consultérios, pelo respeito ao Codigo de Etica e cumprimento da Lei do Exercicio Profissional.
Conclusdo: A forca de trabalho da enfermagem obstétrica em uma capital do nordeste
brasileiro encontra-se em crescimento, mostrando assim, resultados crescentes em relacdo a
uma assisténcia menos intervencionista, mais humanizada e respaldada em evidéncias
cientificas.

Palavras-chave: Forca de trabalho; Enfermagem obstétrica; Competéncia Profissional;
Recursos humanos.


http://codigo-de-etica.info/
http://www.cofen.gov.br/lei-n-749886-de-25-de-junho-de-1986_4161.html

ABSTRACT

LIRA, lvana Mayra da Silva. Midwifery nursing workforce in a northeastern Brazilian
capital. Dissertation (Masters in Nursing) - Federal University of Piaui. Teresina-Pl, 2021.

Introduction: The insertion of midwifery directly into the scene of the delivery and birth
process has an important commitment to the realization of effective maternal and neonatal
health care. In order to be able to carry out interventions in the entire obstetric care process, it
IS necessary to know how this is done and by whom it is performed. This reassessment of
midwifery care and related services is critical to progress in reducing maternal and child
mortality rates. Objective: To analyze the workforce in obstetric nursing in maternal and
neonatal health services in a capital in northeastern Brazil in relation to their availability,
accessibility, acceptability and quality. Method: descriptive, cross-sectional study. It was
developed from June to August 2020 in maternity hospitals, training institutions for obstetric
nurses and professional obstetric nursing entities in a capital in northeastern Brazil. We used
the SOWMY questionnaire in Google docs format. to carry out the study, in which the actors
selected to complete the instrument were five nurse technicians, three coordinators of the
specialization course in obstetric nursing and two presidents of professional entities of obstetric
nursing in the municipality under study. Descriptive analysis of datawas performed. Obtained
from CEP/UFPI the opinion: 4,249,478. Results: Midwifery nursing professionals are still in
a lower quantity when compared to generalist nursing professionals in the maternity hospitals
under study. The midwifery work by providing care to parturients in labor, assisting in the
normal delivery of low-risk pregnant women, managing obstetric emergencies until the arrival
of the obstetrician, and providing initial care for newborns. The training of these professionals
takes place through specialization courses and residency in obstetric nursing, both of which
have their specific practical hours, and a minimum number of deliveries. The regulatory bodies
in this capital, both an association and the regional council, are responsible for ensuring the
quality of nursing services, respecting the Code of Ethics and complying with the law on
Professional Practice. Conclusion: The midwifery nursing workforce in a northeastern
Brazilian capital is growing, thus showing increasing results in relation to less interventionist,
more humanized care and supported by scientific evidence.

Key words: Workforce; Obstetric Nursing; Professional Competence.



RESUMEN

LIRA, Ivana Mayra da Silva. Fuerza laboral de enfermeria obstétrica enla capital
delnoreste de Brasil.2021. Disertacion (Maestria en Enfermeria) - Universidad Federal de
Piaui. Teresina-PI, 2021.

Introduccion: Lainsercion de laenfermeria obstétrica directamente en el escenario del proceso
de parto y parto tiene un compromiso importante para la realizacién de una atencién de salud
materna y neonatal eficaz. Para poder realizar intervenciones en todo el proceso de atencién
obstétrica, es necesario saber como se hace y quién lo realiza. Esta reevaluacion de la atencion
de parteria y los servicios relacionados es fundamental para avanzar en la reduccion de las tasas
de mortalidad materna e infantil. Objetivo: Analizar la fuerza laboral en enfermeria obstétrica
en los servicios de salud materna y neonatal en una capital del noreste de Brasil en relacion a
su disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad. Método: estudio descriptivo,
transversal. Se desarroll6 de junio a agosto de 2020 en maternidades, instituciones de formacion
de enfermeras obstétricas y entidades profesionales en enfermeria obstétrica en una ciudad
capital del noreste de Brasil. El cuestionario de Sowmy se utilizé en formato de documentos de
Google para la realizacién del estudio, en el que los actores seleccionados para completar el
instrumento fueron cinco técnicos de enfermeria, tres coordinadores del curso de
especializacion en enfermeria obstétrica y dos presidentes de entidades profesionales de
enfermeria obstétrica del municipio en estudio. Se realiz6 un analisis descriptivo de los datos.
Presentadoal CEP/ UFPI con opinion: 4,249,478. Resultados: Los profesionales de enfermeria
de parteria aln se encuentran en menor cantidad en comparacion con los profesionales de
enfermeria generalista en las maternidades estudiadas. Las enfermeras obstétricas acttan
atendiendo a las parturientas en trabajo de parto, asistiendo en el parto normal de gestantes de
bajo riesgo, atendiendo las emergencias obstétricas hasta la llegada del obstetra y realizando la
atencion inicial a los recién nacidos. La formacion de estos profesionales es a través de cursos
de especializacion vy residencia en enfermeria obstétrica, en los que ambos tienen sus horas
practicas especificas, y un namero minimo de partos. Los 6rganos reguladores de esta capital,
tanto una asociacion como el consejo regional, son los encargados de velar por la calidad de los
servicios de enfermeria, el respeto del Codigo de Etica y el cumplimiento de la Ley de Préctica
Profesional. Conclusion: La fuerza laboral de enfermeria obstétrica en una capital del noreste
de Brasil esta creciendo, mostrando asi resultados crecientes en relacion a una atencion menos
intervencionista, mas humanizada y sustentada en evidencia cientifica.

Palabras clave: Recursos Humanos; Enfermeria Obstétrica; Competencia profesional.
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1 INTRODUCAO

A humanizacdo da assisténcia reside nas relacOes interpessoais, em especial entre o
profissional, o cliente e o acompanhante, como também na préatica baseada em evidéncias,
conhecimentos dos profissionais e empatia. Em relacdo ao cuidado com gestantes, verifica-se
que o modelo de assisténcia obstétrica no Brasil € caracterizado por excesso de intervencdo no
parto, o que tem contribuido para o aumento de taxas de cesareas e a morbimortalidade materna
e perinatal (SILVA; AOYAMA, 2020).

A cadaano, aproximadamente 350.000 mulheres morrem em todo o mundo durante o
gravidez ou parto, sendo quase 1.000 mulheres por dia. Destas, 99% morrem em paises em
desenvolvimento. Estima-se que mais de 8 milhGes sofram de doencas graves e incapacidade
de vida como resultado de complicacdes no momento do parto. Ao longo dos anos, até 2
milhdes de recém-nascidos morrem nas primeiras 24 horas de vida. Além disso, existem 2,6
milhGes de nascimentos dos quais aproximadamente 45% dos 6bitos ocorrem durante o parto e
nascimento (MAMEDE, 2017).

Entre 2008 e 2012 morreram 34.579 mulheres no estado do Piaui. As doengas
hipertensivas (30,0%), desordens hemorragicas (13,3%) e complicacdes do aborto (9,2%)
foram as mais comuns causas de morte entre as gestantes e puérperas (MADEIRO et al., 2018).

A legislacdo daenfermagem obstétrica no Brasil faculta aos profissionais enfermeiros
obstetras a assisténcia ao parto de risco habitual desde a admisséo a alta, e a identificacdo das
distocias e tomada de decisdo até a transferéncia do cuidado ao profissional médico. No entato,
ainda existem barreiras e dificuldades para a atuagdo da enfermagem obstétrica, que podem ser
atribuidas ao investimento insuficiente na formacéo desses profissionais, a baixa contratacéo
pelos hospitais publicos, menor ainda pelos hospitais privados, e aos salarios pouco atrativos.
Soma-se ainda, a resisténcia dos médicos obstetras para o trabalho colaborativo e as disputas
expressas pelos conselhos profissionais de medicina federal e regionais (GAMA et al., 2021)

Na década de 1980, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e os Escritdrios
Regionais da Europa e Américas da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) promoveram uma
ampla discussdo para que um consenso fosse atingido em relacdo as tecnologias apropriadas
para assistir ao pré-natal, ao parto e ao nascimento com base em pesquisa cientifica e nos
direitos sexuais e reprodutivos (PROGIANTI; PORFIRIO, 2012).

A salde da mulher com o decorrer dos tempos passou por diversas mudancas sob
influéncia de principios de politicas como: o Programa de Assisténcia Integral a Salde da

Mulher — PAISM o pioneiro em desenvolver acfes educativas, preventivas, de diagnostico,
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tratamento e recuperacao, englobando a assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica, no pré-
natal, parto e puerpério, no climatério e em planejamento familiar; a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher — PNAISM que foi criado com intuito de consolidar os
avancos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na melhoria da atengao
obstétrica, no planejamento familiar, na atencdo ao abortamento inseguro e no combate a
violéncia doméstica e sexual; o Programa de Humanizag&o no Pré-natal e Nascimento (PHPN)
tem como objetivo assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-
nascido(BRASIL, 1984; BRASIL, 2000).

E, recentemente em 2011, a Rede Cegonha inseriu nas suas normativas a atengao ao
parto de baixo risco por enfermeiros obstetras como um dos pilares da mudanca de modelo
obstétrico no Brasil. Esta inclusdo, baseada nas melhores evidéncias cientificas, trouxe o
desafio de ampliar, em curto prazo, a disponibilidade destes profissionais aos servigcos de
atencdo ao parto, tendoem vista a sua insuficiéncia no territorio nacional (SOUZA et al., 2019).

O carater multifatorial das complicacdes e da mortalidade materna torna dificil e
demorada a tarefa de seu controle em longo prazo. A atencdo profissional a mulher gestante
e/ou parturiente representa seguramente elemento chave para a obtencdo de bons resultados,
tanto maternos quanto perinatais. Assim, as melhores condicdes da atencdo profissional e
institucional ao parto, independentemente de outras caracteristicas das mulheres, sdo capazes
de diminuir a ocorréncia de morbidade materna grave e de mortes maternas (BRUGGEMANN
et al., 2016).

Estudos da série The Lancet Midwifery sobre a qualidade dos cuidados obstétricos e
neonatais mostram que a obstetricia, especialmente quando oferecida por uma parteira/
enfermeiro obstetra em colaboracdo com médicos e outros membros daequipe, é segura e eficaz
na reducdo da mortalidade materna e neonatal (BRUGGEMANN et al., 2016; GAMA et al.,
2016).

O interesse da OMS em fortalecer os servicos de obstetricia € motivado pelo
reconhecimento de que uma reducdo eficaz e sustentavel da mortalidade, tanto de mdes como
derecém-nascidos, requer a presenca de pessoal desaldedotadodetodauma gama de destrezas
para a obstetricia (ABOUZAHR, 2011).

As principais causas diretas de morte materna (hemorragia, doenca hipertensiva,
septicemia, trabalho de parto obstruido e aborto inseguro) continuam exigindo intervencdes
eficazes para as urgéncias por haver risco de vida. Portanto, as parteiras e outros assistentes de

partos qualificados ganham um papel fundamental em qualquer esforco para seguir reduzindo
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estas taxas indesejaveis de morbidade e mortalidade materna e neonatal, por meio de
atendimentos qualificados dentro de um ambiente propicio de cuidados (HARDEE; GAY;
BLANC, 2012).

A fim deentender a qualidade profissional, caracteriza-se a forca detrabalho como um
termo classico, que vem sendo utilizado, em diversos campos cientificos. Seu uso vincula-se,
principalmente, a descri¢do e analise da natureza do processo de trabalho, ligando o trabalhador
ao processo de producéo, influenciando e sendo influenciado por este processo (MONTICELLL,
2000).

Nesse sentido, esse destaque para a insercdo dos enfermeiros obstetras diretamente na
cena do processo do parto e nascimento tem um importante ponto positivo para a implantagéo
na Saude Reprodutiva Materna e Neonatal - SRMN, um modelo humanizado e uma assisténcia
segura com embasamento cientifico. Deste modo, ao corroborar com as prerrogativas da OMS/
MS, com énfase na reducgdo de intervengdes desnecessarias, contribui com mecanismos para a
implantagdo desse modelo, cujo foco € o “respeito”, “comunicagdo efetiva”, “continuidade do
cuidado” e com processos responsaveis pela reducdo das taxas de morbimortalidade materna
(AMARAL etal., 2019).

Para que seja possivel realizar intervengdes em todo processo de atencgdo obstétrica, é
necessario conhecer como estaé e por quem € realizada. Estareavaliacéo dos cuidadosem obstetricia
e dos seus respectivos servi¢os é importante para o progresso na redugdo das taxas de mortalidade
matema e infantii (HORTON; ASTUDILLO, 2014).

A partir disso, questiona-se: a forga de trabalho da enfermagem obstétrica em uma
capital do nordeste brasileiro é adequada em relacdo a sua disponibilidade, acessibilidade,

aceitabilidade e qualidade?

1.2 Objeto de Estudo

Forca de trabalho da Enfermagem Obstétrica.

1.3 Objetivos
1.3.1Geral

Analisar a forga de trabalho em Enfermagem Obstétrica nos servigos de salde matema e

neonatal em uma capital do nordeste brasileiro.
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1.3.2 Especificos

. Caracteriza a forca de trabalho da equipe de enfermagem obstétrica quanto a sua
disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade em uma capital do nordeste brasileiro;

. Caracterizar a atuacdo e responsabilidades da equipe de enfermagem obstétrica na
assisténciaa saude materna e neonatal.

e Verificar as contribuicdes e desafios da regulacdo, educacdo e associacdo para a
qualificacdo e expansao da forca de trabalho em enfermagem obstétrica em Teresina;
e ldentificar e discutir as  competéncias  (conhecimentos, habilidades e

comportamento/atitudes) para o exercicio da obstetriciarelacionadas ao dominio atencao ao parto e

nascimento, pos-parto e abortamento segundo o International Confederation of Midwifes(ICM).

1.4 Justificativa

A necessidade de desenvolvimento de politicas voltadas para a melhoria da assisténcia
e formacdo de enfermagem obstética na capital do Piaui faz-se necessario o conhecimento da
realidade dessa classe profissional. Para isso € importante revelar como esta a disponibilidade,
acessibilidade, aceitabilidade e qualidade dos enfermeiros obstetras do municipio.

Além disso, experiéncia e vivéncia no ambiente detrabalho daassisténcia a parturiente
e ao recém-nascido nas salas de parto, e a importancia da qualidade da formacdo da forca de
trabalho da enfermagem na assisténcia obstétrica e neonatal, percebeu-se a necessidade do
conhecimento darealidade da assisténcia da enfermagem obstétrica em na capital do Piaui em
relacdo a sua forca de trabalho, e considerando a importancia do cuidado de mulheres da
gestacao ao puerpério, nos diferentes niveis de atencdo que contribuem para a garantia de seus
direitos e reducao de mortalidade e morbidade materna e neonatal, verificou-se que a producéo
de informacGes sobre a forca de trabalho pode contribuir para a qualidade do atendimento, na
medidaem que subsidia a formacéo de enfermeiros obstetras, as a¢cGes de regulacdo da préatica
profissional e o papel das associagdes profissionais e agéncias governamentais de salde e

educacao.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 A Importancia da Enfermagem Obstétrica no cuidado materno e neonatal

A obstetricia € uma area que deve promover um cuidado habilidoso, conhecedor e
compassivo de gestantes, recém-nascidos e familiares em todo o ciclo ao longo do periodo pré
-concepcional, gravidez, parto, pds-parto e as primeiras semanas da vida do recém-nascido.
Obstetricia inclui planejamento familiar e a prestacdo de servicos de saude reprodutiva. Os
servigcos fornecidos pelas parteiras sdo bem aceitos ndo apenas em ambientes hospitalares, mas
também nas comunidades (RENFREW et al., 2014).

Grande parte dotrabalho programatico realizado por enfermeiros obstetras sobre satide
materna e infantil nos Gltimos anos tem se concentrado em fornecer intervengdes que salvam
vidas das mulheres. Embora importante, a cobertura de mulheres com servicos de atendimentos
a parturiente € insuficiente para melhorar os resultados de saude. A atencdo a qualidade é
necessaria com a mesma forga. De fato, a série pede “uma mudanga no nivel do sistema” em
relacio aos servicos fragmentados para mulheres e recém-nascidos e para cuidados
especializados interdisciplinares e integrados e trabalho em equipe (GAMA et al, 2021)

A salde reprodutiva € um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
meramente aauséncia de doenca ou patologia, que abrange todos os aspectos vinculados ao
sistema reprodutor e suas fungdes e processos, portanto, implica que os individuos sejam
capazes de ter uma vida sexual segura e satisfatoria, e tenham a capacidade de se reproduzir e
a liberdade de decidir se querem ou n&o ter filhos, quando e com que frequéncia. Esta Gltima
condicdo contém implicito o direito dos homens e mulheres estarem informados e a terem
acesso a métodos de planejamento familiar, de sua escolha, que sejam seguros, eficazes,
acessiveis e do seu agrado (AMARAL et al, 2019).

Assim, nos anos 90, no ambito federal, o Ministério da Saude (MS) elaborou um
arcabouco legal que legitimou e favoreceu a inser¢do da enfermagem na assisténcia ao parto
das instituicBes publicas municipais. Além disso, deu condigdes para que essas agentes, uma
vez inseridas no campo obstétrico, pudessem lutar pela implantagdo e desenvolvimento das
préticas humanizadas, fato que inexistia anteriormente devido a auséncia dessas especialistas
na assisténcia ao parto (PRATA; PROGIANTI; PEREIRA, 2012).

Ao implantar e financiar Cursos de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica
(CEEO), em todo o pais, por intermédio da Area Técnica de Sadde da Mulher, a partir de 1999,

0 Ministério da Saude reconheceu tacitamente a importancia da atuacdo do enfermeiro obstetra
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na implementacdo da Politica de Saude da Mulher, a qual deu origem ao Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) (COSTA; SCHIRMER,2012).

Ao incorporarem 0s discursos e as praticas obstétricas recomendadas pelo movimento
de humanizacdo, os enfermeiros obstetras foram reconhecidos pelos gestores publicos como
profissionais autorizadas para implantar as ac6es destapolitica. Desse modo, esses especialistas
foram considerados locutores autorizados, dotados de competéncia necessaria para produzir
discursos legitimos capazes de serem reconhecidos por terem uma eficacia simbolica diante da
estrutura do campo obstétrico humanizado (GAMA et al., 2016).

Estas vitdrias foram atribuidas em grande parte a elevacdo do nivel de educacédo da
enfermagem obstétrica, a promocao dos nascimentos institucionais e ao apoio aos sistemas que
promovem a derivacgdo e a transferéncia para estas dependéncias; ao desenvolvimento de um
sistema de apoio para a atendimento da maternidade que incluia a regulamentacdo, controle e
supervisdo das profissdes médica e do papel da enfermagem obstétrica (BRUGGEMANN et
al., 2016).

2.2 O uso da SOWMy na avaliagéo da Forga de Trabalho da Enfermagem Obstétrica

Em consonancia com o supracitado, em 2014, a Organiza¢do Pan-Americana daSalde
(OPAS) adaptou o Strengthening Midwifery Toolkit para o Brasil. Este documento é um guia
para o treinamento de obstetricia no Brasil e considera que os enfermeiros obstetras e parteiras
devem ser qualificadas para apoiar as necessidades fisicas, emocionais e socioculturais das
mulheres, no contexto familiar e comunitario, especialmente durante a gravidez, parto e o
periodo pds-parto para garantir os principais objetivos da Organizacdo Mundial da Saude para
a Iniciativa da Maternidade Segura (GAMA et al., 2016).

Ainda em 2014, o Brasil integrou, pela primeira vez o relatério sobre “O estado da
Obstetricia no Mundo — SoWMY?™, o qual apresenta seus resultados em quatro dominios
(disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade). Esse instrumento é composto por
seis modulos, os quais permitem investigar, por meio de preenchimento de dados sobre a
assisténcia Obstetrica e Neonatal realizada por Enfermeiros Obstetras. Esse questionario é
direcionado a Responsaveis Técnicos de maternidades, coordenadores de cursos de residéncias
e especializacbes em enfermagem obstétrica, gestores municipais e estaduais, e 6rgdos e
associacOes de classe (ICM, OPAS, 2014).

A disponibilidade refere-se ao fato de que 0s servi¢os essenciais requeridos pelas

mulheres e seus recém-nascidos, em cada pais, pode expressar-se em termos da necessidade de
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recursos humanos em enfermagem obstétrica. Esta forca de trabalho, quando conta com a
educacdo e regulamentacdo adequadas, conforme regem as normas internacionais, tem as
habilidades profissionais para satisfazer em 87% as necessidades dos servicos de saude
materna, reprodutiva e neonatal (ICM, OPAS, 2014).

Constituem-se como desafios para a disponibilidade da forca de trabalho em Saude
Reprodutiva Materno e Neonatal: A necessidade de alinhar postos, funcdes e responsabilidades
na pratica profissional; Fortalecer as conexdes entre a formacao e o emprego; Avaliar e reduzir
as elevadas taxas de rotatividade de recursos humanos e a eliminacdo dos postos de trabalho;
Necessidade de progredir na identidade, status e salarios da forca de trabalho em enfermagem
obstétrica, eliminando a discriminacdo de género e abordando o déficit daatencdo politica as
questdes que afetam exclusivamente as mulheres(BRUGGEMANN et al., 2016).

A acessibilidade reforga a importancia de uma politica que ofereca, pelo menos, alguns
dosbeneficios minimos garantidos para o adequado atendimentoem SRMN, na porta de entrada
do sistema de atencdo a salde. Dentre os beneficios minimos essenciais tem aqueles
responsaveis por reduzir as quatro principais causas de mortalidade materna: Hemorragia grave;
Infecgdes; Hipertensdo durante a gravidez (pré-eclampsia) e aborto em condicdes de risco
(ICM, OPAS, 2014).

A falta de dados geograficos sobre os servigos de satde e dos recursos humanos de
enfermagem é uma barreira que impossibilita a avaliacdo precisa sobre o0 acesso de todas as
mulheres aos profissionais de SRMN quando necessitam. Outro desafio a ser vencido consiste
na necessidade de se eliminar todas as barreiras aos cuidados, incluindo a falta de transporte,
medicamentos basicos e agentes de saide (BRUGGEMANN et al., 2016).

Como desafios a aceitabilidade temos que, as caracteristicas e a capacitacdo dos
recursos humanos devem ser reavaliadas para garantir que todos sejam tratados com dignidade,
incutir confianca ao usuério e adequar-se a demanda dos servicos (PRATA; PROGIANTI,
PEREIRA, 2012).

Quanto a qualidade, considera-se que esta exige que os estabelecimentos de salde,
bens e servicos ofertados sejam apropriados do ponto de vista da saude, a ciéncia e de boa
qualidade. As competéncias, habilidades, conhecimento e comportamento dos recursos
humanos em salde devem ser avaliados conforme as normas profissionais e de acordo com a
experiéncia do usuario. A educacdo, regulamentacdo e o papel dasassocia¢des profissionais em
enfermagem constituem em importante fonte para a melhoria da qualidade da atencdo em
SRMN (ICM, OPAS, 2014).
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As mulheres que foram assistidas por enfermeiros(as) obstetras relataram que a
informac&o e a educagéo eram essenciais para permitir que aprendessem sozinhas, que precisem
conhecer e compreender a organizacdo dos servicos para que pudessem acessa-los em tempo
habil, que os servicos precisavam ser prestados de maneira respeitosa pelos funcionarios que
geraram confianca e que ndo eram abusivos ou crueis, e que os cuidados deveriam ser
personalizados de acordo com suas necessidades individuais, e oferecidos por prestadores de
cuidados empaticos e gentis(RENFREW et al., 2014).
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METODO

3.1 Tipo de Estudo

Este estudo é descritivo, com corte transversal. Tendo como base o estudo
multicéntrico, intitulado “Forga de Trabalho de Enfermeiros Obstetras no Brasil”, realizado
pela Associacdo Brasileira de Obstetras e Enfermeiras Obstétricas, ABENFO nacional no ano
de 2017.

3.2 Local de Estudo e periodo de coleta

O estudo foi realizado em uma capital do nordeste brasileiro contemplando as
maternidades publicas localizadas no municipio, no caso, cinco maternidades, uma de gestdo
estadual que é referéncia estadual de assisténcia a gestante de alto risco e quatro de gestdo
municipal; nas coordenacdes de curso de especializacbes de enfermagem obstétrica e na
residéncia de Enfermagem Obstétrica doestado e nas entidadesde classes Associagdo Brasileira
de Obstetras e Enfermeiras Obstétricas, sessdo Piaui(ABENFO-PI) e Conselho Regional de
Enfermagem, sessdao Piaui (COREN-PI).

Os dados foram coletados no periodo de junho a agosto de 2020 por via remota,

realizado pelo preenchimento de questionario adaptado na plataforma Google forms.

3.3 Populagéo e Amostra

A populacdo selecionada para a aplicagdo do instrumento foi composta por
“informantes-chave” especificos para cada um dos maédulos, no caso pelos enfermeiros(as)
responsaveis técnicos(RT’s) das maternidades selecionadas (todas as maternidades em
funcionamento dentro do municipio em estudo), no caso, em nimero de 5 responsaveis técnicas
( médulo 1); os dois coordenadores de curso de especializagcbes em enfermagem obstétrica
(modulo 2) e 01 coordenador da residéncia multiprofissional do estado (selecionados todos
cursos de especializagdes/residéncia no municipio em estudo) ; presidente do COREN-PI e da
associacdo da classe ABENFO-PI(mddulo 3 e 4);
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3.4 Critérios de inclusdo e exclusao

Critérios de Incluséo

e InstituigBes de sade/maternidades que realizam assisténcia de enfermagem obstétrica a cerca

de 500 ou mais partos/més;

e Instituicdes municipais de referéncias para suas areas de abrangéncia.

Critérios de Exclusédo

e Questionarios incompletos e/ou respondidos inadequadamente;

e Fechamento do estabelecimento e/ou do setor da maternidade;

¢ N&o localizacdo do Responsavel Técnico apds 3 tentativas;

3.5 Variaveis do estudo

Percentual da carga horéria de trabalho para cuidado a Satde Reprodutiva Materno e
Neonatal (SRMN).

Idade para aposentadoria para cada categoria profissional (técnico de enfermagem e

enfermeiro obstetra)

Motivo de afastamento (aposentadoria, faleciemnto, adoecimento, outros)
Qualidade da formacéo

Custo para formagéo

Registro no conselho de Enfermagem

Numero de unidades dirigidas por Enfermeiras Obstetras

Idade emanos

Salario inicial bruto por categoria (ENF/TE)

Tipo de instituicdo de formagdo (PUBLICA OU PRIVADA)

Natureza da p6s-graduacdo (especializacdo, mestrado, doutorado)

Tipos de cuidado prestado

Formacéo profissional

Anos de estudo (desde o ensino fundamental)

Sexo

Numero de trabalhadores de enfermagem envolvidos nos cuidadosa SRMN

Interrupcéo de atividade (aposentadoria, falecimento, adoecimento, outros)

3.6 Instrumento de coleta de Dados

O questionario aplicado para realizacdo dessa pesquisa foi 0 “The State of the Worlds

Midwifery-SoWMY” (ANEXO 1), validado e traduzido para o portugués do Brasil em 2014,
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assim como para outros idiomas, durante o evento realizado “The State of the Worlds Midwifery ”,
pois o intuito era ter conhecimento de como esté a forca de trabalho da enfermagem obstétrica
no mundo, principalmente em paises de média e baixa renda, em desenvolvimento. O mesmo é
composto por sete mddulos, no entanto neste estudo serdo avaliados os seguintes:

O mddulo 1, denominado “Forga de trabalho de Salde Maternae Neonatal” foi respondido
por Responsaveis Técnicos das Maternidades dos hospitais incluidos. Neste modulo, por meio do
preenchimento de dados pelos responsaveis técnicos, 0s profissionais avaliados foram enfermeiras
obstétricas, obstetrizes, enfermeiras generalistas com competéncia para assisténciaa SRMN, técnica
e auxiliar de enfermagem.

As varidveis analisadas no questionario domodulo 1 sdo: nimero de profissionais; papéis
e responsabilidades; anos de estudo; percentual da carga de trabalho; idade; idade para
aposentadoria; salario; motivos do afastamento das atividades.

No modulo 2, intitulado “Ensino” foi respondido pelos coordenadoresdas Residéncias
em Enfermagem Obstétrica, dos Cursos de Especializacdo publicos e privados. Neste modulo
foram avaliados: o tipo de instituicdo (publica ou privada); natureza (Graduagéo

em obstetricia, especializacdo  lato sensu  ou Residéncia); numero

deescolas;  curriculo padrdo; organizacdo e qualidade da formacdo em enfermagem

obstétrica; custos para formacdo; previsdo de alunos para os proximos anos; desafios para
formacdo; e acompanhamento da insercdo dos egressos.

O mbdulo 3, denominado “Regulacdo” foi respondido pela presidente da secdo da
ABENFO-PI e pela presidente do COREN-PI. Neste modulo foram avaliados: as entidades
reguladoras; definicdo reconhecida da enfermeira obstétrica; atividades/competéncias de cada
entidade; acordosde licenciamento; registro da categoria/frequénciade atualizagcéo; e competéncias
da enfermagem obstétrica.

J& 0 modulo entitulado como “Associagdes Profissionais” (modulo 4) foi respondido pela
presidente dasecdoda ABENFO-PI e pela presidente do COREN-PI, com o intuito de avaliar tipo
deassociacdo; ano de constituicdo; nimero de membros inscritos; papéis das associacdes; percepcao

da profissdo enfermagem obstétrica; desafios para a assisténcia prestada pela enfermeira obstétrica.

3.7 Descricdo da coleta de dados e andlise

Para darinicio a coleta de dados, iniciou-se o processo de identificacao dosatores aserem
avaliados, para quem foi direcionada a realizacdo dos envios dos formulérios para preenchimentoe
posterior andlise. O instrumentro para preenchimento foi configurado para formulario no Google docs

devido a situacdo atual de pandemia que pelo fato do risco de transmissdo do virus SARS-CoV-2e a
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inicial icognita de tratamento e prevencdo promoveu limitagbes de entradas e saidas de instituicdes,
dificultando o contato presencial com os autores do estudo. Apos o aceite de participagdo, os formularios
foram enviados por e-mail. Cada autor teve um prazo estipulado para preenchimento e retorno
com 10 dias. No entanto, com a dificuldade de retorno de alguns atores, estipulou-se mais dez
dias de prazo para retorno do questionario respondido. Alguns atores demoraram um prazo
maior para a devolutiva e ainda obteve-se uma abstencdo pois ap0s esse prazo, uma das
responsaveis técnicas de uma das maternidades ndo realizou a devolutiva do instrumento
preenchido.

Apos preenchimento do questionario pelos atores do estudo, realizou-se a analise descritiva

das variaveis paraa construcdo dosresultados.

3.8 Aspectos éticos

Esse estudo foi realizado conforme as diretrizes e normas regulamentadoras da
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde sobre pesquisa envolvendo seres humanos.
Apesar deesse estudo ser um recorte deum estudo macro, no qual tem um parecer de um comité
de ética, 0 mesmo ainda foi submetido ao comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
do Piaui-UFPI obteve parecer: 4.249.478.

Os participantes foram informados sobre a finalidade da pesquisa, assinaram o0 Termo
de Consentimento Livre Esclarecido-TCLE (APENDICE 1) e lhes foi oferecida a garantia da
confidencialidade e privacidade. O TCLE foi assinado pelo responsavel da instituicdo
investigada e/ou pessoa indicada pelo mesmo. Foi solicitado as instituicfes participantes o termo
de autorizacio de pesquisa (APENDICE 2) com a anuéncia das mesmas. A aplicacdo do
instrumento se deu de maneira remota, ou seja, online. Para isso foi estabelecido um prazo um
prazo para preenchimento dos formularios. Na ficha de identificacdo houve a possibilidade da
contribuicao de informagdes ocorrerem de forma andnima.

Durante a coleta de dados ndo foram obtidos dados de uma instituicdo com curso de
pos-graduacdo em enfermagem obstétrica, devido mudanca da coordenacdo e de uma

maternidade ap0s tentativas de contato.
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Os resultados estdo apresentados a seguir de acordo com os médulos, o0 médulo 1 por

contemplar varias sessoes, esta representado nas tabelas 1, 2 e 3 e no quadro 1.

Tabela 1- Caracterizacdo da Forca de Trabalho da equipe de Enfermagem Obstétrica quanto a sua
disponibilidade na assisténcia a Saide Materna Reprodutiva Materno e Neonatal, em uma capital

do nordeste brasileiro, 2020. (Médulo 1).

QUESTOES/MATERNIDADES MM1 MM2 MM3 ME1
Requisitos minimos de admissdo Processo - Processo Titulo de especialista ou
Enfermeiros(as) Obstetras Seletivo seletivo residéncia em
obstetricia(indicacdo) ou
processo seletivo.
Requisitos minimos de admissdo Enf Processo - Processo Experiéncia
generalistas Seletivo seletivo comprovada (indicagéo)
ou processo seletivo
Requisitos minimos de admissdo AE Processo - Processo Experiéncia comprovada
Seletivo seletivo em salde materno
infantil(indicacéo) ou
processo seletivo
Requisitos minimos de admissdo TE Processo - Processo Experiéncia comprovada
Seletivo seletivo em salde  materno
infantil(indicacéo) ou
processo seletivo
Anos de estudo exigidos -EOS 10anos - - 18 anos
Anos de estudo sdo exigidos—enf generalistas 8anos - - 16anos
Anos de estudo sdo exigidos — AE 4anos - - 18 meses
Anos de estudo sdo exigidos—TE 4anos - - 24meses
Anos de estudo sdo exigidos - - - - -
obstetrizes
Anos de estudo sdo exigidos — parteiras - - - -
tradicionais
Carga horaria de trabalho semanal - 24HE 30H 24HE 30H - 30H
EOS
Carga horaria de trabalho semanal — 24HE 30H 24HE 30H - 30H
Enf generalista
Carga horaria de trabalho semanal — 36H 30H - 30H
AE
Carga horéaria de trabalho semanal — 36H 30H - 30H

TE
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Cont...
QUESTOES/MATERNIDADES MM1 MM2 MM3 ME1
Carga horaria de trabalho semanal - - 0 - -

obstetrizes

|

1
o

1

1

Carga horaria de trabalho semanal
parteiras tradicionais

@D

©
oo
N

Trabalhadores envolvidos direta 60
presencialmente nos cuidados a SMN
EOs

Trabalhadores envolvidos direta
presencialmente nos cuidados a SMN
Enferm. generalistas

Trabalhadores envolvidos direta
presencialmente nos cuidados a SMN
AE

Trabalhadores envolvidos direta
presencialmente nos cuidados a SMN
TE

Trabalhadores envolvidos direta e 0 0 0 0
presencialmente nos cuidados a SMN -

obstetrizes

Trabalhadores envolvidos direta e 0 0 0 0
presencialmente nos cuidados a SMN-

parteiras tradicionais

10 4 5 200

[¢]

36 7 4 91

@D

54 62 30 576

@D

Faixa etaria média dos EOs 30-39anos 30-39anos 30- 30-39anos
39anos

Faixa etaria média Enfermeiras(os) 30-39anos 30-39anos 30- Menos De 30anos

Generalistas competentes assisténcia a 39anos

SMN

Faixa etaria média AE 40-49anos 40-49anos Maior  40-49anos
que
50anos

Faixa etaria média TE 30-39anos 40-49anos 30- 40-49anos
39anos

Idade garantida em lei para a 65anos - 60anos 70anos

aposentadoria em cada um dos grupos

Salario inicial mensal bruto por grupo  4mil(Enf - 3500 -
Generalista)

5mil(Eos)
1500(TE e
AE)

Legenda:ME- Maternidade Estadual; MM- Maternidade Municipal; EOS — enfermeiros obstetras,
SMRN - salde materno reprodutivo e neonatal. TE (técnico de enfermagem); AE (auxiliar de
enfermagem)

Fonte: Pesquisa direta (2020).

A tabela 1 apresenta a caracterizacao da disponibilidade dos profissionais que compde
a equipe deenfermagem obstétrica em maternidades que realizam a assisténcia a salde materna
e neonatal na capital do Piaui quanto a critérios de selecdo, carga horaria, salarios, faixa etaria

e quantitativo de cada categoria. Percebe-se que obstetrises e parteiras profissionais sao
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categorias que ndo compdem a equipe de assisténcia a mulheres em nenhuma das maternidades
investigadas.

O critério minimo de admissao desses profissionais nas maternidades municipais é a
realizacdo do processo seletivo, ja na maternidade estadual o critério minimo € a experiéncia
comprovada com salde materna e infantil acrescentado do titulo de formacdo, quando
indicacao.

Em relacdo a carga horaria, os enfermeiros generalistas e enfermeiros obstetras
trabalham sob um regime de 24 ou 30 horas semanais, j& 0s técnicos e auxiliares de enfermagem
trabalham com um regime de 30 ou 36 horas semanais.

Quanto a distribuicdo dos profissionais nas maternidades, observa-se que ainda ha
poucos enfermeiros(as) obstetras quando comparados com enfermeiros generalistas realizando
cuidados a parturiente nessas maternidades, com destaque na ME1 que apresenta um
quantitativo maior desses profissionais.

A faixa etaria média dos enfermeiros obstetras em todas as instituicdes foi de 30-
39anos, ja os auxiliares de enfermagem na MM3 apresentam uma faixa etaria média de mais de
50 anos.

A seguir, a tabela 2 mostra ainda resultados do médulo 1 que traz a caracterizagéo da
Forcade Trabalho da equipe de Enfermagem Obstetrica quanto aos afastamentos na assisténcia a

Salde Reprodutiva Materno e Neonatal, em Teresina-P1, 2020.

Tabela 2 - Caracterizacdo da Forca de Trabalho da equipe de Enfermagem Obstetricaquanto aos
afastamentos na assisténcia a Saude Reprodutiva Materno e Neonatal, em uma capital do nordeste
brasileiro, 2020(Mddulo 1).

QUESTOES/MATERNIDADES MM1 MM2  MM3 ME1
Percentual EO que interrompeu 2% 0% 1% 1%
atividades 2019

Principal causa de afastamento de Licenca Férias - Adoecimento
EO 2019 Maternidade

Percentual Enf. generalistas que 1% 1% 1% 1%
interrompeu atividades 2019

Principal causa de afastamento de Licenca Férias  Atestado Adoecimento
Enf. generalistas2019 Maternidade

Percentual TE que interrompeu 2% 0% 0% 0%
atividades 2019

Percentual AE que interrompeu 2% 1% 1% 1%

atividades 2019
Principal causa de afastamento de Aponsentadoria Férias ~ Adoecimento  Adoecimento
TE/AE 2019
Legenda:ME- Maternidade Estadual; MM- Maternidade Municipal.;EO-enfermeiro obstetra; TE -
técnico de enfermagem; AE- auxiliar d eenfermagem.
Fonte: Pesquisa direta (2020).
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A tabela 2 caracteriza o afastamento dos profissionais que compdem a equipe de
enfermagem nas maternidades em estudo no ano de 2019. Na MM1 2% dos enfermeiros
obstetras interromperam as suas atividades profissionais e tiveram como principal causa a
licenga maternidade como causa de afastamento. Entre as causas de afastamento dos
enfermeiros generalista encontram-se 0 adoecimento, férias, atestado e licenca maternidade. Ja
a principal causa de afastamento de auxiliares e técnicos nessas maternidades foi o
adoecimento.

Ainda sobre 0 modulo 1, a caracterizacdo da forca de trabalho da equipe de
enfermagem obstétrica em relacdo as competéncias desenvolvidas pelos profissionais da equipe
deenfermagem (EO, enfermeiro generalista, técnico/auxiliar de enfermagem) nas maternidades
em estudo, direcionado aos responsaveis técnicos das maternidades em estudos, pode-se
verificar que na Maternidade Estadual - MEL, o quantitativo de enfermeiros obstetras é maior
quando comparado as outras maternidades municipais. Os mesmos desenvolvem atividades
voltadas para as especialidades como, por exemplo: identificar inicio de TP, monitorar binémio
mae - RN, preencher o partograma, identificar distorcias do parto, verificar SSVV, assistir parto
normal, realizar exame fisico do RN, realizar reanimacdo cardiopulmonar em recém nascidos
guando necessario, executar a 3? etapa do parto, identificar e conduzir urgéncias obstétricas até
a chegada do médico obstetra, prestar cuidados pds-natais, orientagdes puerperais, como
também prestar cuidados gerais como dar suporte emocional, realizar planejamento familiar,
promover comunicacgdo efetivae educacao continuada.

Os enfermeiros generalistas, dentro da maternidade estadual, realizam assisténcia de
enfermagem geral, porém possuem conhecimentos especificos sobre a clientela (gestantes,
puérperas, RNs) executando as seguintes atividades: comunicacdo efetiva, educacgdo
continuada, identificacdo do inicio de TP, monitorar binémio, verificar SSVV, realizar exame
fisico do RN, prestar cuidados pos-natais, orientacbes puerperais, Dar suporte emocional e
realizar a SAE.

Os técnicos e auxiliares de enfermagem realizavam atividades mais tecnicistas, porém
especificas para a clientela assistida na maternidade: realizar comunicacéo efetiva, administrar
ocitocina profilatica no pos parto, verificar SSVV, realizar orientacdes puerperais e dar suporte
emocional.

Nas maternidades: Maternidade Municipal 1-MM1, Maternidade Municipal 2- MM2
e Maternidade Municipal 3-MM3, as atividades dos enfermeiros obstetras era comum entre si.
Apesar da quantidade reduzida, em relagdo a maternidade estadual, esses profissionais

realizavam uma assisténcia mais especializada: promovem comunicacdo efetiva, identificam
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sinais de TP, monitoram binbmios mée - RN, preenchem partograma, tomam providéncias
quando necessario administram ocitocina, verificam SSVV, assistem parto normal, executam a
3% etapa do parto, identificam situacfes de perigo, realizam orientaces puerperais, dao suporte
emocional, oferecem tecnologias ndo-farmacoldgica de alivio dador.

Pode se observar que os enfermeiros generalistas das maternidades municipais
possuem um cuidar mais geral quando comparado aos enfermeiros da maternidade estadual.
Esses realizam o cuidado de gestantes e puérperas em alojamentos conjuntos, realizando a SAE,
verificam SSVV quando necessario prestam comunicacdo efetiva, realizam planejamento
familiar, identificam situacdo de emergéncias e comunicam ao médico plantonistas, realizam
orientagdes puerperais, no entanto na MM2 os enfermeiros generalistas chegam a realizar a
assisténcia ao parto e oferecer tecnologias ndo farmacoldgicas de alivio dador.

As técnicas e auxiliares de enfermagem das MM1, MM2, e MM3 atuam realizando
medicacOes prescritas, comunicacgdes efetivas e verificacdo de sinais vitais.

A fim de realizar a caracterizacdo do Ensino da Forga de trabalho da Enfermagem

Obstétrica, elaborou-se a tabela 3.

Tabela 3- Caracterizacdo da Formacdo/Ensino da Forca de trabalho da Enfermagem Obstétrica,
em uma capital do nordeste brasileiro, 2020 (Modulo 2)

pos-
latu

Programa de pés-graduacao
residéncia(publica)

Programa de
graduacao
sensu(privada)

NUmero estudantes 8 Alunos em Cada Ano 25 Alunos
matriculados: 2017;2018;

2019;2020

Numero estudantes formados: 8 Em Cada Ano, No Total24 30 Alunos
2017; 2018;2019;2020 Alunos Formados

Percentagem estudantes 0% 30%
matriculados e que ndo que se

formou em 2018

Percentagem formados 100% 80%

empregada na prestagdo de
cuidados de Salde Materno e
Neonatal

Existéncia de curriculo padrédo

qualidade Normas
nacionais
utilizadas para avaliar

programas ndo normalizados e
do ensino ministrado
Ultima atualizagdo

NUmero matricula estudantes
esperados 2021 e 2022
INSTITUICOES PUBLICAS:
custo total para formacéo de
cada EO / Obstetriz

Sim, MasNem Todos o Seguem

Sim

Janeiro 2012

8 Em Cada Ano
115.000

Sim e Todos 0 Seguem

Nao

Dezembro De 2018

20 No Total
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Cont...
Programa de pés-graduacdo Programa de pos-
residéncia(publica) graduacdo latu
sensu(privada)
INSTITUICOES - 10.000 reais
PRIVADAS: custo total para
formacéo de EO / Obstetriz
Principais desafios para e Dificuldade de e Dificuldade de
ensino de qualidade em recrutar pessoal recrutar pessoal
enfermagem obstétrica no docente suficiente docente suficiente
Brasil e Dificuldade de e Dificuldade de
recrutar pessoal recrutar pessoal
docente devidamente docente
qualificado devidamente
e Oportunidades qualificado
insuficientes para 0s e Oportunidades
estudantes obterem insuficientes para
experiéncia pratica 0S estudantes
nas unidades basicas obterem
de salde e experiéncia pratica
maternidades nas unidades

béasicas de saude e
maternidades

e Dificuldades em
oferecer aos
estudantes préaticas
de cuidado de
acordo com O
modelo assistencial
ensinado

Fonte: Pesquisa direta (2020).

O ensino/formacdo dos enfermeiros obstetras em Teresina-Pl caracteriza-se pela
presenca de cursos de especializagdes latu sensu e por programa de residéncia em enfermagem
obstétrica. E necessario, no minimo a realizacéo de 50 partos por aluno na residéncia, e 20 partos
no minimo para a especializa¢do a fim de conferir o titulo de Enfermeiro(a) Obstetra. Porano, a
especializacdo consegue formar 25 alunos, ja a residéncia forma 8 alunos. Cem por cento dos EOs
formados pela residencia estdo atuando na prestacdo de cuidados de Saide Materno e Neonatal
no ano seguinte a conclusao, ja na especializacdo esse nimero se reduz para 80%.

Direcionado as entidades de classe profissionais, 0 médulo 3 possibilitou verificar
sistema de regulacdo daforca deenfermagem obstétrica na capital donordeste brasileiro. Tanto
aassociacdo, quanto o conselho de classe responsavel pela enfermagem obstétrica, selecionados
para o preenchimento do médulo, foram harménicos nas respostas. Ambos afirmam que ha
definicdo reconhecida oficialmente de enfermeira obstétrica no pais, em que a Resolucéo
COFEN 516/2016 Normatiza a atuacdo e a responsabilidade do enfermeiro, enfermeiro

obstetra e obstetriz na assisténcia as gestantes, parturientes, puerperas e recém-nascidos nos
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servicos de obstetricia, centros de parto normal e/ou casas de parto e outros locais onde
ocorra essa assisténcia.

Verifica-se que o organismo regulador aprovado pelo Conselho: COFEN e
conselhos regionais de enfermagem sdo 6rgdos disciplinadores do exercicio profissional de
enfermagem, inclusiva da enfermagem obstétrica. ABENFO nacional e regionais. E para
exercer a profissdo € obrigatério o registro do titulo de especialista junto ao COREN.

Ambas as entidades corroboram que os Enfermeiros Obstetras estdo autorizados a
realizarem em suas praticas: Administracdo parenteral de antibiéticos, administracdo de
anticonvulsivantes, administracdo de ocitécicos, remocao manual da placenta, reanimacdo do
recém-nascido com mascara. Sendo proibida a eles a realizagdo de: parto assistido por
instrumentos com extrator de vacuo e aspiracdo por vacuo manual dos tecidos retidos.

Para descrever as entidades profissionais responsaveis pela forca de trabalho da

Enfermagem obstétrica em Teresina, foi elaborada a tabela 4 a seguir:

Quadro 1- Caracterizacdo das Entidades Profissionais responsavel pela Forca de Trabalho da
Enfermagem Obstétrica em uma capital do nordeste brasileiro, 2020 (M6dulo 4)

Associacao Conselho de Classe
Papeis representativos da e  Desenvolvimento e Zelar pela qualidade dos
instituicao profissional continuo servicos da Enfermagem,
e Orientagdo dos membros pelo respeito ao Cadigo de
sobre as normas de Etica e cumprimento da Lei
qualidade de cuidados SMN do Exercicio Profissional.

e Orientagdo do Governo
sobre 0s mais recentes
documentos nacionais de
SMN ou de politicas de

salde
Ano de constituicao 1997 1973
NUmero de membros inscritos = 10 membros 149E0S, 11174 enf.generalistas,
22267 téc. enfermagem
Atratividade ser EO ou  Um pouco mais atraente Muito atrativo
Obstetriz, e demais
profissionais de enfermagem,
e atuar em comparagido com
outras profissdes abertas a
pessoas com o mesmo nivel de
ensino
Realizacdo Associagdo algum = Néo Né&o realizamos pesquisas, mas ja
estudo sobre a percepcdo das executamos cursos de qualificagdo na
mulheres e/ou do publico area em diferentes  municipios,
sobre 0 exercicio da inclusive com incentivo a
implantacdo/implementacio de

enfermagem obstétrica no
Municipio de Teresina

Motivos pelos quais uma | N&o acredito que ela se sentiria | N&o vejo razdo para a mulher se
mulher poderia se sentir desconfortavel. sentir desconfortdvel ao procurar

desconfortdvel ao procurar esse atendimento.
atendimento de SMN junto a
uma EO ou obstetriz

Fonte: Pesquisa direta (2020).

Centros de Parto Humanizados.


http://codigo-de-etica.info/
http://codigo-de-etica.info/
http://www.cofen.gov.br/lei-n-749886-de-25-de-junho-de-1986_4161.html
http://www.cofen.gov.br/lei-n-749886-de-25-de-junho-de-1986_4161.html
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Esse quadro, referente ao mddulo 4, retrata a caracterizacdo das entidades profissionais
que séo responsaveis por essas categorias profissionais. A associa¢do dispde de 10 inscritos e tem
como papel o desenvolvimento profissional continuo; Orientacdo dos membros sobre as
normas de qualidade de cuidados de Saide Materna e Neonatal (SMN); Orientacdo do
Governo sobre os mais recentes documentos nacionais de SMN ou de politicas de saude. Ja
o conselho de classe tem o registro de 149 EOS, 11174 enfermeiros generalistas, 22267 TE e
tem como papel zelar pela qualidade dos servicos da Enfermagem, pelo respeito ao Cédigo de
Etica e cumprimento da Lei do Exercicio Profissional.

Ambos acreditam que ndo ha motivos para que uma mulher possa se sentir

desconfortavel ao procurar atendimento junto a uma enfermeira obstetra.


http://codigo-de-etica.info/
http://codigo-de-etica.info/
http://www.cofen.gov.br/lei-n-749886-de-25-de-junho-de-1986_4161.html
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5 DISCUSSAO

A producdo de informacéo acerca daforca detrabalho pode contribuir para a qualidade
do cuidado, na medida em que subsidia a qualificacdo da formacgdo de enfermeiras obstétricas,
as acOes deregulacdo daprética profissional e o papel das associagdes profissionais e dos 6rgaos
governamentais da saude e educacdo (OTTONI; ASSIS, 2017).

Em virtude disso, a forca de trabalho da enfermagem obstétrica se destaca na medida
em que historicamente se ocupa de garantir e potencializar os direitos das mulheres, e de prover
cuidados humanizados e respaldados em evidencias cientificas (ALVES et al.,2020).

No entanto, € possivel inferir que hd uma minoria de enfermeiros obstetras para apoiar
assisténcia a parturientes e a recém-nascidos quando comparados a enfermeiros generalistas,
onde 78% dos paises em desenvolvimento enfrentam sérias caréncias na forga de trabalho de
obstetricia que pode resultar em mortalidade materna e neonatal evitavel (ADEGOKE et al.,
2015).

A partir disso é possivel confirmar que a realidade das maternidades em estudo nédo é
diferente. Destaca-se em comum a presenca, ainda em minoria, do enfermeiro obstetra como
parte da equipe de cuidados maternos e neonatais, que de acordo com a literatura, a presenca
de uma enfermeira obstétrica na equipe de assisténcia a maternidade tem um impacto positivo,
incluindo uma reducdo dataxade cesarea (GAMA et al., 2016).

A fim de promover eficacia no cuidado é necessario que os profissionais sejam
qualificados e disponiveis. A qualidade, que se relaciona com o fornecimento de profissionais
de saude qualificados, a disponibilidade, que se relaciona com o recrutamento e retencéo de
profissionais de saude onde sdo mais necessarios; ambos desempenham a produtividade do
trabalhador de salude e a qualidade do atendimento (LIU et al., 2017).

Em comparacdo com paises em desenvolvimento como a Nigeéria, as maternidades em
estudo possuem distintos profissionais que desempenham o cuidado a gestantes e neonatos. Na
Nigéria os profissionais responsaveis pelo cuidado sdo: parteiras, enfermeiras, enfermeiras
parteiras, médicos, obstetras e agentes comunitarios de sadde. J& nas maternidades da capital
do nordeste brasileiro, a presenca de parteiras tradicionais ndo é encontrada. O cuidado é
realizado por enfermeiros generalista, enfermeiros obstetras, médicos obstetras, técnicos e
auxiliares de enfermagem (ADEGOKE et al., 2015).

O quantitativo inferior de enfermeiros obstetras disponiveis quando comparados a

enfermeiros generalistas dentro das maternidades em estudo pode estar relacionado ao acesso
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precério a educacéo, alto nivel de trabalho carga, estresse, faltade oportunidades promocionais
e esgotamento (HILDINGSSON et al.,2016)

Em conformidade com os dados obtidos nos resultados, Gama et al (2016) trazem um
estudo no qual encontrou resultados semelhantes, que a presenca de enfermeiros obstetras
dentro de maternidades proporcionou um aumento de 76% de seus partos vaginais assistidos
por enfermeiros obstétras e possibilitou a reducdo dataxa de cesariana de 47% em quase metade
se essa assisténcia estivesse acoplada ao setor privado brasileiro, onde os médicos tendem a
controlar os cuidados obstétricos.

A atuacdo da enfermeira obstetra no Brasil, ainda guarda diferencas significativas
quando comparada as experiéncias dos sistemas de satde europeus, Reino Unido, Holanda e
Alemanha e em outros paises como Australia, onde as enfermeiras/parteiras exercem
protagonismo importante no acompanhamento da gestacdo e parto, cabendo aos médicos apenas
a assisténcia aos partos cirurgicos ou com complicacdes (LIU et al., 2017).

Na capital do nordesteem estudo, a realidade da enfermagem obstétrica é caracterizada
por profissionais de sexo majoritariamente feminino, jovens, com faixa etaria média de 30-39
anos, que possuem em média 14 anos de estudo, atua em maternidades, tem carga horaria 24
ou 30 horas semanais. Em contrapartida, um estudo desenvolvido nos Estados Unidos, mostra
outra realidade da enfermagem obstétrica onde é composta por enfermeiras parteiras e
enfermeiras parteiras certificadas. S&o profissionais mais envelhecidas com faixa etaria média
de51 anos (MCMURTRIE et al.,2014; BOGOSSIAN et al., 2011).

Em comparagdo um estudo que trouxe caracteristicas da forga de trabalho de
enfermeiros obstetras na Australia, em que os mesmos trabalhavam 35 horas semanais e tinham
tempo médio de ensino de mais de 10 anos (BOGOSSIAN et al.,2011). J& em um estudo
realizado no Reio Unido, esses profissionais possuem em média de quase 16 anos de estudos e
com rendaanual de aproximadamente 92 mil ddlares. Os atendimentosaos partos sao realizados
majoritariamente dentro de hospitais (57,0%) (SILVA; AOYAMA, 2020).

Em relacdo a natureza das relacGes laborais estabelecidas entre as participantes,
verificou-se a prevaléncia de vinculos regidos pela Consolidacéo de Leis Trabalistas —CLT ou
contratos temporarios em detrimento ao regime estatutario. Como efeito, evidencia-se a
precarizacdo dotrabalho no SUS, fruto damultiplicidade derealidades laborais e dadificuldade
de correcdo das mesmas (PROGIANFI et al.,2018).

Observa-se que dentre as maternidades em estudo aquela que possui um maior
quantitativo de enfermeiros obstetras € a maternidade que € referéncia estadual de assisténcia a

gestante de alto risco. O que pode ser corroborado no estudo de GAMA et al(2021) que afirma
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que nos hospitais de maior porte ha um percentual superior de partos atendidos por enfermeiros
obstetras.

Priorizar hospitais pela maior concentracdo de partos vem sendo uma pratica das
politicas publicas instituidas na ultima década pelo Ministério da Sadde, visando alcancar o
maior numero de profissionais e mulheres, ao dar apoio e incentivos para a qualificacdo da
atencdo ao parto e nascimento, introduzindo modelo de parto colaborativo, incluindo
enfermeiros obstétricas, conforme diretrizes nacionais.

Ainda que reduzido, a atuacdo dos enfermeiros obstetras promove um cuidado menos
intervencionista esta intimamente associado a maior satisfacdo com a experiéncia do parto. A
assisténcia prestada por estes profissionais respeita o processo de parturicdo como fisioldgico,
transmitindo as mulheres seguranca e conforto, resgatando assim sua autoconfianca e
fortalecendo a sua capacidade de parir (REIS et al., 2015).

Além de assistir ao parto, o estudo mostra que esses profissionais realizam
monitorizagdo do bindbmio mée-RN, conduz emergéncias obstétricas, identifica distorcias de
TP. Silva e Aoyama (2020) confirmam que os EOs podem realizar as avaliagdes maternas e
fetais baseadas em evidéncias e sera o responsavel por registrar a evolucdo do trabalho de parto
(inclusive no partograma). Tudo isso ofertando métodos ndo farmacoldgicos para alivio dador,
além detranquilizar e fortalecer a mulher no periodo ativo do trabalho de parto e no nascimento
(ICM, 2014).

Além disso, a comunicacdo efetiva € outra caracteristica importante que permite o
enfermeiro obstetra desenvolver habilidades técnicas integradas e interpessoais como: respeito
ao outro, seus desejos, diferencas, empatia, escuta ativa, valorizando as ddvidas e as queixas.
Todo esse conjunto pode ser considerado como uma assisténcia humanizada, o EO também esta
aberto ao trabalho em equipe, apoiando e atuando em parceria com os demais profissionais de
saude, porém sempre defendendo o protagonismo da mulher e a fisiologia do nascimento
(SILVA; AOYAMA, 2020)

Acrescentando as atividades realizadas, destaca-se a recepcdo de RN, cuidados
iniciais, contato pele-a-pele, estimulo ao aleitamento materno precoce e conducdo de
reanimagdo cardiopulmonar caso necessario. Estudo realizado no Rio de Janeiro em 2015 com
367 parturientes assistidas por enfermeiros obstétras constataram que o aleitamento materno na
primeira hora de vida foi realizado em 82% dos nascimentos, demonstrando que a Enfermagem
Obstétrica emprega maior empenho na aplicagdo das boas praticas, obedecendo as
recomendacgdes mundiais e apresentando preocupacdo em oferecer o melhor cuidado possivel
ao binbmio mae-bebé (ALVES etal., 2019).
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A especializacdo em enfermagem obstétrica oferece ao enfermeiro subsidios para
trabalhar com a mulher durante pré-concepc¢éo, pre-natal, parto, nascimento e pos-parto, tendo
base a assisténcia baseada em evidéncia e nos principios e necessidades do SUS, tendo como
foco principal a mulher e a familia, sempre respeitando a fisiologia no parto e o nascimento
respeitando o empoderamento feminino em todo o seu processo (SILVA;AOYAMA, 2020).

Na capital do nordeste brasileiro em estudo, o processo de pds-graduacdo em
enfermagem obstétrica acontece por especializacdes e residéncia na area cujo a formacdo é
composta dedisciplinas praticas e tedricas. Observa-se a importancia da pratica na enfermagem
obstétrica, pois exigem a colocacdo de alunos com professores clinicos em centros clinicos
apropriados que pode oferecer multiplas oportunidades de aprendizagem, sob supervisao direta
visdo com um professor clinico qualificado (FULLERTON et al.,2013).

Entre os atributos mais importantes de um enfermeiro obstetra totalmente qualificado
é a capacidade de promover a saude e prevenir complicacbes antes que ocorram, referindo as
mulheres que precisam atencdo médica com antecedéncia suficiente para evitar resultados
adversos para a mulher ou seu recém-nascido. Impedindo assim ébitos maternos ocasionados
por complicacdes relacionadas a gravidez e a alta carga de morbidade e mortalidade neonatal
(ICM, 2014).

A atuacdo da enfermagem obstétrica no Brasil é respaldada conforme a resolucéo
516/2016 que normatiza a atuacéo e a responsabilidade do Enfermeiro, Enfermeiro Obstetrae
Obstetriz na assisténcia as gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos nos Servicos de
Obstetricia, Centros de Parto Normal e/ou Casas de Parto e outros locais onde ocorra essa
assisténcia; estabelece critérios para registro de titulos de Enfermeiro Obstetra e Obstetriz no
ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, e d& outras providéncias
(BRASIL, 2016).

Para os enfermeiros obstetras é necessario certificagdo do curso de pds-graduacdo em
enfermagem obstétrica mais registro emitido pelo o6rgdo regulador, no caso 0s 0Orgaos
responsaveis pela regulacdo dessa categoria profissional sdo os Conselhos Regionais de
Enfermagem (COREN), e Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) em que fiscalizam a
categoria apartir de sua atuacdo nos centros de parto, bem como no atendimento privado a
gestantes e parturientes através dos consultdrios de enfermagem.

As associagdes de enfermeiros obstetras como no caso a Associagdo Brasileira de
Enfermagem Obstétrica (ABENFO) sdo atores valiosos no desenvolvimento daprofissdo e para
a prestacdo de servicos a saude materno e neonatal de qualidade. E uma fonte importante de

informacgdes e, quando devidamente reforcado, pode fornecer informagGes técnicas de suporte
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e evidéncias. Um planejamento robusto e politicas fortes precisam estar em vigor para apoiar e
guiar o caminho para desses profissionais (LOPES et al., 2015).

Em relacdo a atuacdo da regulacdo na capital em estudo, existe a emissdo de um
documento que habilita a préatica desse profissional, emitida pelo conselho regional da classe,
gue ndo necessita de atualizacdo de pratica para a renovacdo do mesmo. Em comparacéo, a
realidade na Libéria em relagdo ao sistema de regulacdo de enfermeiras obstetras promoverem
continuamente as competéncias de obstetricia por meio de treinamento, mentoria e
desenvolvimento de habilidades de tomada de decisdo clinica além de ser supervisionado pelo
orgdo regulador para garantir a qualidade na prestacao dessas atividades. Todos os profissionais
de saude registrados nos 6rgaos reguladores na Libéria sdo obrigados a realizar 0 um teste para
renovar sua licenca de pratica (MICHEL-SCHULDT et al, 2018).

A capacidade das associacOes profissionais de participarem no processo de tomadade
decises e politicas é influenciada pela forma como o governo Vvé as partes interessadas externas
e a natureza de seu relacionamento com eles. Em paises de renda média, além do planejamento
nacional, associacGes de parteiras relataram que planos especificos para obstetricia foram
desenvolvidos em pouco menos da metade (47%) dos paises. Em paises de alta renda, as
associacgdes relataram um misto de processos de decisdes politicas com 45% relatando um plano
nacional especifico (LOPES et al., 2015).
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6 CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou caracterizar a forca de trabalho da enfermagem
obstétrica em uma capital do nordeste brasileiro, ao passo que predispOs caracteristicas da
assisténcia em maternidades do municipio, do ensino e de regulacdo dessa classe profissional.

Na assisténcia, apesar do numero pequeno e enfermeiros obstetras no cenario das
maternidades, observa-se que esses profissionais estdo atuando em conformidade das
competéncias estabelecidas pelo ICM para o exercicio da obstetricia relacionado ao dominio
atencdo ao parto e nascimento, pos-parto e abortamento. O que mostra resultados crescentes em
relacdo a uma assisténcia menos intervencionista, mais humanizada e respaldada em evidéncias
cientificas.

Além da necessidade de aumento de enfermeiros obstetras dentro das maternidades
publicas, ainda ha a caréncia de uma estrutura fisica adequada, e capacitacdo continua desses
profissionais, é preciso de um gerenciamento financeiro adequado, para que 0 acesso dessas
gestantes e parturientes seja garantido de forma eficaz.

A formacdo dos enfermeiros obstetras na capital caracteriza-se pela presenca de cursos
de especializagdes lato sensu e por programa de residéncia em enfermagem obstétrica. Ja a
regulacdo da classe profissional é realizada pela entidade profissional COREN-PI, e
desenvolvimento profissional e orientacdoes realizadas pela ABENFO-PI, as quais zelam pela
qualidade dosservicos da Enfermagem, pelo respeito ao Codigode Etica e cumprimento da Lei
do Exercicio Profissional.

Dentre as limitacGes encontradas no desenvolvimento deste estudo, o preenchimento
de um instrumento longo, de forma remota, bem como o retorno desse instrumento pelos
participantes, foram uma das maiores dificuldades encontradas. Além disso, percebeu-se ainda
o receio dos profissionais em demonstrar a realidade na integra.

Assim, a forca de trabalho da enfermagem obstétrica em uma capital do nordeste
brasileiro encontra-se em crescimento, entretanto as politicas publicas bem conduzidas podem
mudar o cenario da atencdo ao parto e nascimento, melhorando as condi¢des de trabalho desses
profissionais, ja que comprovadamente a presenca de enfermeiros obstetras na assisténcia a
parturientes e RNs proporcionam a reducdo de cesarianas desnecessarias, um cuidado menos
intervencionista, promo¢do do uso de praticas baseadas em evidéncias e o resgate do
protagonismo da mulher no processo de parturicdo. Além disso, é provavel que haja um
aumento na satisfacdo das mulheres com a atencéo recebida em todo o processo antes, depois

e durante o parto e nos cuidados iniciais com recém-nascidos.


http://codigo-de-etica.info/
http://www.cofen.gov.br/lei-n-749886-de-25-de-junho-de-1986_4161.html
http://www.cofen.gov.br/lei-n-749886-de-25-de-junho-de-1986_4161.html
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Apéndice 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

FEDERAL DOPIAUI

PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRODE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE
ENFERMAGEM PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ENFERMAGEM

TERMODE CONSENTIMENTOLIVREE
ESCLARECIDO

& MINISTERIO DA EDUCACAO UNIVERSIDADE

Titulo do projeto: FORCA DE TRABALHOEM ENFERMAGEM OBSTETRICA.
Pesquisador responsavel: Profé, Drd Mécia Teles de Oliveira Gouveia
Pesquisadora participante: lvana Mayra da Silva Lira

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui/ Departamento de
Enfermagem Local da coleta de dados: Maternidade Dona Evangelina Rosa/
Maternidades Publicas localizdas no municipio de Teresina

Telefone para contato: (86) 999825712

Prezado (a) Senhor (a):

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa de forma voluntéaria. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa assegurar seus direitos como
participante e vocé podera manter uma copia domesmo, caso assim deseje, e outra copia ficard
com o pesquisador. Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas
davidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de indicar sua concordancia, vocé podera
esclarecé-las com a pesquisadora. Se preferir, pode levar este termo para casa e consultar seus
familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Ndo havera nenhum tipo de
penalizacdo ou prejuizo se vocé ndo aceitar participar ou retirar sua autorizacdo em qualquer
momento.

Justificativa do Estudo: Levando em consideracdo a experiéncia e vivéncia no
ambiente de trabalho da assisténcia a parturiente e ao recém-nascido nas salas de parto, e a
importancia da qualidade da formacdo da forca de trabalho da enfermagem na assisténcia
obstétrica e neonatal, percebeu-se a necessidade, a nivel nacional, estadual e municipal, do
conhecimento da realidade da assisténcia da enfermagem obstétrica em Teresina em relacdo a
sua forca de trabalho, considerando a importancia do cuidado de mulheres da gestacdo ao
puerpério, nos diferentes niveis de atencdo que contribuem para a garantia de seus direitos e
reducdo de mortalidade e morbidade materna e neonatal. Além disso, verificou-se que a
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producdo de informagdes sobre a forca de trabalho pode contribuir para a qualidade do
atendimento, na medida em que subsidia a formacdo de enfermeiras obstétricas, as acdes de
regulacdo da pratica profissional e o papel das associagfes profissionais e agéncias
governamentais de salde e educacdo, e a partir disso construir politicas que suportem a
composicdo, desenvolvimento e distribuicdo da forca de trabalho em todos o pais.

Objetivos do estudo: Geral: Analisar a forca de trabalho em Enfermagem Obstétrica
nos servicos de salde materna e neonatal em Teresina em relacdo a sua disponibilidade,
acessibilidade, aceitabilidade e qualidade. Especificos: Verificar o tipo daforca detrabalho em
Enfermeiras Obstetras existente naatencdo a Saude Reprodutiva Materna e Neonatal (SRMN)
em Teresina-PIl; Identificar a acessibilidade a Enfermeiras Obstétricas e Obstetrizes pelas
mulheres para o atendimento 8 SRMN; Examinar a aceitabilidade das mulheres ao atendimento
SRMN oferecidos por Enfermeiros obstetras; Verificar as contribuicdes daregulacdo, educacéo
e associacdo para aqualificacdo e expansao da forca de trabalho em enfermagem obstétrica em
Teresina; Verificar a qualidade da assisténcia SRMN realizada por Enfermeiras obstétricas e
Obstetrizes em Teresina; Identificar as competéncias (conhecimentos, habilidades e
comportamento/atitudes ) para o exercicio da obstetricia relacionadas ao dominio atencdo ao
parto e nascimento, pos-parto e abortamento segundo 0
InternationalConfederationofMidwifes(ICM).

Procedimentos:apds ser solicitado sua participacéo, o instrumento sera entregue pela
pesquisadora ao senhor (a) via uma plataforma de preenchimento online(googleforms) e sera
dadaaorientagdo para marcar somente uma alternativa para cadaitem avaliado. O instrumento
sera preenchido pelo senhor(a) e a devolucéo deste termo seré feita via e-mail em prazo de
dez dias.

Beneficios:Opresente estudo possibilitaraidentificar a forca de trabalho em enfermagem
obstétrica do municipio de Teresina em relacdo a suadisponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade
e qualidade, possibilitando nortear a discussao e elaboracdo de politicas publicasem prol da
enfermagem obstétrica no municipio. Além de possibilitar melhoria na formacg&o, na assisténcia das
enfermeiras obstetras, resultando assim em melhorias no pré natal, parto, puerpério diminuindo o risco
de morbimortalidade materno e infantil.

Riscos: O risco deste estudo é considerado como minimo, uma vez que ndo se realiza
nenhuma intervencao ou modificacdo intencional nas varidveis fisioldgicas ou psicologicas e
sociaisdosindividuosqueparticipamnoestudo. Podera haver possivel risco de dispéndio de
tempo por necessitar de disponibilidade de horario para o preenchimento do questionario,
podendo este ser sanado com a explicacdo do propoésito da pesquisa, e flexibilidade de horario
aplicacdo do instrumento de acordo com a conveniéncia do participante. Para minimizar 0s
desconfortos, a pesquisadora responsavel e os pesquisadores assistentes estardo a disposicdo
para sanar qualquer ddvidaem relacdo ao estudo. Além da liberdade de serecusar a participar
ou retirar seu consentimento, em qualquer etapa da pesquisa, sem penalizacdo alguma e
semprejuizos.

Sigilo: As informacdes fornecidas pelos participantes terdo o sigilo e a privacidade
garantidos pelos pesquisadores responsaveis. Os (as) participantes da pesquisa ndo seréo
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identificados em nenhuma das fases da pesquisa, mesmo quando os resultados desta pesquisa
forem divulgados em qualquer forma.

Serd garantido assisténcia integral e esclarecimento ao participante durante a
realizacdo da pesquisa bem como sera disponibilizado o0 acesso aos resultados da pesquisa.

Os resultados obtidos no estudo serdo utilizados para fins cientificos (divulgacdo em
revistas e em eventos cientificos) e as pesquisadoras se comprometem em manter o sigilo e
identidade anénima, como estabelecem as Resolugdes do Conselho Nacional de Saude n°.
466/2012e510/2016quetratamdenormasregulamentad orasd epesquisasqueenvolvemseres
humanos.

Vocé ndo tera nenhum custo com a pesquisa, e caso aja por qualquer motivo,
asseguramos que vocé sera devidamente ressarcido. Nao havera nenhum tipo de pagamento
porsuaparticipacdo,elaévoluntaria.Noentanto,hagarantiadeindenizacdodiantedeeventuais
danos decorrentes dapesquisa.

Para qualquer outra informacéo, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — UFPI, que
acompanha e analisa as pesquisas cientificas que envolvem seres humanos, no Campus
Universitario Ministro Petrénio Portella, Bairro Ininga, Teresina —Pl, telefone (86) 3237-
2332, e- mail cep.ufpi@ufpi.br. Horario de Atendimento ao Publico, segunda a sexta, manha:
08h00 as 12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00. Em caso de dlvidas sobre a pesquisa, vocé podera
entrarem contato com a pesquisadora responsavel: Marcia Teles de Oliveira Gouveia.
Telefone para contato: (86) 999825712 E-mail:marciateles@ufpi.edu.br.

Ciente e de acordo com 0 que fui anteriormente
exposto,eu

: aceito participar desta
pesquisa,assinoesteconsentimentoemduasvias,rubricoasoutraspaginaseficocomaposse de
umadelas.

Todas as paginas deverao ser rubricadas pela pesquisadora associada e pela
pesquisadora responsavel.

Data [

Assinaturado (a)participante CPFdo
(a@)participante

Pesquisadora responsavel


mailto:cep.ufpi@ufpi.br
mailto:marciateles@ufpi.edu.br.
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Pesquisadora associada

Se vocé tiver alguma consideracao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella
- Bairro Ininga - Pré Reitoria de Pesquisa - PROPESQ. CEP: 64.049-550 — Teresina — Pl
Tel.: (86) 3237-2332 — e-mail: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep



mailto:cep.ufpi@ufpi.br
http://www.ufpi.br/cep
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Apéndice 2: Termo de Autorizagao Institucional

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DOPIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRODE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

A Fundac&o Municipal de Satde,
TERMO DE AUTORIZA(}AO INSTITUCIONAL

A Fundacdo Municipal de Saude de Teresina abaixo assinado, responsavel pelasMaternidades
do Buenos Aires, Maternidade do Satélite, Maternidade do Promorar e Maternidade Wall
Ferraz, autoriza a realiza¢ao do estudo “For¢a de Trabalho da Enfermagem Obstétrica” a ser
conduzido pelos pesquisadores Marcia Teles de Oliveira Gouveia, Ivana Mayra da Silva Lira,
Fernando Lopes e Silva Junior. Fui informado, pelo responsavel do estudo, sobre as
caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem como das atividades que serdo realizadas na
instituicdo a qual represento. Estas instituicGes estdo cientes de suas responsabilidades como
instituicdo co-participante do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo
da seguranca e bemestar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura
necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Data:

Assinatura e carimbo do responsavel da instituicdo
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DOPIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRODE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

A Secretaria do Estado do Piaui-SESAPI,

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

A Secretaria do Estado do Piaui abaixo assinado, responsavel pela Maternidade Dona
Evangelina Rosa autoriza a realizagdo do estudo “Forca de Trabalho da Enfermagem
Obstétrica” a ser conduzido pelos pesquisadores Marcia Teles de Oliveira Gouveia, Ivana
Mayra daSilva Lira, Fernando Lopes e Silva Junior. Fui informado, pelo responsavel doestudo,
sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem como das atividades que serdo realizadas
na instituicdo a qual represento. Estas instituicdes estdo cientes de suas responsabilidades como
instituicdo co-participante do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo
da seguranca e bemestar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura
necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Data:

Assinatura e carimbo do responsavel da instituicao
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Apéndice 3: Carta de Encaminhamento

Carta de Encaminhamento

Teresina, 24.09.2019

Prof. Dr. Raimundo Nonato Ferreira do Nascimento
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da UFPI

Cara Prof,

Estou enviando o projeto de pesquisa intitulado “Forca de Trabalho em Enfermagem
Obstétrica”, para a apreciac@o por este comité.

Confirmo que todos os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa realizaram a leitura e
estdo cientes do conteido da resolucdo 466/12 do CNS e das resolu¢bes complementares a
mesma (240/97, 251/97, 292/99 e 340/2004).
Confirmo também:
1- que esta pesquisa ainda nao foi iniciada,
2- que ndo ha participacdo estrangeira nesta pesquisa,
3- que comunicarei ao CEP-UFPI os eventuais eventos adversos ocorridos com o
voluntario,
4- que apresentarei relatorio anual e final desta pesquisa ao CEP-UFPI,
5- que retirarei por minha prépria conta os pareceres e o certificado junto a secretaria do
CEP-UFPI.

Atenciosamente,

Pesquisador responsavel

Assinatura:

Nome: Mércia Teles de Oliveira Gouveia
CPF:

Instituicdo:Universidade Federal do Piaui
Area:

Departamento: Enfermagem



ANEXO

48



49

ANEXO1-SOWMY 2014
MODULO 1 - FORCA DE TRABALHO DE SAUDE MATERNA E NEONATAL (SMN)

Para responder a estequestiondrio, gostariamos que sejam considerados todos os profissionais da Enfermagem (enfermeiras generalistas,
enfermeiras obstétricas, obstetrizes, técnicos e auxiliares de enfermagem) e Parteiras tradicionais que prestam cuidados de salde a gestantes, parturientes,
puérperas e/ou recém-nascidos, pois todos esses profissionais prestam cuidados as mulheres durante a gravidez, trabalho de parto, parto e no periodo pés-

parto, e tambémao recém-nascido.

Neste questionario, utilizamos as denominacdes de Enfermeiras Obstétricas, obstetrizes e Enfermeiros com competéncia para ocuidadoasmulheres

na SMN incluindo a assisténcia ao parto conforme a Lei 7498/1986, Decreto 94.406 de 1987 e a resolugédo 516/2016 COFEN.

Recomendamos que para responder a este questionario sejam buscados os dados disponiveis mais recentes .

Caso alguma questao ndo possa ser respondida, nos informeomotivonas caixas de texto disponiveis abaixo de cada questao. Por exemplo: “ndo ha

ensino privado /de enfermagem obstétrica”.

Procuramos por respostas detalhadas. Por isso, mesmo se houver uma resposta com codigo ou numero, porgentilezanosforneca os

esclarecimentosacerca das informacdessolicitadas.
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No questionario, também poderdo também ser indicados os nomes de outras pessoas que ajudardo no preenchimento dos dados solicitados.

Solicitamos encarecidamente atodososresponsaveis técnicos que enviem as suas respostas em até 10 dias ap6s o recebimento deste questionario.

Desde ja, agradecemos muitissimo por preencher este questionario. O seu tempo e empenho para promover a discussdo de politicas, forca de trabalho
da enfermagem, bem como, ensino, regulacdo, infra-estruturaemodelos de planejamentoe de atencédo obstétrica e neonatal para consolidacao desses dados

em nosso pais sdo muitos importantes.



51

MODULO 1.A

Esta secdo do Mddulo 1 exploraa disponibilidade de trabalhadores da Enfermagem obstétrica e Parteiras tradicionais que prestamcuidadosde
salde materna e neonatal (SMN). Estas informacdes serdo buscadas por meio das Responsaveis Técnicas de Enfermagem das instituicdes hospitalares

que prestam cuidados de Salde Materna eNeonatal.

Utilize os dados disponiveis mais recentes e especifique de que ano sdo. Se os dados nédo estiverem disponiveis, por favor ndo deixe espacos

em branco, mas, em vez disso, escreva ‘desconhecido’.

A tabela obedece a descricdo nas Legislagdes e resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEn) Nacionais (Lei

7498/1986,Decret094.406 del987 e aresolucdo 516/2016 COFEN).

Por favor, assegure que as suas respostas sejam consistentes com os titulos e classificag@es. Isto é especialmente importante para a pesquisa

N PERGUNTA O ENFERME | O ENFERMEIRA TEC NIC AUXILIAR PARTEIR
°. RIGE | IRASO BSTETRIZ S O DE DE AS
M DO | BSTETRIC| ES GENERALIST | ENFERMA| ENFERMAG| TRADICIO
S AS AS COM GEM EM NAIS
DADO COMPETENCI
S& APARA
ANO ASSISTENCIA
ASMN
Y2 | Quais sdo  osr
equisitos minimos de
admissdo nesta
instituicdo.(Exemplo
idade, formacéo
profissional)
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US| Quantos anos de
estudo sdo exigidog
para cada uma dag
categorias para se
qualificar para 4
assisténcia a SMN?
(Considerar anos d¢
estudo desde 0 ensino
fundamental)

104

Que percentual da
carga horario de
trabalho cada um
destes profissionais
utilizam para o
cuidado a SMN nesta

instituicao?
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N©.

PERGUNTA

RIGEM
DO S

DADO
S&
AN

ﬁg%: RIVIE

OBSTETRI
CAS

E’ TETRIZ

EgktHMtﬁ(

GENERALIST
ASCOM
COMPETENCI
APARA

ASSISTENCIA
ASMN

éfi) NIC

ENFERM
AGEM

f%g)(ILJ/\H

ENFERMAG
EM

PARTEIRAS
TRADIC IO
NAIS

1US

Quantos trabalhadores
de cada um destes
grupos estao
envolvidos direta e
presencialmente  nog
cuidadosa SMN na sua

10b

107

1U8

109

instituicdo?
Q/éenos

30 anos?

Entre
30-

39 anos?

Destes,
quanto

stém:

i

49 anos?

EQFB de

anos?

11U

DO SEXO
feminin
0?

DJESIES
quan?os

sdo:

I11

Qual ¢é a idade
garantida em lei

para a
aposentadoria em

cada um dos

grupos?
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112

Quial é o salério inicial
mensal brutocada um
dos grupos (Excluir
incentivos e outras
vantagens)?

113

Qual o percentual

de
Trabalhadores decada
um dos grupos
interrompeu  as suas
atividades
profissionais no
altimoano (2016)
devido a:

Aposentadoria

Falecimento

Adoecimento

Outros (Citar no
campo abaixo)




Esta é a segunda parte do Modulo 1.

Em 2004, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Federag&o Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) e Confederacdo Internacional de Parteiras

MODULO1.B

(CIP) estabeleceram uma lista de papéis e responsabilidades para profissionais de satde envolvidos em cuida dos de SMN.

Estes papéis e responsabilidades sdo apresentados a seguir nas perguntas 120-144.
Para cada uma delas, por favor, indique se € parte do papel oficial de cada grupo de profissionais de satde(quer o desempenhemou nédo na
realidade), para pemitir uma comparacgdo acerca dos papéis e responsabilidades dos diferentes gruposdeSMN.
Esta informacgdo devera ser obtida das descri¢des de trabalho/ambitos de exercicio destes grupos, no contexto da sua instituicao
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N PERGU ENFERME O ENFERMEIRA TECNIC O | AUXILIAR| PARTEIR
0, NTA IRASO BSTETRIZ S DE DE AS
BSTETRIC | ES GENERALIST | ENFERMAG | ENFERMA | TRADICIO
AS AS EM GEM NAIS
COMCOMPET
ENCIA
PARAASSIST
ENCIA
A SMN
12U T comunicacdo efetiva, — o — =i T m  ° im
culturalmente N NG
Apropriada para prestar Cg a 3 = a (- N (- N > N
cuidados globais “centrados 30 do do do
nas mulheres”
IZ1 1'Nos cuidados durante a — oM T — ol < T ° m
gravidez,rea N <
liza oo Na - = Nao - N - N > N
Histérico de salde detalhado, do ao ao ao
fazendo perguntas relevantes,
avaliando as necessidades i
ndividuais, dando 0
aconselhamento e
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orientacdoadequados,
calculando a data previstado
parto e efetuando testes de

rastreio especificos,
conforme necessario,
incluindo

Aconselhamento e testes
voluntaries de HIV.

1722

Prestar assisténcia a mulheres
gravidas e as
Suas familias no planejamento

do parto

0

o (

Sim

[ N

<> Nao

Sl
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N PERGU ENFERME | O ENFERMEIRA TECNIC O | AUXILIAR | PARTEIR
°, NTA BSTETRIZ DE AS
IRASO ES S DE
, ENFERMA | TRADICIO
BSTETRIC GENERALIST | ENFERMAG cEM NAIS
AS AS EM
COMCOMPET
ENCIA
PARAASSIST
ENCIA
A SMN
143 Educar mulheres (e as suas — omp 2 — SIm < T ° -
familias, e grupos .
de gestantes) sobre cuidados — Na > — Ndo — N — N > N
pessoais durante a gravidez, o 0 30 30 30 30
parto e no periodopés- natal
124 P Sim Sim ST S S
Identificar doengas e - < - T < o
condicdes negativas « «
. <> Na <> Nao
para a saude durante a o S > N > N > N
gravidez, efetuando cuidados 30 do do do
emergenciais (incluindo  a
execucdo de procedimentos
de suporte devida, quando
necessarios) e criando
condicOes para
umatransferénciaefetiva
125 1 Executar exams vaginais, >fm am — ol Sim m o m
garantindo a seguranca da N NG
mulhere do proprio a > e a0 - N S N - N
profissional de sadde n3o ao 50 40
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125 T |dentificar os primeiros sinais e —  Smp > — oIm < O A -
sintomas do trabalho de parto . .
<> Na <> Néo
0 2 < N2 N2 )
do do a0 do
IZ71 Monitorizar  obem-estar  da = Smp > — >Im < o Y T S
mde e do feto durante o . .
trabalho  de  parto @ < N4 > — Nao — N — N < N
oferecerapoio 0 30 30 30 30
128 | Registaro bem-estar materno e — Smp <2 — oim < R <
fetal no partograma, . x
identificar intercorréncia| — Na > < Nao - N > N < N
materna e sofrimento fetal, e, 0 30 30 30 30
e tomaras providéncias
adequadas, incluindo a
transferéncia, quando
necessario
129 1 \dentificar o  progresso > oM . — om < I <
demorado do trabalho de parto N «
e tomar as providéncias — Na > — Ndo > N > N > N
adequadas, incluindo a ° 30 30 30 30
transferencia, quando
necessario
I3U T Assistir a um parto vaginal — >m ™ — oM T im ° m
normal « «
<> Na <> Nao
0 2 <2 N < N < N
do do o do
N PERGU ENFERME | O ENFERMEIRA | TECNIC O | AUXILIAR | PARLEIR
°, NTA IRAS O BSTETRIZ S DE DE TRADIC |
BSTETRIC | ES GENERALIST | ENFERMAG | ENFERMA | NAIS
AS AS EM GEM
COMCOMPET
ENCIA
PARAASSIST
ENCIA
A SMN




I31

Executar ativamente aterceira
etapa do

Trabalho de parto(incluindo:
utilizar farmacos oxitocicos,
clampeamento e corte do
corddo umbilical e aplicagao
de tracéo

controlada no cordao)

U

o (

SIm

0

0

an
o

Sl

1572

Examinar 0 recém-nascido
imediatamente

ap0s 0 nascimento e prestar
cuidados imediatos

0

o {

Slm

0

0

Sl

133

Identificar quaisquer condicOes
de perigo no

recém-nascido e tomar as
medidas de suporte de vida,
incluindo, quando necessario,
a reanimagdo como um
componente do controle da
asfixia do parto,

e a
guandonecessario

transferéncia,

0

o {

0

0

Si

154

Identificar hemorragias e
hipertensédo no

Trabalho de parto, prestando
cuidados de emergéncia
(incluindo competéncias de
suporte de vida em cuidados
obstétricos de emergéncia,
quando necessario) e, se
necesério, fazer transferéncia

0

o {

Slm

0

0

an
(@]

SlMm

Sl

135

Prestar cuidados poés-natais 4

mulheres e seus

recém-nascidos e cuidados
pos-

(

o (

aborto, quando necessario

SlM

(i

0

an
o

Ol

an
(@]

508’0 3

i
(@]

an
o

an
(@]
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136 T Assistir as mulheres e og — om 2 — M < O 2 -
seus recém- . N
) s > Na <> Nao
Nascidos no inicio e o - - N - - N
estabelecimento da ao ao ao ao

amamentacédoexclusiva,
incluindo na educagdo das
mulheres e suas familias e
outros acompanhantes para
aamamentacao

Bem sucedida
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N PERGU ENFERME | O ENFERMEIRA | TECNIC O | AUXILIAR | PARLEIRA
°, NTA IRAS O BSTETRIZ S DE DE TRADIC IO
BSTETRIC | ES GENERALIST ENFERMAG | ENFERMA NAIS
AS AS EM GEM
COMCOMPET
ENCIA
PARAASSIST
ENCIA
A SMN
I37 1 1dentificar doencas e — oM - — ol o o M
condicdes de risco para N NG
a saude das mulheres e/ou dos CZ a - i %0 - N - N > N
seus recém- nascidos no 30 30 o) 40
periodo pos-natal,
aplicandocuidados de
emergéncia (incluindoa
execucdo de procedimentos
de suporte de vida, quando
necessario) e, se
exigido,tomar
providéncias para uma
transferéncia efetiva
138 1 Supervisionar agentes de — om > — ~Im < > -
saude, que ndo N «
I <> Na <> Naéo
Tenham qualificagdo formal, o - - N - N > N
incluindo Parteiras do do ao ao
Tradicionais, onde existirem,
para garantir que os cuidados
que prestam  durante a
gravidez,parto e no periodo
imediatamente pos-partos e ja
de boa qualidade, e assegurar a
formacdo continuados
agentes desalude
gue ndo tenham qualificacdo
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formal.

139 1 Proceder aconselhamento no — ol M — ol T M m
plan_e !amento . } <> Na <> Nao
familiar no periodo pos-parto o - -2 N - > N
e no intervalo entre o parto e ao do do do
uma nova gravidez.

1301 Educar as mulheres (e as —  SImp 2 — SIm < n -
suasfamilias) para N «
Saber em como evitar < Na > <  Nao > N > > N
infecgdes sexualmente 0 30 30 40 50
transmissiveis, incluindo o
HIV

4L 1 Recolher e reportar dados — om ™ — oM T m m
relevantes e N NG
Colaborarn aanalise de dados g a Y = a0 3 N - - N
e auditorias de casos 0 do ao ao ao

1421 Promover principios de
responsabilidade e <> Sim -2 <> Sim > Si > - S
Parcerias com as mulheres im m im im
individualmente, 0s membros < Na <> Nao
dasua familia e a comunidade 0 S > N < > N
para o cuidado de mulheres e do ao ao ao
recém-nascidos
durante a gravidez, parto e
periodo pods-natal
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N PERGU ENFERME | O ENFERMEIRA | TECNIC O | AUXILIAR | PARLEIRA
J NTA IRAS O BSTETRIZ S DE DE TRADIC 10
BSTETRIC | ES GENERALIST | ENFERMAG | ENFERMA NAIS
AS AS EM GEM
COMCOMPET
ENCIA
PARAASSIST
ENCIA
A SMN
143 | por favor, registre todas as
fontes das
Informagbes fornecidas nas
suas respostas as perguntas
120-142.
144 S€ ISTO NunCa acontece No Seu paits, por Tavor, escreva nmunca acontece’.

Os papéis e responsabilidades|
anteriores

Dizem respeito ao papel dos
profissionais de cada grupo.
Em algumas situacbes o0s
trabalhadores de saude podem
também desempenhar papéis

que naofazem parte das
atividades previstas
inicialmente  (p. ex. na
auséncia de outros

profissionais de salde ou
ememergéncias).

Por favor,dé exemplos se,na

sua instituicéo, 0S
profissionais de saude
realizam cuidados que nao

fazem parte dasadescricdo de

funcdes
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MODULO 2 - ENSINO

O modulo 2 contém questionamentos que devem ser respondida doss pelos coordenadores de cursos de graduagao de obstetricia, bem como por
coordenadores dos cursos de especializacdo ou residéncia em Enfermagem Obstétrica. Faz-se importante conhecer o nimero das profissionais das

diferentes categorias.

O nosso objetivo € conhecer o nimero de enfermeiros especialistas em Obstetricia e 0 nimero de graduados em Obstetricia.

N©. Pergun Residenciaem Espemallza%qolatosen Graduagacem
t EnfermagemObst Sue o Obstetrici
étrica EnfermagemObstétri a
ca (Obstetri
Zes)
201 1 Em todas as escolas, (a)
guantos estudantes se 2017
matricular amem cada b)
um dos seguintes anos? 2018
c)
2019

202 | Em todas as escolas, quantas vagas ficaram
por preencher no
ano do grupo que se matriculou em 2015?

2U3 | Quantos estudantes se @)
formaram 2017

Nos seguintes anos? b)
2018

c)
2019

204 | pensando no grupo de estudantes que s
formaram em 2015, que percentagem daqueleg
que se matricularam inicialmente ndo se
formou como previsto?




205 | Geralmente, que percentagem de formados
estd empregada na
prestacdo de cuidados de SM N no ano
seguinte a conclusao?

206 | Ha um curriculo padro para este grupo? gllguso Sim,etodasasesc %oudas absler?éoelaso memﬁblm,etodasasescolasosegu
Se sim, por favor, anexe um exemplar do seguem (va para a seguem (va para a pergunta | para a pergunta 208)
curriculo padréo. pergunta 208) 208)

2 Sim,masnemtodasase
20 Sim,masnemt 2 Simmasnemtodas | golasoseguem (continue)
odasasescolasosegu asebnseguem(continu
em(continue) e) 8  Nao(respondaapergunt
a207)&¥aparaapergunta210)
30 Nao(respondaape |3 Nao(respondaaper
rgunta guntaZpvaparaapergunt
207) e vé para a pergunta | 8210)
210)

2071 H& normas nacionais que sdo utilizadas para | <= =M — oim — oim
avaliar a qualidade dos programas nao N N N
normalizados e do ensino ministrado? — Nado <— Nao — Nao

208

Quando o programa foi atualizado da ultima
vez? Por favor,

Insira més e ano

65
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Nv.

I-'e{gun

Resigenciaem
Enfermagem
Obstétrica

ESpecializacao 1ato
sensu em

EnfermagemObstétri
ca

Graduacao em
Obstetrici
a
(Obstetri
zes)

209

De acordo com as recomendages do
programa, qual é o nimero minimo de partos
supervisionados que cada aluno tem de
completar antes da conclusdo?

210

Quantos estudantes a) 2020

espera-se que se B) Z0ZT
matriculem em cada um

dos seguintesanos? Se | ¢) £U2Z2
n&o tiverem sido feitas
previsdes,
porfavor,insira“semprevi
soes"

211a

PARA INSTITUICOES PUBLICAS

De acordo com os pressupostos feitos durante
os exercicios de planejamento do curso,qual é
0 custo total para a formagdo de cada
Enfermeira Obstetrica/Obstetriz?

211b

PARA INSTITUICOES PRIVADAS

De acordo com os pressupostos feitos durante
os exercicios de planejamento do curso,qual é
0 custo total para a formacao

de cada Enfermeira Obstetrica/ Obstetriz?




217a

Quiais sdo os principais desafios para ministrar
um ensino e qualidade em enfermagem
obstétrica no Brasil?

a) DITiculdade e recrutar pessoal docente SuTiciente
b) Dificuldade de recrutar pessoal docente devidamente qualificado
c) Dificuldade de reter pessoal docente / elevada rotatividade de pessoal

c) O corpo docente ndo consegue manter as suas competéncias praticas e
conhecimentos tedricos atualizados

<> d) Equipamentos insuficientes/ de baixa qualidade

<> e)oportunidades insuficientes para os estudantes obterem experiéncia pratica nas
unidades basicas de saldee maternidades

<> f) Dificuldade de atuar nas instituicdes devido a desatualizacdo das equipes
responsaveis pelo servico, o que tomao ensino dificil, cansativoe/ou desgastante.

<> (@) Os curriculos ndo abrangemas competéncias principais de enfermagemobstétrica

<> h)Dificuldades em oferecer aos estudantes praticas de cuidado de acordo com o
modelo assistencial ensinado

<> i) Espaco insuficiente nas salas de aula
<> j) A dimensdo das turmas é demasiado grande

<> k) O ensino secundario ndo prepara devidamente os estudantes para as exigéncias
docurso

<> ) Outro (POR FAVOR, ESPECIFIQUE ABAIXO)

0000
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21720 98 %aTr% % (questao ZIZa, VOCESEIeCionouaopcao
especifiqueaolado.
Quais sdo os principais desafios para ministrar
um ensino de qualidade em enfermagem
obstétrica no Brasil?
ZI3™| Deseja fazer quaisquer outros comentario sem| POT 1avor, sira”comentarios detalnados.
relacdo a formacdo? Se sim, especifique ao
lado.
MODULO 3 - REGULACAO
NO. Pergunta Por favor, assinale a(s) resposta(s) Comentario (por favor, déumarespostadetalhada)
30T Ha uma germicao a’___sim,eeutmzada Se STIVI, por Tavor:
reconhecida oficialmente
ﬂg gglﬁergg]igga obstétrica bl Sim, masndoébemconhecida @ Indique a definicdoaqui (com afonte)
() Déexemplosdecomo/quandoéutilizada.
Por favor, tenha em| c!  N&o, mashaumplanoparacriaruma .
atencdo que esta pergunta Se NAO,mas ha um plano para criar uma,por
se refere apenas a di  Néo favor,indique quando se espera que a defini¢éo seja
enfermeiras obstétricas. oficialmente reconhecida.
(Verifiquea definicdo
no Glossario)
302 HaTegislacaonoseu pais [ a.  SIim,e € aplicada Se STV, por favor, indiquedetalnescompletossobre o

que Reconheca a

asercriada

enfermagem obstétrica bl Sim
como uma profissao ’
autonoma legalizada(p. ex. o
Decreto de asnaoéaplicad ac!
Enfermagem

nome do documento e
0 anoem que foiadotado.

N
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dl  Néo
303 P aT VI INIStENno da saude ou outro i : :
Que organizagao, se departamento_ governamental I_Dor_favor, indique mais por menores. Se sim, por favor,
existir, é responsavel pela indique o nome de todos os organismos reguladores
enfermagemobstétrica’ pelo Governo (por ex.
ComissdoouConselho)
c! Outra organizagao
Se nenhuma organizagao tem esta responsabilidade, como
d I Ninguém € responsavel pela| s3p asenfermeiras- obstétricas siofiscalizadasno seu pais?
legislagdlo da pratica de enfermagem
obstétrica, mas existe um organismo
regulador em formacéo.
e [ Ninguem € responsavel peld
legislacdo da pratica de enfermagem
obstétrica.
N©. Pergunta Por favor, assinale a(s) resposta(s) Comentario (por favor, déumarespostadetalhada)
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U4

Quais das  seguinteg
atividades tem a entidadg
reguladora?

<> a) Inscricdo das EnfermeirasObstétricas,
Obstetrizes e Enfermeiras com competéncia
na assisténcia ao parto em exercicio

<> b) Verificacdo das enfermeiras

obstétricas e obstetrizes deoutros paises que
se juntaram a forca detrabalho

<> ) Aplicachio de sancbes para
enfermeiras obstétrica se obstetrizes que
tenham sido condenadas por negligéncia

<> d) Estabelecimento de normas para o
exercicio dimfermagemobstétrica

<> e) Estabelecimento de normas de ética
profissional

—>f) Investigacdo de dguts
negligéncias  ouincompeténcias

<> @) Aconselhar o Governo sobre
politicas de cuidados de salde maternae
neonatal (SMN)

<> h) Estabelecimento de normas de
ensino

<> ) Certificagdodasinstituicdesdeensino
<> j) Garantia da qualidadedoensino

<> K) Protecdo do titulo professional
enfermeiras obstétricas e obstetrizes

<> |) Estabelecimento do &mbito do

exercicios de enfermagem obstétrica

Se voce selecionou a opgao “outro”, por tavor, descreva-
a aqui
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<> m) Continuacao do
desenvolvimentoprofissional

<> n) Avaliacdodacompeténcia antes
dainscrigdo

<> 0)Outro




N°. | Pergunta Por favor, assinale a(s) resposta(s) | Comentario (por favor, fornecaumarepostadetalhada)
305 [ Ha um  sistema del & oM Se STV, por Tavor InTorme:.
“licenciamento”’para alpl N3 . . . .
. ao, 7 7 A 7
enfermagem obstétrica Q) Sg . isto € ob.rlgatorlo e (2) com que frequéncia .e
antes de comecarem a | masestaemprocessodedigic necessariorenovar allce.nc_;.a (p. ex. anualme.nte)e(S) se prosseguir
exercer? o desenvolvimentoprofissional € umacondicao para renovacdo da
© Nao licenca.
306 | Ha um registo de al _ Sim,haumregistoeletronico Se NAO houver registro, por favor, escreva como este pais
. I acompanha as suas Obstetrizes ou enfermeiras obstétricas, e
enfermeiras Obstétricas ou . ) . depols va para a pergunta 308.
obstetrizes? bl Sim, haumregistoempapel
¢ Nao,
mashap lanosparacriarm
dl  Nao, e
naohap lanosparacriarm
307 al  Umavezpormesoumars Poy Tavar, descrevacomo o registo de

com 8u,e frequéencia este
registo e atualizado para
acrescentar novas .
erermelras obstétricas ou
obstetrizes, ou para retirar
agu]glaa e deixaram a
profissao:

bl Menos de umavezpormésmas,
pelongmumavez de seis emseismeses

c.  Menos deuma vez deseis em
seis meses pelo menos,
umavezporano

dl Menosdoqueumavezporano

enfermelrasobstetricasouobstetrizeslicenciadas
é feito, atualizado e disponivel para revisao.
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Faracanauma [ AGIIISIa [~ AGTINSTrage [ AUMIisra | Rermoga ASpITacao | Partgassist | Reagnma
) das cao o de cao 0 por ido cao
308 funcoesaqui parenteral | anticonvulsiv _ge. manual vacuo por do
de antes oxitocicos da manual recem-
mencionadas: | antibioticos placenta dos tecidos | Instrument nascido
0S com
retidos com mascara
extrator
de vacuo
a) | AS entermeiras <> Sim <> SIm <> SIm <> SIm | <> SIm <> SIm <> SIm
ogstetr!cas ou
obstetrizes estéo x x « « x x x
autorizadas a <> Nao <> Néo <> Nao <> Né&do | < Nao <> Néo <> Néo
executar
Esta fungédo?
D) AS T <> SIm <> SIm <> Sim <> SIm | <> SIm <> SIm <> SIm
enfermeir
as N N N N N N N
obstétricas <> Nao <> Nao <> Nao <> Néo | < Nao <> Nao <> Nao
0
uobstetrizesexecu
tamtaisfuncgdesalg
umasvezes
(estejamoundo
autorizadasparao
executa-las)?
309 | Quais dested <= a) Contraceptivoinjetavel
services e b) Pilul .
prescricoes <> b) Pilulacontraceptiva
de planejamento ) o )
familiar as| < ¢) Dispositivo intra-uterino(DI1U)
enfermeiras 5 o _ .
obstétricas <> d)Contracepcdo de emergéncia(pilula do diaseguinte)
ou

obstetrizes estdo
autorizadas
prestar?

0

e)Outro
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<> f) Nenhumdestes

310

Deseja fazer quais
quero outros
comentario sem
Relacéo a
legislacéo de
enfermagem
obstétrica ou ao

processo de
garantia de
qualidade?
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O modulo 4 ajuda-nos a compreender a estrutura das associac@es profissionais, conselhos e sindicatos que apdiam o desenvolvimento do

MODULO 4 — ASSOCIACOES PROFISSIONAIS

exercicio profissional das enfermeiras obstétricas e obstetrizes.

401 Nome da Instituicao
402 Ano de Constituicdo
403 Numero de membros inscritos (que estejam ou nao atuando
atualmente)
404 Numero de membros inscritos que estdo atuando
405 Destes papéis, quais sdo representados por vossa instituicdo?
405a | a) Desenvolvimento professional continuo > Sim
<> Néo
405b b) Aconselhamento ou representagdo de membros acusados de negligéncia ou de | —> Sim
incompeténcia > Nio
405c c) Orientagdo dos membros sobre as normas de qualidade de cuidados de SMN > Sim
<> Nao
405d d) Orientacao do Goyerno sobre os mais recentes documentos naclonais de SMN | S giy
ou de politicas de saude
<> Nao
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405e

e) Negociacao de questoes trabalhistas ou salarials com o Governo

< Sim
™ Nao

405e

) Outro (por favor, especifiqueaolado)
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406

Na sua opinido,em que medida é
atrativo ser Enfermeira Obstétrica
ou Obstetriz, e demais profissionais
de enfermagem, e atuar em
comparagdo com outras profissdes
abertas a pessoas como mesmo
nivel de ensino?

al Muito mais
atrativo

bl Umpouco
n&traente

cl Mais ou
mencs areente

dl um pouco
atraente

el Muitomeno
satraente

Por favor, explique a sua resposta

407

Alguémoualgumaorganizacgaoestud
ou a

percepcdo das mulheres e/ou do
publico

sobre o exercicio da enfermagem
obstétrica

no Brasil?

> Sim

<> Nio

Se sim, por favor, descreva sucintamente as conclusoes e anexe uma

copia do relatério

408

Descreva 0s motivos pelos quais
uma mulher poderia se sentir
desconfortavel ao procurar
atendimento de SMN junto a uma
Enfermeira Obstétrica ou obstetriz.

Se ha motivos, por favor, descreva-os:
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409

Deseja fazer quaisquer outros
comentariosem relagéo as
associacoes profissionais de
enfermagem e de enfermagem
obstétrica no

Brasil?




