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Introducdo: O parto e os fatores relacionados ao processo de nascimento sofrem influéncia
dos aspectos histéricos e das transformagdes sociais ocorridas ao longo do tempo. O
pensamento curativista contribuiu para que a gestacdo e o nascimento fossem assistidos como
um contexto patoldgico e ndo como um processo natural, assim, a utilizacdo de medicacao e
uso de tecnologias passaram a ocorrer de forma abusiva e por vezes desnecessaria. A
enfermagem obstétrica passou a ter papel de contraponto sobre este modelo intervencionista,
técnico e exclusivamente médico e institucional. Diante da ameaca a que estd submetido pelo
alto indice de nascimentos cirdrgicos nas cidades brasileiras é real a necessidade de protecao
do parto normal como evento biolégico, fisioldgico e culturalmente construido. O Brasil ja
atingiu a vexatéria marca de 52% de cesarianas no ano de 2011, e a Agencia Nacional de
Satde Suplementar (ANS) aponta que 84,5% dos nascimentos da classe média ocorrem pela
via cirtrgica, o que por si s6 pode ser considerado uma violéncia contra a integridade fisica
das mulheres'. Investir na formacdo e capacitacdo dos profissionais habilitados e reconhecidos
pela OMS: o obstetra, médico de familia, enfermeira obstetra e a obstetriz sdo estratégias em
destaque nessa carta. (carta de Sorocaba). No Brasil diversos programas sdo desenvolvidos
prevendo a insercdo da enfermeira obstetra no cendrio do parto como alternativa para
colaborar com a mudanga da situagdo obstétrica nacional. Mudar o quadro da atengdo a satide
materna e perinatal no Brasil exige diversas intervengoes: qualidade da assisténcia voltada
para as necessidades das mulheres, o que requer mudanga na cultura dos servicos de satde;
ambiente acolhedor e favoréavel; garantia de participacdo a mulher no processo, exercendo sua
autonomia de forma compartilhada, o que advira de maior controle social, bem como enfoque
na discriminagdo e na perspectiva de género; respeito a fisiologia do processo, o que requer
transformagcdo na atuacdo do profissional de saide; e, finalmente, capacitagdo,
reconhecimento e autonomia dos profissionais. Nesse sentido, considera-se fundamental que
haja inser¢do de maior nimero de obstetrizes e enfermeiros obstetras aptos a exercer as
competéncias essenciais em obstetricia, isto é, capacitadas para o manejo adequado das
situacdes obstétricas, de risco ou ndo. Uma importante fonte de dados para analisar, do ponto
de vista epidemiolégico, a atuagdo do enfermeiro é o Sistema de Informacoes sobre Nascidos
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Vivos (SINASC) cujo instrumento para coleta de dados é a Declaracdo de Nascido Vivo (DN)
que é padronizado pelo Ministério da Satide e serve de base para lavratura da Certiddo de
Nascimento pelo Cartério de Registro Civil. Em se tratando da variavel “Nascimento assistido
por” foi criada a partir do novo modelo em 2010, neste campo deve ser assinalada a
alternativa correspondente a pessoa que assistiu ao parto. Existe uma alternativa para ser
marcada pela enfermeira, independente de sua especialidade, ou obstetrizes formadas em
cursos superiores especificos para esta formacdo®’. Objetivo: investigar a atuacdo do
enfermeiro obstetra em Pernambuco por meio dos dados do Sistema de InformacGes sobre
Nascidos Vivos. Métodos: trata-se de um estudo epidemiol6gico, analitico, transversal.
Realizado durante a disciplina de Epidemiologia Social do Programa de Pds Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco. Os dados foram obtidos através do
Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos - SINASC disponibilizados em dominio
ptiblico no DATASUS?. Resultados: Segundo dados do SINASC, em Pernambuco no ano de
2011 contabilizaram-se 122.290 partos assistidos por médicos e 7.734 por enfermeiros. Logo,
observa-se uma discrepancia entre o nimero de partos assistidos por enfermeiros e médicos
em Pernambuco. Levando-se em consideracdo que a grande maioria das gestagdes sdo
consideradas de baixo risco e que a Enfermagem obstétrica apresenta-se como profissdo
habilitada e capacitada para assistir partos nestas condi¢des, faz-se necessaria a reflexao
sobre as possiveis razdes que podem afastar essa profissional desta pratica no estado de
Pernambuco. Quanto ao numero de nascidos vivos cuja assisténcia ao nascimento foi
realizada por enfermeiros, segundo duracdo de gestacdo no periodo de 2011 a 2012;
identificou-se que 89,9% dos partos decorreram de gestacOes a termo. Entretanto, 10,1% dos
nascimentos foram advindos de gestagGes pré-termo. Esta nuance deve ser considerada tendo
em vista que a OMS considera que parto de baixo risco, de acordo com a duragdo da gestacao,
é aquele que ocorre entre 37 e 42 semanas. Em casos que fujam do risco habitual e a presenca
médica ndo for possivel, é atribuicdo dessa profissional a identificacdo das distdcias
obstétricas e tomada de todas as providéncias necessarias, até a chegada do médico, devendo
intervir, de conformidade com sua capacitacdo técnico-cientifica, adotando os procedimentos
que entender imprescindiveis, para garantir a segurang¢a do binémio mae/ filho. Este fato pode
justificar os atendimentos dos partos de gestagdes pré-termo pela enfermeira ora apresentados.
Conclusdo: O estudo realizou-se com limitagdes, pois, o sistema de informagdo que deveria
servir de base para a avaliacdo da assisténcia aos partos e nascimentos ndo dispoe dos dados
necessarios para investigar a atuacdo do enfermeiro obstetra em Pernambuco. A interpretagcdo
de tais informacoes possibilitaria a compreensdo das mudancas ocorridas com o decorrer do
tempo para que exista respaldo na elaboracdo de estratégias que objetivem a mudanca da
situacdo. Além de servir como forma de avaliagdo das politicas publicas ja instituidas no que
diz respeito a insercdo de nao-médicos na assisténcia a mulher no ciclo gravidico-puerperal.
Apesar das politicas de incentivo terem sido iniciadas em 1998, ndo existe, por meio da
consulta ao SINASC, forma de avalid-las. JA que os dados referentes a atuacdo desta
profissional na assisténcia ao parto s6 comecaram a ser computados a partir do segundo
semestre de 2010, propiciando uma lacuna nos conhecimentos acerca de sua atuacao.
Recorda-se também a limitacdo decorrente do préprio instrumento utilizado para
abastecimento desse sistema que ndo considera separadamente enfermeiras especialistas em
obstetricia das demais, gerando confusdes na andlise dos dados, tornando-os de certa forma,
pouco confidveis para discutir a assisténcia da enfermeira obstetra de forma independente.
Contudo, mesmo considerando todas as limitagdes apresentadas, pode-se discutir sobre alguns
entraves e peculiaridades inerentes a Enfermagem obstétrica, refletindo criticamente e
propondo melhorias para o registro das informacdes, além de vislumbrar novas possibilidades
de assisténcia a fim de transformar o cendrio obstétrico atual.
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