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RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar
e caracterizar os profissionais de enferma-
gem que prestam assisténcia ao parto, nas
maternidades do municipio de Rio Branco-
AC. Foi realizado nas duas maternidades do
Municipio. A populagao estudada foi com-
posta por 30 profissionais de enfermagem.
Os dados foram coletados por meio de
entrevistas. Os resultados mostraram que,
dos 25 (83,3%) profissionais de enferma-
gem que realizam parto normal, 18 (72%)
receberam treinamento por meio de edu-
cacdo informal, isto é, acompanhando e
sendo acompanhados por outro profis-
sional durante a jornada de trabalho. Con-
clui-se que, segundo critérios da Organi-
zacdo Mundial de Saude, apenas sete (28%)
profissionais de enfermagem, que prestam
assisténcia a parturiente, sdo considera-
dos qualificados para este atendimento,
revelando que existe necessidade de quali-
ficagdo de grande parte da equipe que aten-
de as mulheres e seus recém-nascidos du-
rante o parto e nascimento, nas institui¢des
de salde de Rio Branco.
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ABSTRACT

This study aimed at identifying and cha-
racterizing nursing care professionals
assisting childbirth at maternity hospitals
in the city of Rio Branco, State of Acre. It was
conducted at the city’s two maternity
hospitals (one philanthropic institution
and one public). The studied population
con-sisted of 30 nursing professionals. The
data were collected by means of inter-
views. The results showed that of the 25
(83.3%) nursing professionals who perfor-
med natural childbirth, 18 (72%) had been
given training to perform childbirth through
informal education, that is, by following or
being followed by another professional
during their work. It was concluded that,
according to the World Health Organization
criteria, only 7 (28%) nursing professionals
giving care to parturient women at Rio
Branco’s institutions may be considered to
be qualified for such care giving practice,
thus showing that there is a need to qualify
most of the nursing staff assisting women
inlabor and giving birth and their newborns.

KEY WORDS
Nursing, team.
Parturition.
Obstetrical nursing.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar
y caracterizar a los profesionales de enfer-
meria que atienden el parto, en las mater-
nidades del municipio de Rio Branco-AC.
Fue realizado en las dos maternidades del
Municipio. La poblacién estudiada estuvo
compuesta por 30 profesionales de enfer-
meria. Los datos fueron recolectados por
medio de entrevistas. Los resultados mos-
traron que, de los 25 (83,3%) profesionales
de enfermeria que atienden el parto nor-
mal, 18 (72%) recibieron capacitacion a tra-
vés de educacion informal, esto es, acompa-
fiando y siendo acompafiados por otro pro-
fesional durante la jornada de trabajo. Se
concluye que, segun los criterios de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud, apenas siete
(28%) profesionales de enfermeria, que pres-
tan asistencia a la parturienta, son consi-
derados calificados para esta atencion,
revelando que existe necesidad de califica-
cion de gran parte del equipo que atiende a
las mujeres y sus recién nacidos durante el
parto y nacimiento, en las instituciones de
salud de Rio Branco.
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INTRODUCAO

A maioria das gestacdes e partos transcorre sem inci-
dentes, no entanto, qualquer gestacdo pode representar
risco para a mulher e seu filho. Em torno de 15% do total
de mulheres gravidas manifesta alguma complicagéo po-
tencialmente mortal que requer atencdo qualificada, e,
em alguns casos, uma intervencdo obstétrica acertada e
segura pode salvar suas vidas®.

A mortalidade por complica¢bes na gravidez e no nas-
cimento era pouco conhecida, representando um proble-
ma seriamente negligenciado. As primeiras estimativas
da extensdo da mortalidade materna no mundo foram
realizadas na década de 1980, quando a situacdo alar-
mante que as mulheres estavam vivenciando tornou-se
publica®.

A partir da constatacao desta realidade, organismos
internacionais ndo tém poupado esfor¢os em discutir es-
tratégias de acOes para reverter essa situagao. Dentre as
acoes, destacamos um forte consenso surgido sobre o
valor da atencdo qualificada durante o parto, como uma
intervencdo fundamental para tornar as gestacdes e par-
tos mais seguros.

Os dados mostram que apenas 53% das mulheres dos
paises em desenvolvimento sdo atendidas, no parto, por
pessoal qualificado. Como meta geral, recomenda-se que
se deve dispor de uma pessoa qualificada para cada 200
nascimentos anuais. Porém, em alguns paises em desen-
volvimento, encontra-se uma pessoa qualificada para
cada 15.000 nascimentos. Essa escassez é particularmente
grave nas zonas rurais, pelo fato de os profissionais de
salide estarem concentrados nas cidades®.

Numa pesquisa realizada por regides, foi identificado
que a porcentagem de partos atendidos por uma pessoa
qualificada é de 99% na América do Norte, 98% na Europa,
75% na América Latina e Caribe, 53% na Asia, 52% na
Oceania e 42% na Africa®.

Atencdo qualificada, durante a gravidez, parto e pos-
parto imediato é entendida como:

0 processo pelo qual uma mulher gravida e seu bebé rece-
bem os cuidados adequados durante a gravidez, o traba-
Iho de parto, o parto e o periodo pds-parto e neonatal,
independente do parto ser no domicilio, no centro de sal-
de ou no hospital. Para que isto ocorra, o provedor deve
ter habilidades necessarias, além de contar com um con-
texto facilitador em varios niveis do sistema de saude. Isto
inclui um marco de politicas e normas, medicamentos e
materiais, equipamentos e infra-estrutura adequados, além
de um eficiente e efetivo sistema de comunicacao, de re-
feréncia e de transporte®.

Os dados de varios paises em desenvolvimento indi-
cam gue a mortalidade materna é geralmente mais baixa
em paises onde existe uma alta proporgédo de partos aten-
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didos por pessoal qualificado. Baseados nestas infor-
mac6es atuais, os especialistas concordam que a aten-
cdo qualificada deve ser o elemento central de qualquer
programa que tenha como meta a reducdo das mortes
maternas®. No Brasil, hd uma caréncia de estudos que
tragam informagdes sobre o contingente de pessoal qua-
lificado para o parto e, dependendo da regido, ha dife-
rentes categorias de profissionais envolvidos neste tipo
de atendimento.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) define que um
profissional qualificado para o nascimento pode ser uma
parteira profissional (profissional com curso de gradua-
cao com formacao especifica para o cuidado obstétrico),
uma enfermeira com especializacdo em obstetricia, ou um
médico com especializacdo e experiéncia especifica. As
parteiras tradicionais da comunidade ndo sdo classifi-
cadas como profissionais qualificadas®.

Um profissional qualificado € aquele que recebeu for-
macao e treinamento e atingiu proficiéncia nas habili-
dades necessarias para manejar a gestacao normal, o
parto e o periodo pés-parto imediato e para identificar,
manejar e referir complicagdes nas mulheres e nos re-
cém-nascidos®.

Devido as diferengas, tanto regionais como nos niveis
de desenvolvimento no territdrio brasileiro, presume-se
que haja diferentes agentes envolvidos na assisténcia as
mulheres, durante o processo da gestagdo, parto e pos-
parto. Estas diferencas podem ser observadas quando
identificamos quem sdo as pessoas que prestam assis-
téncia ao parto e quais atendem ou néo ao perfil tracado,
pela OMS, na definicdo de pessoal qualificado.

Com a finalidade de auxiliar na identificacdo dos agen-
tes da assisténcia ao parto no Brasil, especialmente na
regido Norte, este estudo teve como objetivo identificar e
caracterizar os profissionais de enfermagem que prestam
assisténcia & mulher e ao seu recém-nascido, durante o
trabalho de parto e parto, nas instituicdes da capital do
Estado do Acre, Rio Branco.

METODO

Este € um estudo descritivo com abordagem quantita-
tiva. Foi realizado nas duas maternidades (A e B) que pres-
tam assisténcia ao parto no municipio de Rio Branco, ca-
pital do Acre (AC).

A maternidade A pertence a Secretaria Estadual de Sau-
de de Rio Branco, atende exclusivamente a pacientes do
Sistema Unico de Satde (SUS), possui 69 leitos (trés sdo
do pré-parto), duas salas de parto que funcionam tam-
bém como sala de exames e de admissdo para as gestan-
tes. O quadro de pessoal é composto de 344 funcionarios.
A enfermagem conta com 144 profissionais (31 enfermei-
ras, sendo 22 delas enfermeiras obstétricas, 107 auxilia-
res de enfermagem e seis técnicos de enfermagem). A ma-
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ternidade conta ainda com 20 médicos obstetras, trés
médicos residentes em obstetricia e nove pediatras, sen-
do um deles neonatologista.

Esta instituicdo é referéncia, no AC, para gestacdo de
alto risco. O centro obstétrico funciona como pronto-aten-
dimento a mulher com queixas obstétricas e ginecoldgi-
cas. Em 2004, foram realizados nesta maternidade 2.838
partos, dos quais 1.766 partos normais e 1.072 partos
cesareas (37,8%).

A maternidade B pertence a um hospital filantrépico,
gue atende clientela do SUS, convénios e particulares,
possui 158 leitos (32 séo leitos obstétricos) e 41 aparta-
mentos. No centro obstétrico, existem duas salas de parto
e nove leitos no pré-parto.

Esta instituicdo possui 304 funcionarios, sendo 169
profissionais de enfermagem (24 enfermeiras, 62 técni-
cos em enfermagem e 83 auxiliares de enfermagem). Exis-
tem também nove obstetras que realizam plantdo de 24
horas, no centro obstétrico. O nimero de partos realiza-
dos nesta instituicdo em 2004 foi de 5.470, destes, 3.608
foram normais e 1.862 foram cesareas (34%).

A populacédo deste estudo foi composta pelos profissi-
onais de enfermagem que atendem a mulher no trabalho
de parto e parto, nas duas instituicdes de salude que pres-
tam este atendimento em Rio Branco.

A coleta de dados aconteceu durante o més de julho de
2005. Foi realizada mediante entrevistas com os 30 pro-
fissionais de enfermagem que prestam assisténcia a mu-
lher e ao recém-nascido durante o parto e nascimento,
nas instituicbes de saude referidas, no préprio local de
trabalho dos entrevistados.

Este estudo foi orientado pelos preceitos éticos da pes-
quisa, segundo a Resolugéo n° 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Saude, referente a pesquisas envolvendo seres hu-
manos. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sao Paulo (Protocolo 0573/2005).

RESULTADOS

A populacao deste estudo foi composta por 30 profis-
sionais de enfermagem, que constituem a totalidade dos
profissionais de enfermagem gue prestam atendimento
as parturientes, nos servigos de saude estudados.

Esse grupo de profissionais é representado predomi-
nantemente pelo sexo feminino (29 — 96,7%), com uma
idade média de 41,8 anos, sendo que 50% séo casados ou
vivem com parceria fixa, e apenas duas profissionais nao
tiveram filhos (Tabela 1).

Quanto a categoria profissional, duas sdo enfermei-
ras, sete enfermeiras obstétricas, oito técnicas em enfer-
magem e treze auxiliares de enfermagem.

A carga horaria média semanal de trabalho dessas
profissionais é de 63,4 horas, variando de 36 a 116 horas
semanais, sendo que 26 (86,7%) delas trabalham acima
de 40 horas semanais. A longa jornada de trabalho des-
sas profissionais € justificada, quando se constata que
12 (40%) delas trabalham em mais de uma instituicéo.
Das 12 profissionais das maternidades de Rio Branco que
possuem dois ou trés empregos, apenas duas trabalham
na mesma area, ou seja, trabalham em obstetricia nas
duas maternidades. As demais profissionais trabalham
em outras areas da saude.

Tabela 1 - Distribuicéo dos profissionais de enfermagem das maternidades de Rio Branco (AC), segundo a idade,

situacéo conjugal e numero de filhos - Rio Branco - 2005

Variavel Categoria n %
Idade (anos) 20-31 6 20,0
31-41 7 233
41-51 12 40,0
51-61 4 13,3
61 ou mais 1 3,3
Situacio conjugal Casada/unido consensual 15 50,0
Separada/divorciada 9 30,0
Solteira 3 10,0
Vitva 3 10,0
Numero de filhos Nenhum 2 6,7
Um 6 20,0
Dois 10 333
Trés 8 26,7
Quatro ou mais 4 13,3

O tempo de experiéncia profissional no atendimento a
mulheres em trabalho de parto e parto variou de quatro a
384 meses com uma média de 130,8 meses conforme mos-
tra a Tabela 2. Observa-se que a categoria profissional
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com maior tempo de experiéncia na area é a de técnicas e
auxiliares de enfermagem (média de 171,2 meses). Em re-
lacdo a categoria das enfermeiras obstétricas, o tempo
médio de trabalho na area foi de 80,6 meses (Tabela 2).
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E importante ressaltar que, dos 30 profissionais que
trabalham na assisténcia a mulher no trabalho de parto e
parto, 25 (83,8%) disseram que foram treinados ou capa-
citados para realizar o parto. Os cincos profissionais que

nao realizam partos sdo trés auxiliares de enfermagem,
gue apenas auxiliam no atendimento a mulher, e duas
enfermeiras que sdo responsaveis pela supervisdo e
gerenciamento da assisténcia de enfermagem.

Tabela 2 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem das maternidades de Rio Branco (AC), segundo o tempo

de trabalho na assisténcia ao parto - Rio Branco - 2005

Tempo de trabalho Profissional”

(meses) Enf. Enf. Obst. Téc. Enf. Aux. Enf. TOTAL
Menor que 12 1 - 1 - 2
12a24 - 1 - 3 4

24 a 60 1 1 - 1 2

60 a 120 - 4 1 2 7
Acima de 120 - 1 6 8 15
TOTAL 2 7 8 13 30

“Enf.: enfermeira; Enf. Obst.: enfermeira obstétrica; Téc. Enf.: técnica de enfermagem; Aux. Enf.: auxiliar de enfermagem

Conforme mostra a Tabela 3, das 25 profissionais que
realizam partos, sete sdo enfermeiras obstétricas cuja
capacitacdo foi realizada por meio de curso de especia-
lizacdo em obstetricia em programa de pés-graduacao lato
sensu. Contudo, duas destas profissionais disseram que
ja haviam recebido treinamento para realizar parto,
durante o curso de auxiliar de enfermagem, e que atendi-
am ao parto antes de serem enfermeiras, e uma enfermei-
ra obstétrica referiu que acompanhou uma parteira (nes-
te caso, refere-se a pessoa que recebeu treinamento in-
formal para realizar parto) durante cinco meses, antes
de frequientar o curso de especializacdo em enfermagem
obstétrica.

As outras sete profissionais (duas técnicas e cinco
auxiliares de enfermagem) informaram que aprenderam
a fazer parto em mais de uma situagdo, como cursos de
auxiliar de enfermagem, de parteira tradicional, de
reciclagem ou atualizacdo, todos oferecidos pelas insti-
tuicbes onde trabalham, e pelo treinamento com outras
profissionais, quer seja 0 médico, a enfermeira ou outra
parteira. Este treinamento, segundo as informantes, acon-
tecia durante a jornada de trabalho. Elas explicaram que
a profissional em treinamento era acompanhada pelas
profissionais que ja trabalhavam na assisténcia ao parto
na maternidade, em geral, a profissional considerada pela
instituicdo como mais experiente.

Tabela 3 - Distribuicéo dos profissionais de enfermagem das maternidades de Rio Branco (AC), segundo o tipo

de treinamento para realizar partos - Rio Branco - 2005

Profissional*®
Tipo de treinamento Enf. Obst. Téc. Enf. Aux. Enf. TOTAL
n=7 n=8 n=10 n=25
Curso de especializagdo em enfermagem obstétrica 7 - - 7
Curso de auxiliar de enfermagem 2 1 2 5
Curso de parteira tradicional - - 2 2
Curso de reciclagem - 1 1 2
Acompanhamento de parteira ou médico 8 9 18

*Enf. Obst.: enfermeira obstétrica; Téc. Enf.: técnica de enfermagem; Aux. Enf.: auxiliar de enfermagem.

O curso de parteira tradicional, ainda vigente no AC, é
oferecido a pessoas que desejam realizar ou ja realizam
partos numa determinada comunidade, onde néo existem
instituicGes de salde que prestam assisténcia a popula-
cao local, ou de regides da floresta com dificil acesso.

Cabe ressaltar que, das 25 profissionais treinadas, 11
(44%) delas (seis técnicas e cinco auxiliares de enferma-
gem) aprenderam a fazer parto exclusivamente mediante
0 treinamento com outras profissionais, com duracdo
variando de 10 dias a dois anos.

Quanto ao compromisso com a atualizacdo da préti-
ca profissional nos Gltimos cinco anos, 0s programas que
tiveram maior freqiiéncia (9 - 28,1%) foram sobre Assis-
téncia ao Parto Humanizado, com uma carga horaria
de 20 horas de estudos, seguido de Reanimacdo Neonatal

(7 - 21,8%) cujo treinamento foi de 20 a 40 horas. Pode ser
observado que a categoria profissional que mais buscou
aprimoramento profissional foi a de enfermeiras obsté-
tricas, em cursos com conteudos relacionados a urgénci-
as e emergéncias obstétricas, a situagdes de alto risco e a
reanimacdo neonatal (Tabela 4).

No que se refere a realizagdo do parto como uma pra-
tica rotineira no trabalho das profissionais estudadas,
encontramos que, das 25 profissionais que foram prepa-
radas para realizar o parto, 17 (68%) delas (quatro técni-
cas de enfermagem, seis auxiliares de enfermagem e sete
enfermeiras obstétricas) realizavam partos nas materni-
dades pesquisadas. E importante ressaltar que para as
oitos profissionais restantes (quatro técnicas e quatro
auxiliares de enfermagem), esta préatica nao faz mais par-
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te de suas atribui¢des, e que somente realizam o parto em
situacBes de grande movimento no servi¢o, ou quando a
parturiente chega a maternidade em periodo expulsivo e

gue as profissionais responsaveis por realizar o parto
(enfermeiras obstétricas e médicos) estdo ocupadas com
outros procedimentos ou partos.

Tabela 4 - Distribuigao dos profissionais de enfermagem das maternidades do municipio de Rio Branco (AC), segundo
os cursos de atualizagdo realizados nos ultimos cinco anos - Rio Branco - 2005

Profissional®
Curso de atualizacio
Enf. Enf. Obst. Téc. Enf. Aux. Enf. TOTAL

Assisténcia ao Parto Humanizado (20h) - 3 3 3 9
Gestagdo e Parto de Alto Risco (20h) - 3 - 1 4
Partograma (20h) - 3 - - 3
Complicagdes no Parto (20h) - 1 - 1
Emergéncias Obstétricas (20h) - 2 - - 2
Urgéncia Materna (20h) - 1 - - 1
Reanimagdo Neonatal (20-40h) 1 4 - 2 7
Aleitamento Materno (20-80h) - 2 1 2 5
TOTAL 1 19 4 8 32

"Enf.: enfermeira; Enf. Obst.: enfermeira obstétrica; Téc. Enf.: técnica de enfermagem; Aux. Enf.: auxiliar de enfermagem

Quanto ao tipo de procedimento que cada um dos
estudados desenvolve em sua préatica no atendimento ao
parto normal, pudemos identificar que as 25 profissio-
nais afirmaram que realizam episiotomia e episiorrafia,
17 (68%) delas afirmaram atender ao parto gemelar e 15
(60%), ao parto em apresentacao pélvica.

No que se refere a administragdo de ocitocicos, todos
disseram que a indicariam em algum momento do traba-
Iho de parto e parto, sendo que 21 (84%) profissionais
disseram fazer sua indicacdo no segundo periodo do par-
to, para o encurtamento do periodo expulsivo; 11 (44%)
profissionais afirmaram que indicariam ocitécicos apés
a saida da placenta, no quarto periodo do parto nos casos
de hemorragia; e oito (32%) disseram que indicariam o
ocitdcito para acelerar o trabalho de parto na presenca
de bolsa rota com dilatacdo avangada, nos casos de
amniorrexe prematura, no trabalho de parto demorado e
na auséncia de dindmica uterina. Os profissionais expli-
caram que a utilizacdo dessa medica¢do somente pode
ser indicada por eles no caso de auséncia do médico; no
entanto, nas instituicdes pesquisadas, hd médicos nas 24
horas do plantdo, e a responsabilidade legal pela pres-
cricdo de ocitécicos fica a cargo deste profissional.

DISCUSSAO

Os profissionais de enfermagem que prestam atendi-
mento a parturiente nas instituicbes estudadas em Rio
Branco configuram-se como sendo do sexo feminino, em
sua grande maioria, convivendo com parceiro sexual, com
a experiéncia de ter filhos e com idade acima de 40 anos.
Foi também possivel verificar que, além de serem profis-
sionais que atingiram a maturidade pessoal, exibem uma
longa experiéncia profissional no atendimento a mulher
no ciclo gravidico-puerperal. Portanto, o perfil do grupo
estudado revela caracteristicas de pessoas maduras tan-
to do ponto de vista etario como profissional. Essas pro-
fissionais revelam também uma caracteristica muito co-
mum na enfermagem brasileira, que é caracterizada por
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uma extensa carga horaria de trabalho, especialmente
em decorréncia do baixo nivel de remuneracgao, o que leva
a procura de dois ou mais empregos.

O conjunto dessas profissionais é constituido em sua
maioria por auxiliares e técnicas de enfermagem, sendo
gue as enfermeiras, especialistas ou ndo em enfermagem
obstétrica, representaram 30% deste conjunto.

Os profissionais de enfermagem de nivel médio cons-
tituem 83,8% da forca de trabalho da enfermagem, no Bra-
sil. Esse dado ndo difere da maioria dos paises da Améri-
ca Latina que apresentam uma variagdo entre 52,7% e
87,8% de auxiliares e técnicos na composicao da forca de
trabalho da enfermagem. Apenas o Panama, Porto Rico e
Meéxico apresentam indice menor que 50% para esta par-
cela de profissionais de enfermagem(®.

As mulheres representam 73% dos empregos nas ocu-
pacGes de salde, no Brasil. A participacdo feminina na
regido Norte é de 88,8% entre os enfermeiros e de 80,2%
entre os profissionais de enfermagem de nivel médio. A
média de idade dos profissionais de enfermagem nesta
regido esta em torno de 36 anos®.

A condi¢do de trabalho hospitalar é caracterizada por
intensa sobrecarga fisica e mental para os profissionais
de enfermagem, por extensa carga horaria, particularmen-
te em servigos que atendem a urgéncias, a cuidados inten-
sivos, a recuperacdo cirdrgica e ao trabalho de parto e
parto. De um modo geral, em qualquer tipo de instituicao,
o trabalho da enfermagem exige grande responsabilidade
e continua disponibilidade para com as necessidades dos
clientes e da sua familia. As condi¢des de trabalho das
enfermeiras se caracterizam por sobrecarga de trabalho,
extensas jornadas, turnos rotativos, trabalho noturno, fre-
guentes mudangas de tipo de atividade além da sobrecar-
ga psicoldgica por manejar situacg@es criticas. A jornada
de trabalho da enfermagem mais comum na América Lati-
na é de oito horas diarias e 45 horas semanais, contudo
existe uma variagdo entre seis horas diarias e 30 sema-
nais e nove horas diarias e mais de 50 horas semanais®.
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A média da carga horaria de trabalho da enfermagem
encontrada neste estudo (63,37%) excede muito a carga
horaria maxima indicada para os paises da América Lati-
na, este fato ocorre devido aos varios empregos dessas
profissionais.

De acordo com a definicdo de profissional qualifica-
do ao atendimento ao parto da Confederacdo Internacio-
nal de Parteiras (ICM), OMS, Federaco Internacional de
Ginecologia e Obstetricia (FIGO)®, os dados do presente
estudo revelam que, na realidade estudada, apenas sete
(28%) profissionais de enfermagem que exercem sua pra-
tica no atendimento ao parto atendem ao perfil de quali-
ficacdo condizente com a referida definicdo. No Brasil, os
profissionais legalmente habilitados para realizar o par-
to sdo o médico, a enfermeira, a enfermeira obstétricae a
obstetriz (parteira profissional). A enfermeira, ndo espe-
cializada em enfermagem obstétrica, cabe realizar exclu-
sivamente o parto sem dist6cia, sem episiotomia e
episiorrafia.

Dentre as possiveis explicac@es para o numero reduzi-
do de pessoal de enfermagem qualificado para o parto,
no presente estudo, uma delas pode estar relacionada as
dificuldades de acesso para a continuidade na sua for-
magc&o profissional. O AC fica distante dos grandes cen-
tros universitarios do pais, 0 que muitas vezes dificulta e
até inviabiliza a saida de estudantes para realizarem sua
graduacdo ou pdés-graduacdo. O Unico 6rgdo formador
em enfermagem no Estado, a Universidade Federal do Acre
(UFAC), localiza-se em Rio Branco; esta Universidade con-
siste na Unica opgdo para 0s egressos realizarem tanto a
sua formacdo graduada quanto a pés-graduada. Assim, a
qualificagdo profissional fica restrita aqueles que fixam
residéncia na capital do Estado e que disputam as reduzi-
das vagas dos cursos de especializacdo oferecidos pela
UFAC, os quais sdo oferecidos esporadicamente, na de-
pendéncia de financiamentos para sua concretizacgéo.
Cabe destacar ainda que muito recentemente foi criado o
primeiro curso de graduacdo em medicina no Estado (na
UFAC), que ainda ndo formou nenhuma turma. Esta situa-
cdo reforca a caréncia de pessoal com qualificacdo para
o0 atendimento a salde da populagdo acreana, revelando
uma verdadeira crise na formacao e qualificacdo dos pro-
fissionais de saude.

Historicamente o AC possui escassez de profissionais
da area de saude, principalmente, com formagao especi-
alizada. Esta situacdo € ainda mais critica nos municipi-
os do interior do Estado. Em 2004, o nimero de profissio-
nais de saude por 1.000 habitantes no Brasil era de 1,42
para médicos, 0,55 para enfermeiros, 0,86 para técnicos
de enfermagem e 2,52 para auxiliares de enfermagem.
Quando analisamos esses dados por regido, encontra-
mos gue a regido Sudeste possui os maiores indices, apre-
sentando 2,08 médicos por 1.000 habitantes, enquanto a
regido Norte apresenta os menores indices, 0,57 médico
por 1.000 habitantes. No AC, estes indicadores sdo: 0,72
médico, 0,64 enfermeiro, 0,22 técnico de enfermagem e
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1,9 auxiliar de enfermagem por 1.000 habitantes®. Tais
dados confirmam a caréncia de profissionais de salde
no Estado.

O quantitativo de profissionais de salde existentes no
Brasil ndo é muito diferente da maioria dos paises da
Ameérica Latina. A Bolivia possui 0,16 enfermeiro para
cada 1.000 habitantes, a Colémbia, 0,57, o Peru, 0,67, a
Argentina, 0,59, o Chile, 0,67, o Paraguai, 0,12 e o Uruguai
0,9. Contudo, existem paises que apresentam indices bem
maiores como Porto Rico que possui 4,25 e Cuba, 7,5 en-
fermeiros por 1.000 habitantes. Entretanto, esta caréncia
de profissionais de salde fica ainda mais evidente, quan-
do a comparamos com paises desenvolvidos. Os Estados
Unidos, por exemplo, possuem 9,72 enfermeiros por 1.000
habitantes®.

Ressaltamos, ainda, que curriculos adequados a cada
realidade, fundamentados em evidéncias cientificas, com
enfoque baseado em competéncia para a aprendizagem e
para a avaliacdo das habilidades, bem como programas
de educacdo continuada que promovam a atualizacdo e
ampliacdo das competéncias dos profissionais, sdo es-
tratégias que favorecem a promocdo da atencdo qualifi-
cada especialmente quando se pretende formar profissi-
onais para a assisténcia ao parto®. Da mesma forma,
normas e protocolos assistenciais para guiar e respaldar
a atencao de qualidade em obstetricia, assim como a exis-
téncia de um contexto facilitador, com politicas, leis e
regulamentos que respaldem as ac¢6es dos profissionais,
infra-estrutura, equipamentos e insumos adequados e sis-
temas de referéncia, comunicacgéo e transporte sao requi-
sitos indispensaveis para a garantia de atencdo qualifi-
cada ao parto®.,

Embora todos as profissionais, que atuam na assis-
téncia ao parto, das instituicdes de saude estudadas te-
nham recebido algum tipo de treinamento, o reconheci-
mento de que tenham recebido treinamento ndo implica
gue estejam necessariamente qualificadas, uma vez que
ser treinada ndo garante a aquisicdo de conhecimentos e
habilidades. Por outro lado, ser “qualificada” implica no
competente uso do conhecimento e na habilidade de pro-
ver cuidado obstétrico competente, durante a gravidez,
parto e pés-parto®.

Verificamos que um grande percentual das profissio-
nais estudadas (18 - 72%) recebeu treinamento informal
para a assisténcia ao parto, seja por meio de cursos de
atualizacdo ou de acompanhamento pratico por outros
profissionais, 0 que ndo os habilita legalmente para exer-
cer esta atividade. Contudo, vale ressaltar que, mesmo
sem uma qualificacdo adequada, varios destes profissio-
nais, a seu modo, tém prestado ao longo dos anos impor-
tante contribuicdo na assisténcia a mulher e ao recém-
nascido em Rio Branco.

E importante salientar que varios estudos que analisam
0s resultados obstétricos tém mostrado que, quando as en-
fermeiras realizam a assisténcia ao parto, ocorrem menos
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intervencdes, e os resultados finais sdo melhores do que
os produzidos pela assisténcia médica convencional®®b,

Estudo realizado em Botsuana mostrou a importancia
do treinamento profissional em obstetricia como estraté-
gia para reducédo da taxa de mortalidade materna. Segundo
0s autores, 0 treinamento para identificacdo de sinais de
risco na gestacdo e o tratamento subseqiiente das compli-
cagdes contribuem verdadeiramente para uma maternida-
de sem risco. Os autores encontraram ainda que as enfer-
meiras, especialistas em obstetricia trabalhando em insti-
tuicbes adequadamente equipadas, que freqientam semi-
narios e workshops e que consultam suas colegas quando
enfrentam dlvidas, sdo aquelas que possuem maior co-
nhecimento, habilidades e atitudes profissionais, portan-
to, sdo mais competentes na realizacdo dos cuidados ma-
ternos de saude. Eles encontraram também que a experién-
cia profissional e o treinamento em servigo contribuem
para aumentar a competéncia e a confianca profissional®?.

Estudo realizado, no municipio de Londrina, sobre a
assisténcia no trabalho de parto identificou que o médico
€ o principal agente desta assisténcia. Revela que o traba-
Iho da enfermeira é subordinado ao do médico, ela nédo
participa das decisGes tomadas no processo de trabalho
da assisténcia ao parto. As autoras concluem que esta
subordinagdo se deve ao fato de tais enfermeiras néo se-
rem especialistas em enfermagem obstétrica®®.

No municipio de Sorocaba, foi identificado que entre
todas as enfermeiras que trabalham com a mulher duran-
te o ciclo gravidico-puerperal, 31,1% das entrevistadas
atuam no pré-parto e apenas 20,3% assistem a mulher
durante o parto®,

No presente estudo, embora tenha sido encontrado um
grande percentual de profissionais de enfermagem atuan-
do na assisténcia ao parto, verificamos uma falta de deli-
mitacdo nos limites de atuacdo entre as diversas categori-
as de enfermagem, quando se constata que, independente
do nivel de qualificacdo formal, profissionais de todas as
categorias, especialmente técnicas e auxiliares de enfer-
magem, ainda realizam partos na sua pratica profissional.

REFERENCIAS

1. World Health Organization (WHO). IMPAC - Managing com-
plications in pregnancy and childbirth: a guide for
midwives and doctors. Geneva; 2000.

2. Macdonald M, Starrs A. La atencion calificada durante el
parto: un cuaderno informativo para salvar la vida de
las mujeres y mejorar la salud de los recén nacidos.
New York: Family Care Internacional; 2003.

3. Macdonald M, Starrs A. La atencion calificada durante el
parto: recomendaciones para politica. New York: Family
Care Internacional; 2003.

Atencéo qualificada ao parto:aequipe de

enfermagem em Rio Branco, Acre, Brasil
Dotto LMG, Mamede MV

Da mesma forma, fica evidente que a definicdo de
protocolos assistenciais, especialmente aqueles que
devem nortear a tomada de decisdo profissional quanto
a préatica baseada em evidéncias cientificas, inexiste nos
servicos estudados. O manejo ativo do terceiro periodo
do parto, a realizacdo de partos obstruidos e partos
gemelares sdo exemplos de praticas que, na realidade
estudada, ainda carecem de uma definicdo e sistemati-
zacdo sobre a quem cabe a sua realizacdo, quando e por
que realiza-las.

CONCLUSOES

A equipe de enfermagem que atende a mulher no
processo do parto e nascimento em Rio Branco é compos-
ta de enfermeiras obstétricas, técnicas e auxiliares de
enfermagem.

O perfil dos profissionais de enfermagem constitui-se
predominantemente do sexo feminino, idade média em
torno de 41 anos, casados ou com parceria fixa, 63 horas
de carga horéaria semanal de trabalho com mais de um
emprego. As profissionais de nivel médio possuem maior
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co sdo considerados qualificados, de acordo com os cri-
térios e requisitos estabelecidos pela Organizacdo Mun-
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Os resultados revelam que, em Rio Branco, existe ne-
cessidade de continuidade no processo de formagéo e
qualificacdo de enfermeiras obstétricas para o parto e
nascimento, como também deve ser estimulada a inser-
cdo das egressas desses cursos has instituicdes e servi-
¢os de atencao a saude materna.
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