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RESUMO

Introducdo As instituicdes e/ou maternidades que dispdem de servigos que possam assistir a
mulher no ciclo gravido puerperal seja para assisténcia ao pré-natal, parto e nascimento, tém
realizado investimentos para cumprir com algumas Normas, Leis e politicas de salde, nas
adequacdes de sua estrutura fisica e organizacional. Dentre as politicas de salde destaca-se o
Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), instituido pelo Ministério da
Salde através da Portaria 569/2000, que constitui-se numa resposta as necessidades de
atencdo especifica a gestante, ao recém-nascido e & mulher no periodo pds-parto. A
implementacdo do Programa de Humanizagdo do Parto e Nascimento resulta em uma
assisténcia integral a mulher, respeitando todo o processo fisiolégico do parto e nascimento.
Na atualidade, o Enfermeiro Obstetra tem sido valorizado pela midia e existem diversos
movimentos da comunidade cientifica com a finalidade de resgatar o parto como um
acontecimento fisiolégico, humanizado e de qualidade. Tais movimentos estdo sendo gerados
pela necessidade de diminuir as taxas de cesareas, as mortes maternas e perinatais e para
elevar os atuais reduzidos nimeros de partos normais acompanhados por Enfermeiros
Obstetras. Conhecendo a trajetéria de dificuldades para atuagdo do Enfermeiro Obstetra na
assisténcia a mulher no ciclo gravidico puerperal e a ndo ocupagdo deste profissional nos
espacos institucionais destinados na assisténcia obstétrica, percebeu-se a necessidade de uma
investigacdo cientifica, que identificasse os limites e possibilidades que possam facilitar e ou
dificultar a inser¢do deste profissional na estrutura fisica e organizacional de uma maternidade
vinculada ao Sistema Unico de Salde. Objetivos: Conhecer e descrever a estrutura fisica e
organizacional de uma maternidade vinculada ao Sistema Unico de Sadde. Analisar e discutir
os limites e possibilidades para a insercdo do Enfermeiro Obstetra diante do contexto
estrutural de uma maternidade. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo,
de natureza descritiva por permitir abordar quatro aspectos: descri¢cdo, registro, analise e
interpretacdo de fendmenos atuais, objetivando o seu funcionamento no presente. A pesquisa
foi desenvolvida em uma maternidade vinculada ao Sistema Unico de Sadde, pertencente a
uma Instituicdo privado-filantropica, utilizada como hospital de ensino. Os sujeitos do estudo
foram Enfermeiros Obstetras e Enfermeiros sem a especializagcdo em Enfermagem Obstétrica,
mas que respondem pelo servico de enfermagem na maternidade selecionada. Como parte da
coleta de dados entrevistou-se também a Enfermeira Responsavel Técnica do Hospital. Diante
das informagdes coletadas realizou-se inicialmente uma analise geral dos dados obtidos,
caracterizado o perfil dos entrevistados, as caracteristicas gerais da maternidade e as demais
informagdes foram agrupadas em respostas que se assemelham e as respostas que se diferem,
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sendo classificadas por unidades de significacdo a luz da analise tematica. Ap6s o Parecer de
aprovacdo e autorizagdo do Comité de Etica e Pesquisa, sob o N°11, Protocolo CEP —
FCMS/JF: 256/11, em 04 de outubro de 2011. A coleta de dados iniciou-se no dia 13 de
outubro 2011 e o término da coleta no dia 30 de outubro. Resultados: Através do perfil dos
entrevistados e do roteiro observacional foi possivel observar que, ainda existe uma lacuna no
exercicio das atividades que competem a este profissional, resultando em obstaculos para a
implantagdo de uma assisténcia humanizada e de qualidade & parturiente. Com relagdo
Assisténcia humanizada a mulher no trabalho de parto, parto, puerpério e ao recém nascido,
notou-se que as Enfermeiras Obstetras que atuam na maternidade, ndo desenvolvem de forma
satisfatoria as atividades assistenciais as parturientes no trabalho de parto, parto e puerpério,
pois tém que ceder espaco para outros profissionais de salde. a organizagdo do servico na
maternidade tem diminuido as possibilidades dos Enfermeiros Obstetras contribuirem
efetivamente para o alcance de uma assisténcia humanizada e de qualidade prestada a
gestante. A maternidade em estudo ndo possui todos os materiais preconizados pela RDC n°
36, mas ainda assim, conta com uma estrutura que favorece um atendimento humanizado e de
qualidade, 0 que a torna um ambiente oportuno para atuagdo dos profissionais de salde
inclusive o Enfermeiro Obstetra. Através desta unidade tematica e ao relacionar com as outras
unidades teméticas deste estudo constatou-se que, uma assisténcia obstétrica humanizada
ideal, ndo depende apenas de uma estrutura fisica bem equipada é preciso tambhém que os
profissionais de salde estejam integrados e com o mesmo propdsito, visando a mulher como
foco primordial da assisténcia obstétrica e ndo somente como pega co-adjuvante no processo
do nascimento. Quanto aos Aspectos facilitadores e dificultadores para atuacdo do enfermeiro
obstetra baseado no contexto estrutural da maternidade, um dado importante é que 100% dos
entrevistados demonstram satisfagdo com a infra-estrutura da maternidade. No entanto, ao
analisarmos as respostas conclui-se que 90% dos partos e cuidados imediatos ao recém-
nascido, ndo acontecem na maternidade; sendo levados para o bloco cirdrgico, apesar da
satisfagdo apontada, a equipe ndo utilizam os recursos disponibilizados pela estrutura da
maternidade, causando um certo transtorno para a mulher durante o trabalho de parto no
periodo expulsivo, descaracterizando o protagonismo da mulher e com a assisténcia centrada
no modelo biomédico, prejudicando a humanizacdo da assisténcia ao parto e nascimento.
Concluséo: A realizacdo desta pesquisa nos conferiu embasamento teérico para discutir com
um olhar critico-reflexivo a atuacdo dos profissionais Enfermeiros Obstetras e sua inser¢ao no
mercado de trabalho. Viu-se ao longo deste estudo os beneficios da presenga deste
profissional, pois o seu cuidado é cientifico, pautado em conhecimentos tedricos e préticos,
tornando a especialidade imprescindivel tanto para a mulher quanto para o servico de saude.
Contudo o que se observa na maternidade em estudo é um nimero reduzido de Enfermeiros
Obstetras atuando de maneira indireta na assisténcia ao trabalho de parto, parto e puerpério,
sendo incumbido de seguir normas e rotinas institucionais pré-estabelecidas e de realizar
servicos gerenciais e administrativos. Um possivel plano de insercdo e valorizagdo do
Enfermeiro Obstetra aliado a estrutura fisica e organizacional, pautada na RDC n° 36,
juntamente com a presenca de uma equipe de enfermagem atuante e comprometida, facilita a
atuacdo deste profissional, para reducdo de boa parte das intervencdes, permitindo uma
assisténcia completa e de qualidade. No entanto, o que se observa é a gradativa ocupagdo
deste campo por um nimero cada vez maior de residentes em obstetricia, académicos de
medicina e médicos obstetras, ficando o Enfermeiro Obstetra como um co-adjuvante no
cenario obstétrico. ContribuicGes e Implicacbes para a Enfermagem: Esta pesquisa
constatou algumas situacdes em que o enfermeiro tem um papel fundamental para contribuir
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com a qualidade da assisténcia obstétrica no Brasil e com isso ampliar o espaco de atuacéo do
enfermeiro obstetra, respaldado pela Legislagéo profissional.

DESCRITORES: Assisténcia Integral a Saude da Mulher, Enfermeiro Obstetra, e
Maternidades.
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