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1 .  DEFINIQAO DO PROBLEMA 

Uma al;iio conjunta entre comunldade, lnstltull;oes de saude e estudantes 
de enfermagem proporclonarla melhor asslstencla no parto domlclllar? 

2 .  JUSTIFICATIVA 

Sabendo-se que as instltull;oes que 
prestam asslstencla a. parturlante sao 
deflclentes, tanto em quantldade quanto 
em quaUdade e, partlndo-se do pressu­
posto que se houvesse consclentizal;ao 
da comunldade para uma malor utlll­
zal;ao dessas instltul�s, provavelmente 
serla Impossivel 0 atendimento de todas 
as parturlentes com estes recursos. Ve­
mos entao que a cobertura da popula­
�o de mulheres durante 0 parto, bem 
poderta ser felta a nivel de atenl;Ro prl­
marla, ou seja, utlllzando os pr6prlos 
recursos da comunldade. 

No intuIto de consegulr trabalhar 
com a comunldade de manelra profun­

da, reallzando trocas culturals e com­
portamentals, resolvemos dlrlglr nosso 

planej amento de atlvidades para ele­

mentos chaves, quaIs sejam, as partel­

ras lelgas. Estes elementos funclonam 
como llderes, exercendo grande dominlo 

e desfrutando de grande prestiglo na 
comunldade onde vivem. Atraves da 
Identlflcal;iio, aproxlmal;8.0 e autentlco 
interesse pelo enslno-aprendizagem e 
treinamento destas, espera-se que os re­
sultados obtldos, em termos de comu­
nldade, sejam multo mats abrangentea. 

• Docente de Enfermagem da U.F.M.T. Aluna do OUrso de Especlalizal(8o em 
Metodologia do Enslno e de Asslat!nc1a de Enfennagem UFOo - 1978. 
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De modo a favorecer tanto a comu­
nidade como a aprendizagem e troca 
cultural, importante nos parece tentar 
uma integrac;ao da universidade, atra­
yeS de seus alunos, com essas comuni­
dades, em urn planej amento integrado 
j unto a grupos comunitarios de sorte 
a permitir a identlf1cac;ao e treinamen­
tos de parteiras e maes em uma area. 
Para isto, teremos que considerar de 
maneira especial tres enfoques : atenc;ao 
primaria de saude, a comunidade e a 
partlcipac;ao de alunos de enfermagem 
em trabalhos diretos com a comuni­
dade. 

2 . 1  - Atenr;:ao Primaria de Saude 

Urn dos grandes problemas atuais 
da human ida de e 0 grande numero de 
pessoas que estao fora do alcance do,; 
sistemas formais de assistencia a saude, 
apesar destes estarem se desenvolvendo 
numa tentativa frustrada de abranger 
toda a populac;ao. 

Este e urn problema que vern preo­
cupando a todos os envolvidos nest a 
area de tal forma que, na IV Reuniao 
Especial dos Ministros de Saude das 
Americas ( 16) , realizada em 26 e 27/ 
09/77, em Washington, foram confirma­
dos os propositos de "intensificar os 
esforc;os e au men tar os recurs os para 
acelerar os process os de extensao da 
cobertura de Servic;os de Saude a toda 
a populac;ao". Visando este atendimento 
global, e indispensavel bus car outros 
procedimentos, neste caso a atenc;ao 
primaria de Saude . Na Conferencia 
Internacional ( 15) sobre atenc;ao pri­
maria de saude realizada na Russia no 
periodo de 06-12/09/78, esta foi concei­

tuada como : "urn meio pratico para 
colo car ao alcance de todos os indivi­

duos e familias das comunidades a as­
sistencia de saude indispensavel, de for­
ma aceitavel e proporcional a seus re-
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cursos, e com sua plena partlcipac;ao". 
Para isso engloba os fatores sociais e 
de desenvolvimento que influem no fun­
cion amen to do sistema de saude. 

It indispensavel, portanto, a parti­
cipac;ao de representantes da comuni­
dade no planejamento e execuc;ao dos 
programas de desenvolvimento, pois es­
tes estao vivendo as dificuldades, sen­
tlndo as necessidades e desfrutando de 
interesses comuns. 

A assistencia materno-infantil e 
uma area muito apropriada ao trabalho 
do sistema formal junto aos sistemas 
nao formais de saude pratlcados pelas 
comunidades. 

"A confianc;a no proprio esforc;o e 
a consciencia social sao fatores chaves 
no progresso humano". ( 18 )  

Baseados nesses conhecimento da 
comunidade sobre sua propria situac;ao, 
o primeiro passo do sistema formal se­
ra a identificac;ao dos lideres, no caso 
de assistencia materno-infantil princi­
palmente, as parteiras leigas, que fun­
cionarao como agentes de saude pro­
piciando 0 desenvolvimento pessoal e 
coletlvo. Ao sistema de saude, no caso 
com a participac;ao atlva de alunos de 
enfermagem, cabera discutir e desen­
volver 0 treinamento, assessoramento e 
controle as pessoas que ja prestam as­
sistencia nao forulal as comunidades, 
assim como a troca de informac;5es cla­
ras sobre as vantagens e desvantagens 
das atlvidades propostas e seus custos 
relativos. 

Delimitadas as atividades de cada 
urn dentro do sistema de assistencia 
prlmaria, parte-se em conjunto para, a 
avaliac;ao da situac;ao, a definic;ao dos 
problemas, a determlnac;ao das priori­
dades e 0 planejamento. 

A execuc;ao das atividades deve ser 
revista contlnuamente, para que estas 
se desenvolvam de acordo com os obj e­
tlvos trac;ados, para facilitar a identi-
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ficac;ao e listagem das dificuldades e 
para 0 reajuste das atividades quando 
necessario. 

2 . 2  - A Comunidade 

o grupo materno-infantil conside­
rado em seu sentido mais amplo, abran­
ge cerca de 70,98% da populac;ao bra­
sileira. Frente a importancia, biol6gica 
e socio-economica, deste contingente 
populacional, 0 Ministerio da Saude 
destaca-o como "de' prioridade para 
·efeito das agoes integradas de saude, de 
interesse coletivo". ( 1 1 )  

Visando a elevac;ao do nivel de 
saude deste grupo foi tragado 0 Pro­
gram a de Saude Materno-Infantil, que 

integra a Politic a de Saude Materno­

Infantil prevista no artigo 1.° da -Lei 
n.C 6.229/75, cuj o objetivo central e a 
reduc;ao da morbidade e mortalidade do 
grupo materno-infantil. ( 10)  

A fim de alcangar este objetivo es­
tao propostas, no II Plano Nacional de 
Desenvolvimento, as seguintes metas 
( 1 1 ) ,  para 0 grupo materno : 

- Cobertura de 50% da populac;ao 
de gestantes ; 

- Cobertura de 50% na assistencia 
tecnica ao parto; 

- Cobertura de 20% na assistencia 
ao puerperio. 

Incluindo no Programa de Saude 
Materno-Infantil esta 0 subprograma de 
Assistencia Materno ( 1 1 ) , atendendo : 

- A gestagao atraves da assisten­
cia pre-natal precoce, continua 
e regular; 

- Ao parto atraves de Unidades de 
Saude que proporcionem assis­
tencia ou supervlsao tecnica ao 
parto domiclllar; 

- Ao puerperio atraves de super­
visao glnecol6gica a mulher e, 
assistencia e protegao ao recem­
nascido. 

Pode-se assegurar, pelo depoimento 
de autoridades sanita.rias e observac;ao 
das estatisticas vitais, que e grande 0 
numero de gestantes atendidas em seu 
domicil1o pela parteira leiga, que pouco 
ou nenhum preparo tecnico-formal tem 
para dar uma contribuic;ao mais efeti­
va. Esta caracteristica e muito encon­
trada atualmente, nas comunidades 
economicamente menos desenvolvidas . 
Nas regioes mais desenvolvidas a res­
ponsab1l1dade da gestante esta a cargo 
do medico ou da enfermeira obste­
trica. 

FREDDI ( 3 )  diz que - "a res­
ponsabilidade da enfermeira obstetric a 
abrange 0 treinamento do pessoal em 
servigo, cabendo-Ihe, ainda, 0 treina­
men to e a supervisao de "curiosas" . A 
tutela das "curios as tradicionais" e ain­
da necessaria em nosso meio, pois estas 
nao podem ser substituidas totalmente 
por enfermeiras obstetricas, como seria 
ideal". 

2 . 3  - A Participa�{io de Alunos de 
Enfermagem 

Por que a participac;ao de alunos 
dos ultimos periodos do curso de gra­
duac;ao em enfermagem? 

Um dos princIpals obj etlvos estabe­
lecidos no Plano Decenal de Saude 
(Santiago, 1972) foi "a extensao dos 
servic;os de saude, de maneira que ao 
final da decada sejam acessiveis a toda 
a populac;ao do Hem!sferio" ( 17 ) . A 
enfermeira pode ser 0 ponto chave para 
que este objetivo sej a alcangado. Como 
integrante da equipe deve encarar 1Ia"fi­
de nao em termos Indlvlduais, e lIim 
eonsiderando a comunldade como um 
todo, reconhecendo que as agoes nAo 
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devem partir so do setor de saude, mas 
de uma ac;ao conjunta com outros se­
tores. Certamente se aproveitado todo 
o potencial de formac;ao dos enfermei­
ros, grande parte da extensao de co­
bertura dos Servic;os de Saude, parti­
cularmente no que se refere it assis­
tencia matemo-infantil, poderia ser en­
tregue it responsabilidade desse pro·· 
fissional. 

Nesse trabalho ousamos propor que 
seja modificado 0 enfoque do ensino de 
enfermagem em nossa Universidade, por 
sentir a necessidade de que 0 aluno gra­
due-se com uma visao ampla sobre en­
fermagem e estej a preparado para de­
senvolver atividades de maneira a res­
ponsabilizar-se soclalmente pela eleva­
C;iio do nivel de saude da populac;ao. 
Para conseguir isso ele tera que enca­
rar a comunidade como cliente que tem 
o direito de decidir sobre 0 seu processo 
de desenvolvimento e participar de mo­
do decisivo na obtenc;ao e manutenc;ao 
da saude. Nesse caso 0 prineiplo maior 
e 0 da ac;ao coletiva, antes mesmo que 
o da ac;iio individual. 

E 0 papel da enfermeira neste novo 
enfoque sera desempenhado ao incluir 
as seguintes atividades : 
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- "Diagnosticar 0 nivel de saude 
do individuo e da comunidade 
como um todo; 

- Tomar decisoes j unto aos repre­
sentantes da comunidade em si­
tuac;Oes que exij am dlscem1men­
to e execuc;ao das soluc;oes per­
tinentes; 

- Participar da capaclta�o do 10-
dividuo e da comunidade para 
Identificar e satisfazer suas ne­
cessidades ; 

'- Avallar j unto com os usuarios 0 
efelto que as ac;oes de saude tem 
sobre 0 Indlviduo, grupo e comu­
nidade". ( 17) 

Considerando as recomendac;oes do 
Grupo Setorial de Saude, DAU /MEC, em 
Indicadores de QuaUdade para Cursos 
de Graduac;ao em Enfermagem (8) , um 
dos Indicadores destaca a "articulac;ao 
entre os programas dos servic;os de sau­
de e os de ensino de enfermagem" a 
fim de tomar mais autentica e assegu­
rada a introduc;ao dos do centes e dis­
centes na forc;a de trabalho, bem como 
mais frontalmente verdadeiro 0 encon­
tro do ensino-aprendizagem com a sl­
tuac;ao da cUentela. 

Estao Indicados alunos dos ultimo5 
periodos do curso de graduac;ao, obser­
vando que : 

- Ja cursaram 0 cicIo basico e 
parte do cicIo pro fissional, in ­
cluindo Enfermagem em doengas 
transmissiveis ; 

- Ja cursaram ou estao cursando 
Enfermagem Matemo-Infantil ; 

- Estao ou estarao cursando Enfer­
magem em Saude Publica. 

Uma ac;ao conjunta entre 0 corpo 
discente e 0 pessoal dos servic;os de sau­
de, Ira desenvolver modelos de assisten­
da sanitaria, que envolvam a partici­
pac;ao ativa da comunidade na reso­
luc;ao das suas necessidades de saude 
e propiciarao aprendizagem apropriada 
para os estudantes ao "incorporar no 
ensino conceitos e experiencias de 
aprendizagem em Enfermagem dirigi­
dos a comunidade como um todo". ( 17) 

Este trabalho possibilitara ao estu­
dante fazer: um dlagnostico de saude 
da comunidade, a identificac;ao e aten­
�o a grupos de alto risco e a avaUac;iio 
da atenc;ao de enfermagem it cUentela . 

Pensamos tamMm na Interac;iio da 
enfermagem com outros integrantes da 
equipe de saude deixando assim em 
aberto a Inclusao de outros niveis pro­
f1ss1onais atuando em conjunto dentro 
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deste planejamento. Isto favoreceria 
nao so a integraltao Universidade-Comu­
nidade como tamMm a integraltao em 
equipes profissionais a partir da forma­
<;ao na propria Universidade, onde todos 
trabalharao em conjunto para 0 forta­
lecimento de suas altoes e para 0 surgl­
mento de urn respelto mutuo nas ati­
vidades de cada urn, para a efetivaltao 
de utilidade social de todas as profis­
soes da saude. 

3 . OBJETIVOS 

Urn projeto dessa natureza visa : 

- Reduzir a morbilidade e a mor­
taUdade materna e neo-natal. 

- Identificar, treinar e controlar 
parteiras leigas de uma regiao, 
reconhecendo-as como agentes de 
saude, em partos domiciliares, 
sob supervisao e apoio tecnico da 
enfermagem. 

- Integrar as atividades de estu­
dantes de enfermagem com pro­
gram as de aten!(ao primaria de 
saude, na area materno-infantil. 

- Incluir no curriculo, experiencias 
de aprendizagem que permitam 
ao estudante incorporar em suas 
altoes de enfermagem, a identi­
ficaltao precoce de grupos de 
alto risco perinatal na comuni­
dade. 

- Modificar 0 enfoque do ensino, 
em enfermagem, de saude indi­
viduaIizada para saude comuni­
taria. 

- Incorporar nos conjuntos de atl­
vida des tecnlcas e eticas perti­
nentes it. educa!(ao a importancla 
dos elementos culturals e das 
trocas que devem ocorrer para 
soUdlficar e aprofundar os co­
nheclmentos de Saude. 

4 .  DEFINIQAO DE TERMOS 

4 . 1  - Agentes de Sattde 

Indlviduo que, possui urn papel de 
Uderan!(u na comunidade e, sera. trei­
nado para promover seu desenvolvl­
mento e 0 desenvolvimento da comunl­
dade. 

4 . 2  - Alto Risco 

Sao patologias ou condiltoes fisiolo­
gicas que podem causar danos para mae 
e filho. 

4 . 3  - Atengao Primaria 

"E urn meio pratico para colocar ao 
alcance de todos os individuos e fami­
lias das comunIdades, assistencia de 
saude indispensavel, de forma aceita.vel 
e proporcional a seus recursos, e com 
sua plena participaltao". ( 14) 

4 . 4  - Comunidade 

Organizaltao social composta de 
pessoas que compartilham, em dist1ntos 
graus, de caracteristicas, Interesses e 
aspirac;oes politicas, economicas, socials 
e culturais. 

4 . 5  - Controle 

Conjunto de medidas propostas pa­
ra identificar as fases de desenvolvl­
mento de urn fenomeno. 

4 . 6  - "Curiosas" 

Ver parteira leiga. 

4 . 7  - Parteira Leiga 

Mulher, sem preparo te6rico ou 
pratico, que grac;as it. sua experiencia 
eiou aos lac;os de parentesco ou ami­
zade que a une as familias, realiza par­
tos nos domicilios. 
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4 . 8  - Perinatal 

Refere-se a mulher e a crianga no 
periodo do parto. 

4 . 9  - Treinamento 

Curso de pequena duragao, que tem 
como finalidade desenvolver habilidades 
em uma determinada area. 

4 . 10 - Unidade de Saude 

Estabelecimento de saude destinado 
a prestar assistencia medico-sanitaria 
a uma populagao, em area geografica 
definida, sem intemagao de pacientes. 

4 , 11 - Enjermeira Obstetrica 

Profissional de nivel universitario 
que prossegue 0 curso aMm de enfer­
meiro geral" optando pela habilitac;ao 
especifica em enfermeiro obstetra ou 
obstetriz. 

4 . 12 - Enjermeiro Geral 

Pro fissional de nivel universiti:o.ri" 
que tem 0 seu curso de graduagao com 
cicio Basico e CicIo Profissional obede­
cido 0 Curriculo Minimo da Resolultao 
n.o 4/72, apenas nao optando por qual­
quer habilitaltao especifica. Corresponde 
ao titulo de Enfermeiro Geral ou como 
cham.am alguns Enfermefro Oeneralista. 

5 .  DESENVOL VIMENTO DO 
PLANEJAMENTO 

Dissemos antes que a parte ira leiga 
e uma lider natural na sua comunidade, 
que bem deve ser reconhecida como 
agente de saude, sob a supervlsao, e 
apoio da enfermeira. 

urge, portanto, lanc;ar medidas pr6-
prias para : sua identificagao na comu­
nidade ; oferecer-lhes um treinamento 
que objetive melhorar a pratica de seus 
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serviltos em conhecimentos e tecnica:> 
para que prestem um servigo domiciliar 
melhor, contribuindo assim para a di­
minuigao dos coeficientes de morbi­
mortalidade perinatal e, promova a li­
galtao das parteH·as aos serviltos de sau­
de para controle e orientac;ao continua 
de suas atividades. 

Descreveremos a seguir um modelo 
de planej amento para identificac;ao, 
treinamento e controle de parteiras lel ­
gaz. Este esta dividido em etapas, assim 
dispostas : 

5 . 1  - Primeira Eetapa - Analise 
da Comunidade 

Para realizar uma ac;ao de saude . 
com a participagao comunitaria, e ne­
cessario fazer uma analise para conhe­
cer a comunidade, seu modo de vida 
e 0 modo de pensar dos seus habitantes. 
Assim saberemos se a altao que preten­
demos programar e uma resposta as 
suas necessidades. 

Em primeiro lugar devem ser cole­
tados dados sobre a comunidade, atra­
ves de um formula rio abrangendo : 

- Caracteristicas geograficas ; 

- Caracteristicas populacionais ; 

- Caracteristicas socio-economicas ; 

- Caracteristicas ambientais ; 

- Caracteristicas dos meios de co­
municaltao ; 

- Caracteristicas de saude. 

Coletados, os dados seriam anali­
sados principalmente vis an do verificar 
a disponibiUdade dos recursos que po­
derao ser utilizados no desenvolvimento 
do programa. 

Os problemas de saude seriam ob ­
servados a partir da estatistica vital e ,  
particularmente n o  nosso caso, a morbi-



mortalidade perinatal que servida de 
referencia para a implementa<;ao do 
programa. 

Os Hderes, grupos e instituig6es ne·· 
cessarios na dinamica do trabalho se­
riam identificados para uma conscien­
tizagao e mobiliza<;ao posterior. Sedam 
verificados : 

- Numero de parteiras da area; 

- Suas condi<;6es de trabalho ; 

- Freqiiencia de compUca<;6es ; 

- Tipo de clientela atendida ; 

- Numero de gestantes da area ; 

- Gestantes que freqiientam servi-
gos de pre-natal ; 

- Numero de instituig6es de saucle 
da area ; 

- Tipo de assistencia prestada ; 

- Capacidade de atendimento; 

- outros. 

5 . 2  - Segunda Etapa - Entrosa­
mento com as Instituir;6es 
de Saude. 

Para estimar, os recursos materiais 
e human os de saude, envolvidos na im­
plementagao do programa, e necessario 
o entrosamento com as instituig6es de 
saude da area. Estas deverao ser moti­
vadas e mobilizadas no sentido de con­
tribuir com assessoramento ao progra­
rna, de modo que sirvam de base para 
a sua implantagao . Isto se faz ne­
cessario principalmente porque 0 pro ­
grama sera desenvolvido com alunos, e 
temos que lembrar que as atividades 

escolares abrangem todo 0 ano-calen­
dario universitario, ficando assim em 
descoberto alguns meses. Se pensarmos 

em termos de saude da comunidade, 
veremos que nao e valido ter programas 
desenvolvidos em periodos cicl1cos. Se 
est amos propondo treinamento e con­
trole de parteiras leigas, 0 melhor modo 
de tomar efetivo 0 program a e estar­
mos presentes continuamente. 

Dai a importancia de, em programa.'> 
dessa natureza, promover a integragao 
entre Comunidade, Unidades de Saude 
Publica, Unidades Hospitalares e Uni­
versidade para a melhoria da assisten­
cia ao parto. Estas estarao ligadas dire­
tamente a parteira, que continuara rea ­
liz an do as ag6es para elevar 0 padrao 
de assistencia ao parto na comunidade. 
e ao lado disso ter livre acesso ao sis·­
tema formal recorrendo ao mesmo nao 
somente apos as complicag6es ja insta­
ladas, mas sobretudo no clima de con­
fian<;a e apoio tecnico-cientifico e etico 
que deve existir no reconhecimento da 
co-existencia dos dois sistemas, formal 
e nao formal. Ai e que deve ser enten­
dido 0 enfermeiro e/ou 0 estudante de 
Enfermagem como 0 interprete do sis­
tema nao formal j unto ao sistema for­
mal e estabelecer a relagao de ajuda 
reciproca face aos fatos culturais e a 
evolu<;ao cientifica, cumprind{) urn pa ­
pel de analista ao tempo que equili­
brador entre as situag6es que devem ser 
preservadas porque nao agridem a sau­
de e as que tern que ser discutidas e 

resolvidas junto a comunidade porque 
representam riscos a vida. Por sua vez, 
uma responsabilidade toma-se prepon­
derante ao se tratar sobre saude cole­
tiva em trabalhos dessa natureza, qual 
seja a de reconhecer que 0 modo pro­
prio de viver de cada comunidade re­
presenta 0 elemento vivo de al1menta­
<;ao do sistema formal de prestagao de 
servi<;os que a ela se dirige. 
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5 . 3  - Terceira Eetapa - Treinamento dos Alunos das Disciplinas Materno­
In/antil e Saude Publica. 

Com a participac;5.o de alunos das dissiplinas Materno-Infantil e Saude Pu­
blica estaremos propiciando Que sej a dado urn enfoQue duplo para 0 problema. 

diminuir morbi-mortalidade perinatal. 

Materno ­
In fant i l  

�- melborar a assistencia tecnica ao parto. 

desenvolver habilldade e destreza. 

proporcionar a crianc;a Que ira nascer, condic;6es 
de sobrevivencia e desenvolvimento melhores. 

encarar a comunidade como paciente. 

S aude 
Publica utilizar os recursos da pr6pria comunidade. 

abranger maior numero de pessoas nas ac;6es de 
saude. 

Para a participac;ao do aluno nesse 
' planej amento e necessario : 

- Embasamento teorico-pratico na 
disciplina Enfermagem Obste­
trica ; 

- Conhecimento do programa do 
curs� ; 

- Habilidade e destreza na assis­
tencia ao parto ; 

- Entrosamento previo com a Uni­
dade Sanitaria e demais institui­
c;oes de saude participantes; 

- Interac;a.o com a comunidade em 
Que vai atuar. 

5 . 4  - Quarta Etapa - Planejamen­
to do Programa 

5 . 4 . 1 - Cadastramento 

As parteiras leigas seriam cadas­
tradas de acordo com a area de atua·· 
Gao das mesmas, levantadas durante a 
coleta de dad os. Deveria ser organizado 
um arquivo na Unidade Sanitaria onde 
ferao catologadas as fichas de identifi­
cao;1io (Anexo 1) . 

Estas fichas seriam manuseadas 
pela enfe rmeira, da Unidade, respon­
savel pelo contra Ie das parteiras. A ca­
da compa recimento a enfermeira ano­
taria a data, 0 ntlmero de partes rea­
lmados, 0 numero de encaminhamentos, 
o material solicitado e observac;6es, tats 
como : tent:::. discutido na reunEio, ori­
enta\;ao individual, problemas ocorridos 
durante os partos e outros. 0 preenchi­
mento correto e continuo das fichas iria 
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uma 

servir para a observac;ao da qual1dade 
da asslstencia prestada a comunldade. 

5 . 4 . 2  - Organizac;ao dos Grupos 

Deveriam ser organizados grupos de 
no maximo 10 partelras para cada ins­
trutor, para que atraves de reunloes de 
dlscussao, demonstrac;oes e palestras se­
j am ensinadas as partelras lelgas, tec-

� Lo cal 19 

A:'ca 1 Grupo A 

Ar'ea 2 Grupo B 

Frea 3 Grupo C 

Qa 

5 . 4 . 3  - Conteudo do Programa 

5 . 4 . 3 . 1  - Titulo do curso 

Orientac;ao para Partelras Lelgas 

5 . 4 . 3 . 2  - Objetivos 

- DesenTolver tecnlcas simples e 
dlscutl-las a luz da experiencia 
das partelras lelgas para que as 
mesmas possam 'dar melhor as­
sistencia ao parto em domlcilios. 

- Conscientizar a partelra sobre 
seu papel em relac;ao a assisterr 
cia medico-sanitaria adequada, 
bern como sua particlpac;ao na 

nlcas sImples para melhorar a asslsten­
cia ao parto. 

Os curs(.ls teriam lugar na Unldade 
SanItaria, na sala de parto de uma ma­
ternldade e em domlcilios da comuni­
dade. 

De acordo com a area de atendi­
mento da parteira e a divisao do ano 
letlvo seriam formados os grupos. 

SEMESTRE 

'2 9  

Grupo D 

Grupo E 

Grupo F 

reduc;ao da morbidade e morta­
l1dade materna e lnfantil. 

- Promover seu entrosamento com 
a unidade sanitaria para contro .. 
Ie e orientac;ao continua de suas 
atlvidades, apolando-se em um 
sistema de autentlcldade e con­
flanc;a no trabalho integrado. 

- Reconhecer e apolar a poslc;ao 
de lider que a partelra ocupa 
dentro da comunldade, para a 
promoc;ao da saude, sobretudo de 
gestantes e crianc;as. 

5 . 4 . 3 . 3  - Carga Horaria 

20 horas. 
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5 . 4 . 3 . 5  - Avaliac;ao 

Seria aplicado no Inicl0 do curso um 
questlonarl0 para sondagem de conhe­
cimentos e atividades desenvolvldas. 

No transcurso das aulas seriam 
obs�rvadas: a participac;ao nos debates 
de grupo, a asslduidade e 0 desempenho 
nas tecnicas. 

Ao final do curso seria aplicado urn 
questionario de sonda�ern sobre os co­
nhecirnentos adquiridos e as mudangas 
de cornportarnento sentidas e demons­
tradas. 

, 

5 . 4 . 4  - Estrategia de Supervisao 
das Parteiras 

Tao importante quanto 0 treinarnen­
to e a supervisao continuada, atraves 
de apoio e controle no trabalho das par­
teiras. Para que ela nao volte ao padrao 
do antigo trabalho e necessaria a sua 
vinculac;aQ a Unidade Sanitaria e super­
visao das visitadoras no seu local de 
prestac;ao de servic;os. 

Apos 0 treinamento seriam discuti­
das e propostas algumas atribuic;oes da 
parteira, tais como as que se seguem : 

5 . 4 . 4 . 1 - Parteira 

- Assistir partos em domlcilio den­
tro dos ensinamentos e tecnlcas 
recebidos durante 0 curso : 

- Comparecer semanalmente para 
reabastecer a maleta de material 
( curativo ester1l1zado, nitrato de 
prata, mertiolate, fichas) e en­
tregar fichas de notificagao de 
nascimento : 

- Comunicar a enfermeira da Uni­
dade Sanitaria ocorrencia de 
complicagCies e os encaminha­
mentos feitos ; 

- Comparecer mensalmente a reu­
niao da Unidade Sanitaria, para 
llmpeza e renovac;ao do material 
da maleta e complementar co­
nhecimentos atraves de orienta­
c;oes; 

- Encaminhar gestantes e crianc;8.S 
a. Unidade Sanitaria para acom­
panhamento medico-sanitario ; 

- Promover a saude, atraves da 
divulgac;ao na comunidade, de 
informac;oes sobre saneamento 
basico, prevenc;ao de doenC;aJI e 
instltuic;oes de saude existentes 
na area. 

- Indicar as novas parteiras lei gas 
das comunidades pr6ximas. 

- Participar do treinamento feito 
pelas Unidades Sanitartas, quer 
como aluna, quer como auxillar 
de treinamento de outras. 

5 . 4 . 4 . 2  - Enfermeira da Unidade 

- Dlstribuir para as parteiras me­
dicamentos e material esterillza­
do, semanalmente ou quando ne­
cessario ; 

- Organizar mensalmente reuni6es, 
para limpeza e reabastecimento 
da maleta e, para orientac;ao 
atraves de palestras; 

- Analisar indlvldualmente ou em 
grupo os casos eloglaveis ou re­
provaveis ; 

- Receber fichas de notiticac;oes 
dos partos assistidos pelas par­
teiras ; 

- Orientar visitadoras sanitarias 
em relac;ao as visitas domicUia­
res as puerperas e recem-nasci­
dos cuidados pelas partelras ; 

- Atuallzar anualmente as fichas 
de saude de cad a parteira; 

� Atualizar 0 mapa de dlstrlbulc;ao 
de parteiras controladas na area : 
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- Descobrir novas parteiras leigas : 

- Promover 0 treinamento das par-
teiras descobertas. 

5 . 5  - Quinta Etapa - Implemen­

tagao do Programa 

5 . 5 . 1 - Matricula 

Seriam matriculadas no curso de 
treinamento, as parteiras leigas atuan ­
tes na area, identificadas na analise da 
comunidade. 

No ato da matricula seria preenchi­
da a ficha de cadastramento, relativas 

e seriam dadas as orientagoes, relativas 
ao curso, para a parteira. 

5 . 5 . 2  - Freqiiencia 

Receberiam certificados de conclu­
sao as Ilarteiras que freqiientassem 85% 
do curs�. As que forem el1minadas por 
falta, estl:!.riam automaticamente matri­
culadas na proxima turma. 

5 . 5 . 3  - Local do Treinamento 

As aulas seriam real1zadas na Uni­
dade Sanitaria. No caso de impossibili­
dade deveria escolher-se um local ade·· 
quado ao proposito, dentro da propria, 
comunidade on de as mesmas residem . 

5 . 5 . 4 - Locais e Estagio 

- Unidade Sanitaria 

- Maternidade 

- Domicilios (seriam indicados pe­
las parteiras) .  

5 . 5 . 5  - Grupos 

Seriam formados grupos de no ma­
ximo dez parteiras. 
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5 . 5 . 6  - Duragao e Carga Horaria 
do Curso 

Os cursos teriam duragao de u rn  

mes e meio, com carga horaria mini­
ma : 

Teorica - 20 horas 

Teorico-pratico - 60 horas. 

5 . 5 . 7  - Exame de Saude 

As parteiras fariam os seguintes 
exames de saude, na Unidade Sanita­
ria : 

- Abreugrafia e baciloscopia 

- Parasitologico 

- Sorologia para Lues 

- Dermatolog1co. 

Obs. : So freqiientariam a primeira tur­
ma do curso as que fossem consi­
deradas aptas no exame de saude. 
As que assim nao 0 foss em, fa­
riam tratamento de saude e esta·· 
riam automaticamente admitidas 
na proxima turma. 

5 . 5 . 8  - Corpo Docente 

As aulas seri.!Lm ministradas POl' 
alunos de enfermagem dos ultimos pe­
riodos do curs� de gradua<;ao e inte­
grantes da equipe da Unidade Sanitaria. 

5 . 5 . 9  - Certificado de Conclusao 

Seria concedido Certificado de Con ­
clusao, as parteiras que alcanc;assem 
aproveitamento minimo de 70% e a fre­
qiiencia j a  estlpulada. As que nao al­
ran<;assem esse nivel, estariam automa .. 

ticamente matriculadas no proximo 
curs�. 
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5 . 5 . 10 - Controle e Supervisao 
ap6s 0 Curso 

Seria realizado atraves de : 
- Comparecimento s e m a n  a I da 

parteira a Unidade Sanitaria. 
onde serao entregues as notifi­
ca�6es de nascimento ; 

- Comparecimento mensal a Un i­
dade Sanitaria para reuniao de 
a tualizal;aO ; 

- Visitas domiciliares as clientes 
atendidas. 

5 . 5 . 1 1 - Inicio das Atividades 

Anexo X 

5 . 5 . 12 - Avalia�ao do Programa 

Seria realizada nos meses de j aneiro 
e fevereiro, coincidindo com as ferias 
escolares. 

o instrumento de avalial;ao do pro­
grama seria montado pela equipe em 
tempo habU, considerando os objetivos 
do programa. 

ANEXO I - Questionario de Sondagem Preliminar 

NOME : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  IDADE : 

GRAU DE INSTRUQAO : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

LOCALIDADE QUE ATENDE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

1 .  Quantos partos fez no ana passado? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

no mes passado? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

2 .  Encaminha ag gestantes que atende, a Unidade Sanitaria ? . . . . . . . . . . . . .  . 

3 .  Costuma acompanhar suas gestantes durante a gravidez ou s6 e chamada 
na hora do parto? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

4 Que preparativos recomenda que a gestante fal;a para 0 parto ? . . . . . . . . . .  . 

5 .  Que material costuma levar para assistir ao part-o ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

fl .  Onde real!za os partos (cama, esteira, rede, cadeira) ? . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

7 .  Para assistir ao parte voce lava as maos? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Quando? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

8 .  Faz limpeza da parturtente antes do parto Depois? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

109 



TAVARES, C.M.A. - PIanejamento para a participac;;ao de alunos dos ultimos perfodos 
do cicIo profissional de enfermagem na identificac;;ao e treinamento de parteiras 
Ieigas de wna comunidade. Rev. Bras. Enf. ; DF, 32 : 89-120, 1979. 

9 .  Entre as pacientes que asslstlu houve algum parto anormal? 

Qual foi a anormalidade? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

o quP. voce fez? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

10 . Ja fez algum parto em que a crianc;a nasceu morta? . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

De que morreu ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

1 1 .  Como sabe a hora em que a crtanc;a val nascer? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

12 . Quando ensina a parturlente a fazer forc;a? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

13 . 0 que costuma fazer quando 0 parto e demorado? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

14.  0 que faz quando aparece a cabec;a da crtanc;a? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . 

15 . Quando corta 0 cordao umbilical? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Como e com que corta? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Como liga? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

16 . Quando llmpa . a crtanc;a? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .  . 

Como llmpa? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

1 7 .  Aj uda a paclente a expulsar a placenta? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .  

Como? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Quando? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

18 . 0 que faz quando a paclente perde multo sangue? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

1 9 .  0 que voce d a.  a crtanc;a para tomar logo depots que nasce? . . . . . . . . . . . . .  . 

Por que? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

20 . Quando sobe 0 prtmetro lette? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

o que faz com ele? Por que ?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
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2l . Quanto tempo depois de nascida, poe a crian� para mamar? 

22 . Acha que alguns alimentos podem fazer mal a gestante? . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Quais? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

A puerpera? Quais? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

o que podem causar? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

23 . Por quantos dias voce presta cuidados a mae e a crian�a? . . . . . . . . . . . . . .  . 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  0 • • • • • • • •  0 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  0 • • • • • •  0 • • • • • • • • • • • • •  

ANEXO II - Questionario de Sondagem Posterior 

NOME : 

GRAU DE INSTRUQAO : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

LOCALIDADE QUE ATENDE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

DATA DO CURSO : INiCIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  TERMINO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

GRUPO : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  INSTR.UTOR: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

l .  Os assuntos abordados durante 0 curso j a  eram de seu conhecimento? 

2 .  Quais eram desconhecidos ?  

3 .  Que tipo de encaminhamento fara para uma gestante? 

4 .  A gestante deve ser acompanhada pela parteira? Quando? 

5 .  Que preparativos recomendaria a gestante para 0 parto? 

6 .  Qual 0 material necessario para 0 parto? 

'1 .  Como deve ser 0 ambiente onde s e  realizara 0 parto? 

8 .  Quando devem ser ]avadas as maos? 

9 .  Descreva o s  passos d a  assistencia a o  parto. 

10 . Quais as orienta�6es que voc� daria a uma gestante? 

1 1 .  E a uma puerpera? 

1 2 .  Quais a s  providencias que tomaria e m  caso d e  complicac;ao? 

1 1 1  
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ANEXO III - Cadastramento da Parteira na Unidade Sanitaria 

UNIDADE SANITARIA 

NOME DA PARTElRA : 

ENDERE<;:O :  PONTO DE REFER�NCIA: 

GRAU DE INSTRUQAO : 

EXAME DE SAUDE : DATA: 

TREINAMENTO : INtcIO TERMINO 

GRAU DE APROVEITAMENTO DURANTE 0 CURSO: 

ENFERMEIRA RESPONSA VEL : DATA: 

OBSERVAQ6ES :  

N.O Partos N.o de Material 
Data Encaminha- Observa�6es 

Realizados mentos solicitado 

! 
i I I I I I 
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ANEXO IV - Notificagao de Nascimento para a Unidade Sanitaria 

Unidade Sanitaria 

NOTIFICA<;AO DE NASCIMENTO 

deu a luz a 

uma crianga do sexo 
.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , com tempo de 

gestagao de . . . . . . . . . . . .  meses, no dia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , 

as . . . . . . . . . . . .  horas . 

Peso . . . . . . . . . . . .  gramas. Estatura . . . . . . . . . . . . .  em. 

Endere�o do domicilio : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Parteira : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N.o : . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

COMPLICA<;6ES : 

PROVIDENCIAS TOMADAS : 

OBSERVAQ6ES : 
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ANEXO V - Comprovante do Nascimento para a Mae 

UNIDADE SANITARIA 

NOME DA CRIANQA : 

FILHO DE : MAE : 

PAl : 

DATA DE NACIMENTO : HORA : 

PESO: ESTATURA : 

CONDIQ6ES AO NASCER : 

ENDEREQO :  MUNlctPIO : ESTADO : 

PARTEIRA : 

lMUNIZAQ6ES DATA OBSERVAQ6ES 

BCG 

Sabin 

--------- ---- --- ... ---- -- ----- .. -. --.-- ----- r-:.--'- - - . --. - --------.----. 

Tripllce 

-- ------- ---- -_ .. _-- -_._--_. ----_._-- .- - - -------------- -- - ---

Antivari6lica 

Sarampo 

Antitetanica 

----------------�-------------

Antimeningite 
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ANEXO VI - Livro de Reglstros da Parte ira 

UNIDADE SAmTARiA 

NOME DA PAR-TEIRA : 

ENDEREgO : MUNIClPIO : ESTADO : 

P A R T O S  A T E N D I D O S  

NOME DA PARTURIENTE : 

ENDERE<;:O :  PONTO D E  REFERt:NCIA: 

MUNICiPIO : ESTADO : 

CONDIgOES DO PARTO : 

COMPLICAQOES : 

PROVIDt:NCIAS TOMADAS : 

CONDIQOES DA CRIAN(fA AO NASCER : 

DATA E HORA DE NASCIMENTO : 

PESO : ESTATURA : 

OBSERVAQOES : 
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ANEXO VII - Vestuario da Parteira 

1 .  Avental 

'2 . Gorro 

3 .  Mascara -" 
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ANEXO VIII 

Maleta da Parteira 

A maleta devera ter arma�ao forte, 
feita de modo a permlUr feehar-se bem 

ou eonservar-se aberta de modo que os 

objetos sejam reUrados com faeilidade. 

E provida de um gorro de pano barato, 

que po de ser tirado para lavar. 0 gorro 

e um saeo retangular que se abre e fe­

eha por meio de urn eadar�o duplo. Ao 

se abrir a maleta, pode ser dobrado so·­

bre sua beirada para protege-la ou po­
de permaneeer feehado para proteger 

seu eonteudo. 

o material eonUdo na maleta deve­

ra ser : 

Maleta de Parte ira 

- 2 gorros plastieos de aproxlmada­

mente 80x80 em. 

-- 1 gorro plastieo de aproximadamente 

50x50 em. 

- 1 envelope plasUeo, eontendo : 

1 eseova de unhas. 

2 toaJhas de mao. 

- 1 envelope plasUeo, eontendo : 

1 avental. 

1 gorro. 

1 mascara. 

- 1 saeo plastieo com algodiio. 

- 1 saeo de papel. 

- 1 saboneteira com sabao. 

- 1 balan�a de mao. 

- 1 livr� de registros e impressos de 
noUfiea�ao de naseimento. 

- 1 tesoura de ponta redonda. 

- 1 vidro de conta-gotas com nitrato 
de prata a 1 % .  

- 1 vidro com mertlolate o u  mercurio. 

- 1 vldro de aleoo!. 
- 2 paeotes de curativo umbilical, con-

tendo : 

• 1 gaze dobrada, com uma ponta 

gendada. 
• 1 palito com ponta de algodao OU 

eotonete. 
• 3 eord6es de 30 em (linha UI"SQ 

n.O 0, ou similar) . 

• peda�os de gaze IV. 
- 1 paeote de eurativo, con tendo'; 

1 gaze gendada. 
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1 palito ou cotonete. 

- 1 bandej a ou bacia pequena. 

- 1 sonda retal. 

- 1 funi!. 

- 1 tubo de borracha de aproximada­

mente 80 cm. 

- ,1 intermediario de vidro. 

- 1 recipiente para soluc;ao. 

- papel higienico. 

- fUll. metrica. 

- termometro. 

- 2 seringas. 

- 4 agulhas. 

- caneta. 

ANEXO IX 

Material Necessario no Domicilio 

Convem que a gestante prepare 

desde 0 inicio do 8.° mes, 0 material 

necessario para 0 hora do parto. 

Compete a parteira dar a mae di­

re�Oes mlnuciosas para a preparac;ao do 
quarto para 0 parto, cabendo a familia 

a responsab1l1dade dlsso. 

l IS 

Medldas a serem tomadas : 

- Limpeza minuciosa do quarto, 

principalmente da cama; 

- A cam a deve ficar para 0 centro 
do quarto com os pes expostos a 
melhor luz; 

- Preparar a cama da crianc;a ; 

- Provldenciar 0 material neces-

sario, que e :  

• 2 paninhos para higiene 

• 2 toalhas 

• 4 fronhas 

• 4 lenc;6is 

• 2 camls01as 

• 1 cobertor 

• 1 par de meias brancas 

• 1 duzia de panos hlglenicos ou 

2 calxas de modess. 

• 1 pacote de algodao 

• 200 folhas de j ornais 

• 1 chaleira 

• 2 baldes 

• 1 cac;arola grande com tampa 

• 1 j arro de agua 

• sabao de coco 

• tesoura comum 

• 1 rolo de papel higienico fe·· 

chado 

• 1 urinol 

• roupinhas da crianc;a 

• utensilios da crianc;a. 

RECOMENDA<;:6ES 

- Sej am implantados programas como 
este para elevac;ao do nivel de saude 

da populac;ao ; 

- As Universidades modifiquem 0 en­

foque, no ensino de enfermagem, de 

assist en cia individualizada para co­

munitaria ; 

- Os alunos dentro das suas atividades 

praticas, interem-se com a realidade 

da comunidade ; 

- Haj a interac;ao entre as altoes da 

Comunidade, Universidade, Unidades 

Hospitalares e Unidades de Saude 

Publica ; 

- As parteiras sej am encaradas como 

agentes de saude dentro da Comu­

nidade. 
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