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Exercicio Profissional da
Enfermagem

Art. 1° - O exercicio da atividade de
Enfermagem, respeitando o0s graus de
habilitacao, é privativo de:
- Enfermeiro,

- Técnico de Enfermagem

- Auxiliar de Enfermagem e

- Parteiro, desde que inscritos no COREN .

Lei n° 7.498/86, regulamentada pelo Decreto n° 94.406/87



Exercicio Profissional da
Enfermagem

Art. 9° - As Obstetrizes ou Enfermeira Obstetra,,

incumbe:

V prestacao de assisténcia a parturiente e ao parto
normal;

V identificacao das distocias obstétricas e tomada
de providéncias até a chegada do médico;

Vv realizacao da episiotomia e epsiorrafia, com

aplicacao de anestesia local, quando necessaria.




Contextualizando...

» Ambiéncia do parto vinculada a concepcao do

significado do parto
» Visao da obstetricia tradicional: motor,
objeto, trajeto

» Outras possibilidades....




Visao de profissional sensivel:

O parto,

termo da gravidez,

seu resultado e coroamento,

é um episodio dramatico, intenso e mesmo violento
sem ser, todavia, brutal

ou doloroso

durante o qual
dois seres se separam,

» Fréderick Leboyer,
» Se me contassem o parto




Um pouco de historia...

» A transicdo entre o parto domiciliar para o parto institucional como
norma ocorreu de diferentes maneiras a diferentes velocidades em cada
pais....Ja nas décadas de 1930 e 1940, o obstetra inglés 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 medicacao para a dor. Comparando
suas pacientes domiciliares com as hospitalares, concluiu que muito do
medo e da dor do parto eram reforcados pelo ambiente e pelo
atendimento do hospital, e que os profissionais do hospital isolavam a
parturiente e ofereciam cloroformio e outros narcoéticos para a dor, em

vez de contato, suporte emocional e encorajamento.

» Mary Kroeger,

» Impact of Birthing Practices on Breastfeeding



E nos dias de hoje...

» Os grandes desafios para a atencao materno-infantil na regiao
da Europa incluem a super-medicalizacao, pouca educacao
para a saude e insuficiente colaboracao inter-profissional e
multidisciplinar. Além disso, o nivel de atencao primaria tem
sido freqliientemente negligenciado e as internacoes
hospitalares sao longas mesmo para condicdes maternas e
neonatais sem complicacoes, resultando numa assisténcia
pouco custo-efetiva e sem satisfacao da clientela.... resulta em

falta de continuidade do cuidado para maes e bebés.

» OMS, 1996




No processo de atencao:

» Uma mulher de baixo risco tendo seu
primeiro filho em hospital de ensino pode ser
atendida por ate 16 pessoas durante as 6
horas de trabalho de parto e ainda assim
estar sO a maior parte do tempo.

» OMS, 1996




Ilniciativas

1937-1945: 1° Programa;

1975: Programa Nacional de Saude Materno-Infantil;

1978: Programa de Prevencao da Gravidez de Alto Risco;
1983 - 1984: Programa Assisténcia Integral a Saude Mulher;
1983: Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca;
1994: Programa Saude da Familia;

2000: Programa de Humanizacao do Pré-natal e Nascimento;

2004: Pacto Nacional pela Reducao da Mortalidade Materna
Neonatal;

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




Mudanga Modelo Assistencial
Sistema Saude do Brasil

v Portaria n° 2.815/98 GM, inclui na Tabela SIH/SAI/SUS
assisténcia ao parto sem distocia por Enfermeiro Obstetra;

v Portaria n° 163/98 SAS/MS, aprova o Laudo de
Enfermagem/Autorizacao de Internacao Hospitalar;

v Portaria n° 985/99 GM, cria Centro de Parto Normal
(CPN) intra e extra-hospitalar.

v Portaria n® 1.459/2011 GM, institui, no ambito do SUS, a
Rede Cegonha.

v Termo Cooperacao Técnica entre ANS, HIAE e IHI, 2015
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ENFERMEIRAS OBSTETRICAS EM TREINAMENTO CENTRO DE
PARTO NORMAL - OSAKA, 2003




Situacao Atual Cursos de Especializacao em
Enfermagem Obstétrica . Ministério da Saude, 2003.

(estimativa de mais 400)

24

95

(1006 enfermeiras obstetras)

B Concluido B Em andamento




Numero de Bolsas de Residéncia em Saude - SESu/MEC

Bolsas Residéncia Multiprofissional

Bolsas Residencia Méedica < N ,
e em Area Profissional de Saude

7906 3295

6544 2082

e




Percentual (%)

ASSISTENCIA ao PARTO

Percentual de partos hospitalares e de partos assistidos por
médicos ou enfermeiras, nos 5 anos anteriores & entrevista.
Brasil, Rural e Regides Norte e Nordeste. PNDS 1996 e 2006.
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Porcentagem de partos cesdreos nos 5 anos anteriores a

entrevista, segundo residéncia e tipo de servigo de salde
utilizado. PNDS 1996 e 2006.
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Brasil Rural Urbano SUS* Convénio/

privado*
T *Dado ndo disponivel em 1996. .




Qualidade inadequada




Partos realizados em estabelecimento de satde [em %)
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Objetivos de Desenvolvimento do Milénio: Relatorio

Nacional de Acompanhamento, maio, 2014
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De 1990 a 2011, a taxa de mortalidade materna brasileira caiu em 55%,

passando de 141 para 64 6bitos por 100 mil nascidos vivos, ONU,201 3.

Obitos 92% dos casos,
maternos as mortes sao
evitaveis

Gravidez Parto

Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher:
Principios e diretrizes, 2011.
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Projeto de Atencao ao Parto e Nascimento

v'Medidas para reduzir as cesarianas desnecessaria

v'Atengdo apor equipe de médicos e enfermeiras obstetras

v'Utilizac3o de recursos para alivio da dor
v'Presenca de acompanhante

v'Pratica baseada em evidéncia

ANS, HIAE e Institute for Healthcare Improviment, 2015

“...Cuidado acessivel e de alta qualidade nao pode ser obtido sem

excepcional lideranc¢a e cuidado de enfermagem.”

IOM. 2011. The Future of Nursing: Leading Change, Advancing Health. Washington, DC: The National Academies Press.
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For life's most important moments...
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