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RESUMO

Objetivos: analisar o perfil dos participantes do Curso de Aprimoramento para
Enfermagem Obstétrica (EO). Métodos: estudo transversal, conduzido com
participantes do Curso de Aprimoramento para EO dos anos de 2014 2 2016. As variaveis
incluidas neste estudo referem-se as caracteristicas sociodemograficas, econémica e
de trabalho dos participantes. Para comparar as propor¢oes e verificar as associagdes
foi utilizado o teste exato de Fisher. Resultados: analisou-se 129 formularios dos
participantes. A maioria era do sexo feminino, de cor branca, casadas e com mediana
de idade de 35 anos. Em relagdo as regides de atuagdo no pais, houve predominio da
Nordeste. Houve diferenca estatisticamente significativa entre a Instituiao de Ensino
Superior (IES) de especializagdo em EO segundo a area de atuagao e de residéncia por
regides brasileiras, anos de conclusdo de especializagio e bolsa de estudos. Conclusdes:
a formagéo é indubitavelmente, fator relevante para que as melhorias na assisténcia
obstétrica se perpetuem. Observou-se que, mais recentemente, as IES privadas vém
oferecendo mais oportunidades de formagéo do que as IES publicas.

Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica; Enfermeiras Obstétricas; Educagdo Conti-
nuada em Enfermagem; Assisténcia Perinatal; Parto.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the profile of the participants of the Advanced Course in Obstetric
Nursing. Methods: cross-sectional study conducted with participants of the Advanced
Course in Obstetric Nursing from 2074 to 2016. The variables included in this study refer
to the socio-demographic, economic, and work characteristics of the participants. The
Fisher's exact test was used to compare the proportions and verify the associations. Re-
sults: 129 participant forms were analyzed. Most of the participants were white and mar-
ried women around 35 years old. With respect to the regions, most of them were from
Northeast. There was a statistically significant difference between the Higher Educational
Institution (IES) specialization in Obstetric Nursing regarding the area of expertise and
place of residency per Brazilian region, year of completion of the specialization, and schol-
arship. Conclusions: the education is assuredly a relevant factor in order to perpetuate
the improvements in the obstetric care. It was noted, more recently, that the private IES
have offered more opportunities in education than the public IES.

Keywords: Obstetric Nursing; Nurse Midwives; Education, Nursing, Continuing; Peri-
natal Care; Parturition.

RESUMEN

Objetivo: analizar el perfil de los participantes de un curso de perfeccionamiento en
enfermeria obstétrica (EO). Métodos: estudio transversal con participantes del curso
de perfeccionamiento en EO de los aios 2014 a 2016. Las variables incluidas en este
estudio se refieren a las caracteristicas sociodemogrdficas, econémicas y de trabajo de
los participantes. Para comparar las proporciones y verificar las asociaciones se utilizo
la prueba exacta de Fischer. Resultados: se analizaron 129 fichas de los participantes.
La mayoria era del sexo femenino, tez blanca, casada y con edad promedio de 35
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anos. En cuanto a las regiones de actuacion en el pais, predomind la
region noreste. Se observo diferencia estadisticamente significativa
entre la institucion de enseiianza superior (IES) de especializacion en
EO segtin la zona de actuacion y de residencia por regiones brasilefias,
anos de término de la especializacion y beca de estudios. Conclusion:
la formacion es, sin duda, un factor sumamente importante para
perpetuar las mejores prdcticas en la atencién obstétrica. Ultimamente
se observa que las IES particulares estan ofreciendo mds oportunidades
que las IES publicas.

Palabras clave: Enfermeria Obstétrica; Enfermeras Obstetrices;
Educacion Continua en Enfermeria; Atencion Perinatal; Parto.

INTRODUCAO

A assisténcia de qualidade prestada as mulheres e bebés
durante o processo de parto e nascimento consiste em um dos
principais desafios para a melhoria dos indicadores de satide
materna e perinatal. Apesar dos avancos identificados nas ul-
timas décadas, a mortalidade materna e neonatal permanece
como um desafio no cenario brasileiro, especialmente ao reco-
nhecer que a maioria dos obitos sdo evitaveis e resultantes de
dificuldade de acesso a servicos de qualidade.

A qualificagdo profissional baseada em evidéncias cienti-
ficas, uso oportuno e apropriado das tecnologias tém contri-
buido para a promocio de um cuidado efetivo, humanizado e
individualizado e, consequentemente, tem se mostrado como
uma das estratégias com potencial para a mudanga da realida-
de apresentada.**

Adicionalmente, uma aposta para a melhoria dos indica-
dores assistenciais previstos nos programas governamentais e
na satisfagdo das mulheres é a insercao efetiva da Enfermagem
Obstétrica na atengdo ao parto e nascimento.”® Com este ob-
jetivo, o Ministério da Satide (MS) tem investido na formacao
destes profissionais por meio de acdes como o incentivo ao es-
tabelecimento de programas de Residéncia e cursos de Espe-
cializagdo em Enfermagem Obstétrica (EO).?

Entretanto, mesmo com o investimento na formagdo de
EO, com evidéncias da relevancia da atuagao deste profissional
no contexto da atengdo ao parto e nascimento e da regulamen-
tacdo de sua pratica profissional’, estes profissionais ainda estdo
pouco participativos na cena do parto e puerperio.? Este dado
sugeriu que, mesmo com a especializagdo, as EO ainda precisa-
vam de uma formagao que lhes permitissem desenvolver com-
peténcias para além das ja desenvolvidas durante a especializa-
¢&0 e criassem mais possibilidades a esta inser¢do. Neste con-
texto, foi desenvolvido o projeto “Aprimoramento para EO no
componente parto e nascimento da Rede Cegonha”, por meio
de uma parceria entre a Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), MS, Associagéo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros
Obstetras (ABENFO) e Hospital Sofia Feldman (HSF).
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O curso possui duas etapas, sendo a primeira delas rea-
lizada no HSF e distribuida entre 12 horas tedricas e 120 pra-
ticas. A segunda etapa é desenvolvida no hospital de origem
dos participantes, quando retornam para os seus locais de tra-
balho com um plano de trabalho elaborado por eles durante a
primeira etapa — objetivando a inser¢ido do EO e qualificagdo
da assisténcia ao parto e nascimento. Esta fase é acompanhada
por tutoras, as quais também realizam visita ao servico para o
acompanhamento das acdes planejadas.

Ressalta-se que a EO tem seu exercicio profissional regula-
mentado pela Lei n. 7.498/86, o Decreto-Lei 94.406/87° O mo-
delo proposto pelo MS prevé a interacdo destas(es) profissio-
nais no ambito da assisténcia a mulher no processo de gesta-
¢do, parto e puerpério, bem como o cuidado ao recém-nascido
(RN) nas fases neonatal e pos-natal. Além destes profissionais,
sdo incluidos no modelo colaborativo médicos, doulas, fisiote-
rapeutas, dentre outros.*'

Considera-se que diferentes aspectos podem influenciar
os resultados da formagéo, dentre eles aqueles referente aos
perfil dos participantes. O conhecimento acerca deles pode
contribuir para o aperfeicoamento de estratégias direcionadas
a este publico. Portanto, este estudo tem como objetivo anali-
sar o perfil dos participantes de um Curso de Aprimoramento
para EO A relevancia do estudo é que a partir do diagnostico
do perfil dos aprimorandos, é possivel pensar nos pontos de
fragilidades no que se refere a formagéo do curso de Enferma-
gem obstétrica em busca de estratégias que possam traduzir
em melhores praticas.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, conduzido com 129
participantes do Curso de Aprimoramento para EO dos anos
de 2014 a 2076.

Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento de
auto preenchimento relativo as caracteristicas sociodemogra-
ficas, econdémica e atuagdo profissional dos participantes. O
mesmo passou por avaliagdo de expert da area de Enfermagem
obstétrica para verificar o atendimento ao objetivo do estudo.
O questionario foi aplicado no periodo de margo de 2014 a
marco de 2016, mediante a presenga de um dos pesquisadores.
Os critérios de inclusdo foram todos os profissionais que reali-
zaram o curso de aprimoramento em Enfermagem obstétrica
no periodo do estudo. Como critério de exclusdo, incluem-se
os participantes que ndo concluiram o curso de aprimoramen-
to em suas duas etapas.

As variaveis incluidas neste estudo referem-se as caracte-
risticas sociodemograficas tais como: sexo, idade, cor da pele,
escolaridade, situagdo conjugal, remuneragdo média mensal,
area de residéncia e variaveis relativas a formacédo e trabalho
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dos participantes, como: atuagéo por regides brasileiras, Insti-
tui¢do de Ensino Superior (IES) de especializagdo em EO, rece-
bimento de bolsa de estudos para a realizagdo do curso de es-
pecializagdo, atuagdo na area obstétrica, formacéo profissional
complementar, participagdo de congressos e eventos na area
da obstetricia ou neonatal, vinculo profissional, natureza do
trabalho, area de atuagao predominante, acompanhamento de
parto e de consulta pré-natal e entidades de classe da profisséo
a que pertence.

As frequéncias, as proporgdes e os IC95% das proporgdes
foram calculados para as variaveis categdricas. Para as variaveis
quantitativas, foram utilizadas a mediana e o intervalo inter-
quartilico (IQ), devido a assimetria das variaveis.

Além disso, foi apresentada tabela de distribuigdo de fre-
quéncias das variaveis segundo o modelo de formagao em EO.
Para comparar as proporcdes e verificar as associa¢des, foi utili-
zado o teste exato de Fisher. O nivel de significancia de 0,05 foi
adotado nos procedimentos analiticos.

Os resultados foram descritos e apresentados por meio de
tabelas e grafico de setores. Ressalta-se que os totais dos nime-
ros de participantes variaram, devido a auséncia de alguns da-
dos, para as variaveis estudadas.

Os dados foram processados e analisados com auxilio do
programa Statistical Software (Stata), versdo 14.0 (Stata Corp,
Texas, USA).

As questdes éticas seguiram a Resolugdo n° 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude sobre pesquisas realizadas com se-
res humanos. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Frica em Pesquisa da UFMG, CAAE n 29846714.9.0000.5132
e parecer 580.713.

RESULTADOS

Foram analisados 129 formularios dos participantes. Des-
tes, 89,15% eram do sexo feminino, com mediana de idade de
35 anos, cor branca em 57 dos casos e parda em 47 deles. Ade-
mais, 27,34% recebiam de 3 a 4 salarios minimos e, quanto ao es-
tado civil, 42,40% eram casados. Em relagdo as regides de atua-
¢4o no pais, houve predominio da regido nordeste (34,88%).
Quanto a formagdo em EO, 59% dos participantes obteve titu-
lo em instituigdo privada e os demais em instituicdes publicas.

Na Tabela 1, observa-se que quase 21% receberam bolsa
de auxilio a formagdo, predominantemente integral (80,77%).
Ademais, 38 dos participantes possuiam outra especialidade,
além da obstetricia, e mais de 75% deles participou em Con-
gressos e eventos na area obstétrica, nos ultimos 5 anos.

Na Tabela 2, sdo explicitadas as variaveis relacionadas a
atuacao profissional dos participantes do Curso de Aprimo-
ramento. Destes enfermeiros, 97,66% atuam diretamente na
assisténcia obstétrica, 57,03% possuiam um vinculo emprega-
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ticio e 65,60% trabalhavam em servigos publicos, sendo que
93,60% atuavam predominantemente na assisténcia hospitalar
e 74,19% realizavam assisténcia ao parto. A maioria ndo traba-
lhava na assisténcia as consultas de pré-natal (89,52%) e ndo era
inscrita em entidade de classe da profissdo (45,90%).

Tabela 1 - Processo de formagdo em EO, caracterizagdo quanto ao in-
centivo de formagéo, tipo de bolsa, formagdo complementar e partici-

pagdo em congressos na area — Belo Horizonte 2014-2016

Formagao em EO

Bolsa de estudos

1C95% das
proporgoes

Sim

Nao

26 (20,47)
101 (79,53)

13,24-27,37
72,62-86,75

Tipo de bolsa

Integral

Parcial

21(80,77)
5(19,23)

64,53-97,00
2,99-35,64

Outra Especialidade

Outra especializagéo 38 (65,52) 52,91-78,12
Mestrado 15 (25,86) 14,24-37,47
Doutorado 2 (3,45) 1,39-8,28
Outra especializagdo e mestrado 2 (3,45) 1,39-8,28
Docéncia em Ensino Superior 1(1,72) 1,71-517

Participagao em Congressos e eventos na area obstétrica nos

ultimos 5 anos
Sim

Nao

93 (76,86)
28 (23,14)

68,39-83,60
16,40-31,61

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.

Nota: IC95%=Intervalo 95% de Confianga.

Tabela 2 - Caracterizagdo da atuagdo profissional — Belo Horizonte,

2014-2016

Caracteristicas da atuacio
profissional

Atua na area obstétrica

1C95% das
proporgoes

Sim 125 (97,66) 94,99-100,31
Nio 3(2,34) 0,31-5,00
ais
1 73 (57,03) 48,21-65,42
2 47 (36,72) 28,73-45,51
3 ou mais 8 (6,25) 3,12-12,10

Natureza do trabalho

Publico 82 (65,60) 57,15-74,04
Privado 11 (8,80) 3,76-13,85
Misto (Publico e Privado) 25 (20,00) 12,89-27,10
Filantrépico 7 (5,60) 1,51-9,68
Continua...
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... continuagao

Tabela 2 - Caracterizagdo da atuagéo profissional — Belo Horizonte,
2014-2016

1C95% das
proporgoes

Caracteristicas da atuagdo
profissional

Area de atuacio predominante

Atengéo primadria a satide 4(3,20) 1,19-8,32

Atengao hospitalar 117 (93,60) 87,61-96,80
Atencao primaria e hospitalar 1(0,80) 0,10-5,60
Outra 3 (2,40) 0,76-7,28

Acompanhamento de partos
Sim 92 (74,19)
Nao 32 (25,81)

66,38-82,00
17,99-33,61

Realizagao de consultas de Pré-natal

Sim 13 (10,48) 5,01-15,95

Nao 111 (89,52) 84,04-94,98

ABEn 1(1,64) 0,22-11,30

ABENFO 26 (42,62) 30,58-55,60

ABEn e ABENFO 3(492) 1,54-14,58
COREN 1(1,64) 0,22-11,30

Outra 2(3,28) 0,79-12,63

Nao responderam sobre a 28 (45,90) 3357.58.76

inscrigdo

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.

Nota: IC95%=Intervalo 95% de Confianca.

*ABEN = Associagdo Brasileira de Enfermagem; ABENFO = Associacdo Brasileira de
Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras; COREN = Conselho Regional de Enfermagem.

Em relagdo ao contrato de trabalho, foi predominan-
temente CLT — Consolidagdo das Leis do Trabalho (55,75%,
IC95%=46,45-65,05) e, quanto ao setor de atuagdo, a maior
proporcdo foi no Centro Obstétrico/Sala de Parto (7745%,
1C95%=69,20-85,70) (dados ndo mostrados).

Por fim, a Tabela 3 demonstra que houve diferenga esta-
tisticamente significativa entre a IES de especializagdo em EO
segundo a area de atuagdo e de residéncia por regides brasi-
leiras, anos de concluséo de especializacéo e bolsa de estu-
dos (p<0,05).

Dos 52 aprimorados que tiveram como IES de especia-
lizagdo em EQ, a rede publica, 53,85% atuavam no Nordes-
te. Ademais, dos 76 aprimorados que tiveram como IES de
especializagdo em EO na rede privada, 25,00% atuavam no
Sudeste e 25,00% na regidao Sul. Dos aprimorados que tive-
ram como |ES de especializagdo em EO a rede pUblica, 37,25%
concluiram a especializagdo ha 12 e 16 anos. Em relagdo a
rede privada, maior proporgao foi até 6 anos pregressos. Para
ambos os modelos de especializagdo em EO, a maior propor-
G40 ndo recebeu bolsa de estudo.
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Tabela 3 - Descrigido da amostra de acordo com o modelo de especiali-
zag&o em EO — Belo Horizonte, 2014-2016

Plblica Valor

n % n % de p*

Privada

Caracteristica

Regides de area de atuagao e de residéncia

Norte 6 11,54 17 2237
Nordeste 28 53,85 16 21,05
Sudeste 9 17,31 19 25 0,005
Sul 7 13,46 19 25
Centro-oeste 2 3,85 5 6,58

Anos de conclusao da especializagio

<6 17 333 52 70,27

7-11 10 19,61 19 25,68
<0,001

12-16 19 37,25 2 2,70

>16 5 9,80 1 1,35

Bolsa de estudo.

‘

Sim 18 34,62 8 10,53
Nao 34 65,38 68 89,37

0,001

Atuagdo na area obstétrica

Sim 52 100 73 96,05
0,206

Nao 0 0 3 3,95

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.
Notas: *Teste exato de Fisher; p-valor em negrito <0,05.

DISCUSSAO

Em relagéo ao perfil dos participantes do Curso de Apri-
moramento para EO financiado pelo MS, os resultados des-
te estudo demonstraram mediana de idade de 35 anos, maior
proporgao de individuos com cor de pele autorreferida bran-
ca e casados. Verificou-se, também, que a maioria recebia de
3 a 4 salarios minimos e que, assim como a Enfermagem ainda
é uma profissdo majoritariamente feminina, no campo da EQ,
este dado também foi encontrado. Este resultado corrobora
com outras pesquisas, que demonstraram uma prevaléncia de,
respectivamente, 95,2% e 90,3% de mulheres atuantes na En-
fermagem.™" O ato de partejar é, historicamente, de atuagéo
feminina, facilmente identificado ao se acompanhar a trajetéria
da assisténcia ao parto globalmente.”

Quanto a formagao em EQ, houve predominancia de par-
ticipantes obtiveram o titulo em instituicdo privada. Esse resul-
tado estd em consonancia com informe do Instituto Nacional
de Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP)', ao afirmar
que, em relagdo a dependéncia administrativa, a participagdo
das mulheres é maior nas IES privadas (conforme ressaltado, a
EO é majoritariamente feminina).

Em relagdo as regides de atuagao no pais, houve predomi-
nio da regido Nordeste. Estudo com dados da Pesquisa “Nas-
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cer no Brasil” demonstrou fragilidade de cuidados especificos
e oportunos para mulheres e bebes assistidos nesta regido,
na qual sdo observadas taxas elevadas de morbi-mortalidade
neonatal e assisténcia precaria as mulheres, tanto no pré-natal
quanto no parto.” Este resultado pode indicar que a indicagdo
destes profissionais para realizarem o curso de Aprimoramen-
to seria mais uma estratégia de melhoria nestes indicadores.
Ademais, estes espacos de formagao de EO na regido Nordeste
surgiram por demanda de assisténcia especifica de aperfeicoa-
mento na assisténcia obstétrica e neonatal.

As regides de atuagao Sul e Sudeste apresentaram propor-
cdo de 20,16% e 21,71%, respectivamente, neste estudo. Tais re-
gides demonstram prevaléncia menor de morbimortalidade
neonatal e materna, porém com taxas alarmantes de prematu-
ridade evitavel e maior taxa de parto cirtrgico®, o que também
justificaria a presenca destes profissionais no Aprimoramento,
visando qualificar a assisténcia as mulheres e bebes. Ressalta-se
que, em tais regides, a formagao destes profissionais ¢ dificulta-
da pela modelo de assisténcia intervencionista. Estudo gatcho
sobre a insercdo de EO mostra que a disputa acirrada pelo po-
der impede a formagdo e manutengdo destes profissionais, im-
pedindo, assim, a qualificagdo do servi¢o e a mudanca de mo-
delo proposta pelo MS.'®

Em relagdo a formacdo em pos-graduacédo em EO, obser-
vou-se menor proporcao de cursos em instituicdes publicas, o
que possibilita uma reflexdo sobre a histéria do modelo de for-
magao em EO no Pais, seus atores e desdobramentos.

O incentivo, pelo MS, é oriundo de agdes voltadas para a
humanizagdo da assisténcia obstétrica e a inser¢ao destas pro-
fissionais na assisténcia ao parto normal. Entre 1999 e 2004,
houve o financiamento de 76 Cursos de Especializacdo em EO
no Pais e foram qualificadas 1.366 EQ.” Este incentivo a for-
magdo de EO enfrentou grandes fragilidades em promover o
ensino pratico, o que dificultou confrontar a teoria com as ha-
bilidades técnicas — imprescindiveis ao atendimento ao parto
normal. Tal dificuldade esta intimamente ligada ao modelo he-
gemonico profissional-centrado presente naquela época, ainda
atual em nossa pratica.”™®

Apos este periodo, novas agdes governamentais passaram a
incentivar a formacao e a capacitagdo de profissionais na area da
salide, tais como a Lei n°11. 129, de 30 de junho de 2005, que criou
a Residéncia em Area Profissional de Satide e a Comiss3o Nacional
de Residéncia Multiprofissional em Saude, vinculadas ao Ministé-
rio da Educacio (MEC), visando o ensino especifico em servico.”

Nesse contexto, ha uma lacuna de formagdo de incenti-
vo direto do MS e IES Federais, 0 que deu espago para um au-
mento de especializagdes oferecidas por instituicdes privadas.
A oferta de especializagdes em EO se divide, portanto, em dois
momentos: o inicio dos anos 2000, com muitas instituicoes
oferecendo os cursos e passando por um periodo de desace-
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leragédo — que durou em torno de oito anos —, e somente apos
0 ano de 2011, com a Rede Cegonha, na qual novos incentivos
estimularam a volta da oferta destes cursos por IES publicas.?

Observou-se, ainda, que a minoria recebeu bolsa de auxilio
aformagdo como especialistas em EO, mas predominantemen-
te integral. Desde 2011, com o lancamento da Rede Cegonha,
novos incentivos a formagdo vem sendo criados. Ressaltam-se
pilares importantes para que se consolide a formagao destes
profissionais, o fortalecimento e qualificagio das EO, o curso
de especializagio em EO da Rede Cegonha (para profissionais
que ja estao atuando em unidades que prestam atendimento
obstétrico), a formagéo de novas(os) EO, por meio da modali-
dade Residéncia, e, ainda, o curso de aprimoramento para EO,
que visa garantir a reinsercao destes profissionais ja formados,
melhorando sua pratica e qualificando o servigo.

Ainda em relagdo aos resultados apresentados neste estudo,
a maioria dos participantes possuia, além do titulo de especialis-
taem EQ, titulagdo em outro curso lato sensu e participagdo em
congressos e eventos na area obstétrica, demonstrando claro in-
teresse pela qualificagdo e atualizagdo em sua area de atuagao.
Ressalta-se que os Congressos e eventos sdo importantes no pro-
cesso de formagéo, pois sdo lugares que propiciam a elaboragdo
de ideias para a agéo, norteando as praticas profissionais.

A presenca de outra especializagdo possibilita discutir so-
bre a dificuldade de insercdo destes profissionais no mercado
apos a sua formagao em EO, levando-os a busca por uma nova
especialidade. Em estudo sobre a atuacéo de egressas de um
Curso de especializagdo em EO, verificam-se relatos que po-
dem sugerir os motivos desta dificuldade. O principal impedi-
mento de atuagdo é o cenario de pratica, predominantemente
como um espaco de atuagdo intervencionista, sem espago e
oportunidade para a pratica da EO.”!

Outro trabalho demonstra, ainda, que muitos egressos
dos cursos de especializagdo em EO se sentem de forma inau-
téntica e imprdpria sobre sua atuagdo pratica, ndo encontran-
do apoio institucional e sentindo-se, muitas vezes, excluidos da
equipe de saude.”?

A dificuldade das(os) EO manterem-se na area da obste-
tricia pode ter como causa uma identidade profissional enfra-
quecida e ambigua, fazendo com que o actimulo ou desvio de
sua fungdo no exercicio profissional, e o deslocamento da(o)
EO da assisténcia no pré-natal e no parto para outras areas da
Enfermagem, gere um estado de conformismo ou frustragdo.”

Achados desta pesquisa demonstraram, ainda, que a
maioria das(os) EO atua diretamente na assisténcia obstétrica e
possuem um ou dois vinculos empregaticios. O fato de a maior
propor¢ao dos enfermeiros atuar diretamente na assisténcia
obstétrica esta plenamente de acordo com a proposta do Cur-
so de Aprimoramento, que visa qualificar EO e aprimorar sua
pratica diretamente na qualidade da assisténcia.
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Em estudos sobre estresse relacionado ao nimero de vin-
culos empregaticios, ressalta-se que é muito comum aos pro-
fissionais de Enfermagem ter mais de um vinculo empregati-
Cio e, por caracterizar-se como uma profissio majoritariamen-
te feminina, o estresse oriundo da jornada de trabalho se soma
ao estresse das atividades domeésticas que, em uma sociedade
pautada pelo patriarcado, ainda sdo de quase total responsabi-
lidade da mulher.?*#

Outro resultado desta pesquisa demonstra que a maio-
ria dos EO trabalha em servicos publicos ou mistos, sendo que
mais de 90% atua predominantemente na assisténcia hospita-
lar e maior proporcéo realiza assisténcia ao parto. Um estudo
sobre a formagéo da(o) EO no Brasil demonstrou, também, que
o vinculo empregaticio dos egressos de cursos ofertado gratui-
tamente e apoiado pelo MS era do Sistema Unico de Satde
(SUS), em 74,00%.%

Estudo recente® ressalta sobre os modelos de assisténcia
em varias regides do mundo, com énfase nos paises Europeus
com taxas de partos cirdrgicos préximas as recomendadas pela
Organizagdo Mundial de Satiide (OMS), entre 10 a 15%. Desta-
ca-se, nestes modelos, a inser¢do da figura da(o) EO na assistén-
cia. Assim, estimular modelos de assisténcia com a insergéo da
EO nos setores publico e privado mostra-se como uma alterna-
tiva para redugao da taxa de cesarianas.”’

Ademais, revisio da Biblioteca Cochrane ressalta bene-
ficios nos modelos de assisténcia nos quais as mulheres rece-
beram o cuidado continuo por EO: as mulheres foram menos
propensas a receber intervengdes desnecessarias no processo
de parto e obtiveram grau de satisfagdo melhor — se compara-
do com modelos tradicionais de assisténcia.”® Salienta-se, con-
tudo, a necessidade urgente da implementagéo de novos dis-
positivos de assisténcia, como as Casas de Parto — outro espaco
de atuagéo e formagao de EO.

Ainda sobre a assisténcia ao periodo gravidico-puerpe-
ral, outro dado foi descrito neste estudo: a maioria dos par-
ticipantes do Aprimoramento néo trabalha na assisténcia as
consultas de pré-natal, provavelmente por ndo estarem vin-
culados a atengdo primaria a satde. Ressalta-se que o exerci-
cio da consulta de pré-natal é garantido por lei e as(os) en-
fermeiras(os) tém competéncia teodrico-cientifica para prestar
assisténcia a mulher que mantém uma gestagao de risco habi-
tual — propiciando assisténcia qualificada, contribuindo para
uma maternidade segura e reduzindo as taxas de morbimor-
talidade materna e neonatal.”’

Os dados deste estudo também salientaram que a maioria
dos EO néo era inscrita em entidade de classe da profissdo, de-
monstrando que é importante reforcar a necessidade de iden-
tidade profissional e articulagao politica da classe.

Por fim, essa pesquisa demonstrou que houve diferenca
estatisticamente significativa entre a IES de especializagido em
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EO segundo a area de atuagio e de residéncia por regides bra-
sileiras, anos de concluséo de especializacéo e bolsa de estu-
dos. Em relagdo a regido de atuagdo no Pais, houve predominio
da regido Nordeste, o que demonstra compromisso dos 6rgaos
publicos fomentadores desta iniciativa com a melhoria da as-
sisténcia nesta regido do Brasil. Salienta-se, também, que os pi-
cos de formagdo em EO desta amostra foram entre os anos de
2000 e 2004 para as formagdes em instituicdes publicas e 2010
para as formagdes em instituigdes privadas, que coincidem
com os programas de formagéo implementados entre 1999 e
2004. Apos este periodo, houve lacuna de formagéo com in-
centivo publico.** Observou-se que, mais recentemente, as
IES privadas vém oferecendo mais oportunidades de formacdo
do que as IES publicas. Dessa forma, programas e cursos, como
o Aprimoramento para EO, mostram-se como um retorno da
formagao do SUS para o SUS.

Por fim, ressalta-se que este estudo apresenta algumas difi-
culdades relacionadas ao fato de ser transversal, o que impede
determinar a temporalidade, além das perdas de dados por ter
tido um instrumento auto preenchido. Além disso, esta pes-
quisa apresentou como fator limitador uma amostra sem com-
provada representatividade da populagao de EO. Ressalta-se,
entretanto, que ha escassez de estudos publicados nacional e
internacionalmente acerca da tematica, utilizando amostras re-
presentativas. Assim, os achados deste estudo podem, indu-
bitavelmente, contribuir para que as melhorias na assisténcia
obstétrica se perpetuem.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo revelam que os profissionais que
precisaram de aprimoramento foram os que tiveram formagéo
em EO privada, com predominéncia na regiao nordeste e rece-
biam de 3 a 4 salarios minimos. Diante disso, ressalta-se a ne-
cessidade de mudanga da estrutura curricular e processo for-
mativo em EQO para que os profissionais se sintam mais habili-
tados e seguros em atuar na assisténcia obstetricia e neonatal
de maneira efetiva.

Reitera-se a importancia de uma base curricular para os
cursos de especializagdo que atenda as demandas das gestan-
tes e as parturientes e suas familias, assim como assegure a atu-
acao da equipe multiprofissional e o modelo de assisténcia obs-
tétrica efetivo — que possam implicar diretamente a tomada de
decisdo segura e assertiva.
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