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Art. 1º - O exercício da atividade de

Enfermagem, respeitando os graus de

habilitação, é privativo de:

- Enfermeiro,

- Técnico de Enfermagem

- Auxiliar de Enfermagem e

- Parteiro, desde que inscritosinscritosinscritosinscritos nononono CORENCORENCORENCOREN .

Lei nº 7.498/86, regulamentada pelo Decreto nº 94.406/87



Art. 9º - Ás ObstetrizesObstetrizesObstetrizesObstetrizes ouououou EnfermeiraEnfermeiraEnfermeiraEnfermeira ObstetraObstetraObstetraObstetra,,

incumbe:

√√√√ prestação de assistência à parturiente e ao parto

normal;

√√√√ identificação das distócias obstétricas e tomada

de providências até a chegada do médico;

√√√√ realização da episiotomia e epsiorrafia, com

aplicação de anestesia local, quando necessária.
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� Ambiência do parto vinculada à concepção do 

significado do parto

� Visão da obstetrícia tradicional: motor, 

objeto, trajeto

� Outras possibilidades....



O parto, 
termo da gravidez, 
seu resultado e coroamento,
é um episódio dramático, intenso e mesmo violento
sem ser, todavia, brutal
ou doloroso

durante o qual
dois seres se separam,

� Frédérick Leboyer, 
� Se me contassem o parto



� A transição entre o parto domiciliar para o parto institucional como

norma ocorreu de diferentes maneiras a diferentes velocidades em cada

país....Já nas décadas de 1930 e 1940, o obstetra inglês Dr. Grantly

Dick-Read, que atendia muitos partos domiciliares, reconheceu que no

ambiente do lar as mulheres pariam mais naturalmente, aparentemente

sem medo e sem necessidade de medicação para a dor. Comparando

suas pacientes domiciliares com as hospitalares, concluiu que muito do

medo e da dor do parto eram reforçados pelo ambiente e pelo

atendimento do hospital, e que os profissionais do hospital isolavam a

parturiente e ofereciam clorofórmio e outros narcóticos para a dor, em

vez de contato, suporte emocional e encorajamento.

� Mary Kroeger,

� Impact of Birthing Practices on Breastfeeding



� Os grandes desafios para a atenção materno-infantil na região 

da Europa incluem a super-medicalização, pouca educação 

para a saúde e insuficiente colaboração inter-profissional e 

multidisciplinar. Além disso, o nível de atenção primária tem 

sido freqüentemente negligenciado e as internações 

hospitalares são longas mesmo para condições maternas e 

neonatais sem complicações, resultando numa assistência 

pouco custo-efetiva e sem satisfação da clientela.... resulta em 

falta de continuidade do cuidado para mães e bebês.

� OMS, 1996



� Uma mulher de baixo risco tendo seu 

primeiro filho em hospital de ensino pode ser 

atendida por até 16 pessoas durante as 6 

horas de trabalho de parto e ainda assim 

estar só a maior parte do tempo.

� OMS, 1996



1937-1945: 1º Programa;
1975: Programa Nacional de Saúde Materno-Infantil;
1978: Programa de Prevenção da Gravidez de Alto Risco;
1983198319831983 ---- 1984198419841984:::: ProgramaProgramaProgramaPrograma AssistênciaAssistênciaAssistênciaAssistência IntegralIntegralIntegralIntegral àààà SaúdeSaúdeSaúdeSaúde MulherMulherMulherMulher;;;;
1983: Programa de Assistência Integral à Saúde da Criança;
1994: Programa Saúde da Família;
2000: Programa de Humanização do Pré-natal e Nascimento;
2004: Pacto Nacional pela Redução da Mortalidade Materna e

Neonatal;
2005: Pacto Nacional de Atenção Obstétrica e Neonatal;
2011: Rede Cegonha.



√ Portaria nº 2.815/98 GM, inclui na Tabela SIH/SAI/SUS
assistência ao parto sem distócia por Enfermeiro Obstetra;

√ Portaria nº 163/98 SAS/MS, aprova o Laudo de
Enfermagem/Autorização de Internação Hospitalar;

√ Portaria nº 985/99 GM, cria Centro de Parto Normal
(CPN) intra e extra-hospitalar.

√ Portaria nº 1.459/2011 GM, institui, no âmbito do SUS, a
Rede Cegonha.

√ Termo Cooperação Técnica entre ANS, HIAE e IHI,2015

Mudança Modelo Assistencial   
Sistema Saúde do Brasil

Mudança Modelo Assistencial   
Sistema Saúde do Brasil





ENFERMEIRAS OBSTÉTRICAS EM TREINAMENTO CENTRO DE 
PARTO NORMAL – OSAKA, 2003



Situação Atual  Cursos  de Especialização em 
Enfermagem Obstétrica . Ministério da Saúde, 2003.

24

55

Concluído Em andamento

(1006 enfermeiras obstetras)

(estimativa de mais 400)
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61% das 
gestantes 

brasileiras com 
sete ou mais 

consultas pré-
natais Alta incidência de sífilis congênita:

3,3 casos por mil nascidos vivos (2011)

Hipertensão arterial: causa mais frequente

de morbimortalidade materna e perinatal

Secretaria da Saúde do Município de São Paulo. Atlas da Saúde da Cidade de São Paulo, 2012.
Brasil. Ministério da Saúde. Atenção ao pré-natal de baixo risco , 2012.







Gravidez Parto
Óbitos 

maternos

92% dos casos, 92% dos casos, 92% dos casos, 92% dos casos, 
as mortes são as mortes são as mortes são as mortes são 

evitáveisevitáveisevitáveisevitáveis

Brasil. Ministério da Saúde. Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher: 
Princípios e diretrizes, 2011.

DeDeDeDe 1990199019901990 aaaa 2011201120112011,,,, aaaa taxataxataxataxa dededede mortalidademortalidademortalidademortalidade maternamaternamaternamaterna brasileirabrasileirabrasileirabrasileira caiucaiucaiucaiu emememem 55555555%%%%,,,,

passandopassandopassandopassando dededede 141141141141 paraparaparapara 64646464 óbitosóbitosóbitosóbitos porporporpor 100100100100 milmilmilmil nascidosnascidosnascidosnascidos vivos,vivos,vivos,vivos, ONU,ONU,ONU,ONU,2013201320132013....



Visita entre ANS, Einstein e IHI, 2015



“...Cuidado acessível e de alta qualidade não pode ser obtido sem

excepcional liderança e cuidado de enfermagem.”

IOM. 2011. The Future of Nursing: Leading Change, Advancing Health. Washington, DC: The National Academies Press.

�Medidas para reduzir as cesarianas desnecessária

�Atenção apor equipe de médicos e enfermeiras obstetrasmédicos e enfermeiras obstetrasmédicos e enfermeiras obstetrasmédicos e enfermeiras obstetras

�Utilização de recursos para alívio da dor

�Presença de acompanhante

�Prática baseada em evidência

ANS, HIAE e Institute for Healthcare Improviment, 2015 

Projeto de Atenção ao Parto e Nascimento
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