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"

Legislacao e competéncia
profissional na assisténcia
materno e infantil



"

m A atencdo humanizada em Obstetricia.
m A equipe multiprofissional.

m A insercao da Enfermeira Obstetra
como agente de transformacao social.

m Dificuldades de trabalho encontradas
pela(o) enfermeira(o) diante do modelo
obstétrico tradicional.

SV




" S
ATENCAO OBSTETRICA: modelo biomédico

< Institucionalizacéo do parto
< Praticas obstétricas intervencionistas
<+ Medicalizacao do parto e do corpo feminino

<+ Negacao do direito de escolha das mulheres
sobre seu tipo de parto

<+ Aumento da taxa de cesarea

< Altas taxas de mortalidade materna

+ Centralidade na acao hegemdnica do médico

<+ Sub utilizacao da enfermeira — papel subsidiario



" M
CRITICA E NOVAS ESTRATEGIAS

m A efervescéncia dos movimentos
soclails:

> O movimento feminista
» O movimento sanitario

» A Incorporacao da nocao de direito e
de cidadania

» O movimento constituinte
» O discurso da humanizacao



"
Politicas de atencao a mulher

m A mudanca requerida na compreensao
da mulher - como sujeito da
reproducao — impde a academia em
particular e ao Estado em geral a
iInovacao conceitual nas propostas
educativas de formacao de recursos
humanos e nas propostas de modelos
de assisténcia a saude da mulher.
Ruptura com o materno-infantil.



" N

m O conceito de saude alcanca uma
conotacao ampla que abrange o
contexto social e os aspectos como
nutricdo, moradia, saneamento basico,
condicOes gerais de vida e de trabalho,
ou seja, uma ampla gama de aspectos
gue ultrapassam uma conceituacao
tradicional de saude e que impde o
conceito de equipe de saude, onde
toda(o)s a(o)s profissionais passam a
ser protagonistas no desenvolvimento
das acoes .



o
N
m Alguns temas emergentes também se
impuseram:
» Violéncia sexual e urbana
» Sexualidade
» Aborto inseguro
» Feminilizacao da infeccao pelo HIV
» Saude mental
» Uso e abuso de drogas
» Questodes etnicorraciais e de género
» Processo de trabalho



"
MODELO DA HUMANIZACAO DO PARTO
E NASCIMENTO

m OMS/1985: publica o documento “Tecnologia
Apropriada para Partos e Nascimentos”,
enfatizando os direitos da populacao em
relacao a assisténcia pré-natal e a
iInformacéo sobre as varias tecnologias
utilizadas no parto, descrevendo o papel das
Instituicoes de saude em relacao ao
nascimento e fazendo criticas ao modelo
biomédico, inclusive questionando a
cientificidade das tecnologias e intervencoes
utilizadas no parto como rotina.



" JEE
MODELO HUMANIZADO

m Reduzir a mortalidade materna a partir
da reducao das taxas de cesarianas

m Adotar como uma das estratégias a
insercdo das enfermeiras obstétricas
na assisténcia para incentivar o parto
vaginal implantando praticas baseadas
em evidéncias cientificas, o que gerou
muitos conflitos no campo obstétrico,
principalmente, com a corporagao
médica.



" N
m Estabeleceu-se uma luta no campo
obstétrico, que existe até o momento
atual, onde de um lado, estdao os
defensores da manutencéao do modelo

biomédico e do outro, 0s que desejam
a sua transformacao.

m Programa de Humanizag¢ao de Pré-Natal
e Nascimento (PHPN)

m Rede Cegonha (retorno ao materno-
infantil)



" N
PRATICAS DAS ENFERMEIRAS:

manutencao da ordem instituida

m Antes da implantagao da PHPN:

» Reproduziamm a obstetricia classica com o
modelo biomédico hospitalar, ou seja,
medicalizado.

» As escolas de enfermagem também
contribuiramm para fortalecer e reproduzir
esse modelo no campo obstétrico.

» A formacédo tomava como base a obstetricia
dos livros médicos.



"

m Predominavam as relacoes
assimétricas, sem a escuta ativa da
mulher, que ocupava sua posi¢cao de
paciente, ser passivo, nao atuante, sem
desejos, sem vontades, longe de
assumir sua real posicao de
protagonista de sua propria histéria no
processo de parto e nascimento.



" S
APORTE LEGAL

m A enfermagem tanto para o Ensino quanto
para a Pratica Profissional esta
devidamente legalizada a partir de leis,
decretos, pareceres, resolucdoes que
respaldam seu exercicio.

m Para viabilizar a implantacao de praticas

obstétricas dentro do modelo
humanizado, o Ministério da Saude (MS)
publicou duas Portarias que

regulamentavam a assisténcia obstétrica
prestada por enfermeiras.



" M
m A Portaria N2 2815/98 que incluia na
tabela do Sistema de Informacoes
Hospitalares (SIH/SUS), 0S
procedimentos para o0 parto normal

sem distocia realizados por
enfermeiras obstétricas

mA Portaria GM Ne 163/98 que
regulamentou a realizagcao do parto
normal sem distocia por enfermeira
obstétrica nas Organizacoes de Saude
Piblicas do Sistema Unico de Satde
(SUS).



"
A ENFERMEIRA COMO AGENTE DE
TRANSFORMACAO SOCIAL

m As mudancas iniciamm no final da década de
90, com o0 reconhecimento do Estado
brasileiro de sua atuacdo no parto e
nascimento.

m Atendiam tanto aos interesses dos gestores
em diminuir as intervencdoes e seus efeitos
nocivos ao parto, como também aos
interesses da categoria defendidos pelas
entidades de classe ABEn e ABENFO e
regulamentados pelo COFEN/CORENSs



"
m Apoio dos movimentos sociais que

defendiam o protagonismo e a autonomia
das mulheres.

m A criagcao de vinculo entre a profissional e a
cliente, e dessa forma, favoreceram a
implementacéao dos elementos da
humanizacdo como o0 acolhimento da
parturiente e de sua familia.

m A valorizacao da presenca do acompanhante
e a mudanca no ambiente e nas rotinas
hospitalares.



"
m Valorizagcao do trabalho em equipe
entendendo que ele envolve as relacoes
de poder no seio do corpo social tendo

em vista a gestao do relacionamento
dos seus componentes.

m Para assegurar o trabalho em equipe
séd0 necessarias duas mudancas de
atitude: a primeira esta relacionada com
a desmistificacdo da pratica do parto
normal e a segunda diz respeito a que
natural & o parto normal.



" EEE———
CONSIDERACOES FINAIS

m As praticas obstétricas das enfermeiras
obstétricas frente a implantacdo do modelo
humanizado em maternidades publicas
demonstramm que elas incorporaram
habilidades especificas advindas de novos
conhecimentos que foram agregados em seu
cotidiano.

m Esses conhecimentos foram adquiridos por
meio de Cursos de Especializagao; no local
de trabalho ao vivenciarem as lutas travadas
para sua insercao



"

m As acdes de manutencéo, nos servigcos de
saude, das estruturas que sustentem 0s
principios das praticas humanizadas no
parto e nascimento e 0 apoio das entidades
de classe sao de fundamental importancia
para que as enfermeiras continuem
trabalhando e Ilutando no sentido de
contribuir para a sustentacdo da politica
publica de humanizacédo e de incentivo ao
parto normal no campo obstétrico.



" EEE———
m E preciso ndo perder a dimensdo de que a
pratica obstétrica das enfermeiras segue no
sentido de estimular o protagonismo da

mulher, a fisiologia do parto e respeitar a sua
privacidade.

m As praticas devem garantir o protagonismo
da mulher, a decisao compartilhada e a
preservacéao do corpo feminino, no lugar das
relacbes assimétricas e das intervencodes
sem necessidades e da medicalizacao do
corpo.
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