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PARTE | — IDENTIFICACAO

1.1 - Titulo:
A Atuacdo de Enfermeiras Obstétricas na Atencdo ao Pré-Natal e ao Parto
como Politica Publica para Reducéo da Mortalidade Materna e Neonatal

1.2 — Instituicao:
Associacdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras — ABENFO
Nacional

1.3 — Elaboracéo Técnica:

Jacqueline Alves Torres; Kleyde Ventura de Souza e Valdecyr Herdy Alves

1.4 — Sumario:

Trata-se da analise do cenario atual da atencdo obstétrica no Brasil em
comparacao com dados internacionais e da proposicao de agbes que podem
contribuir para a melhoria dos indicadores de morbimortalidade materna e
neonatal, apontando como estratégia central o fortalecimento das politicas
publicas de qualificacdo e expansdo da atencdo ao pré-natal e ao parto por
enfermeiras obstétricas. Tomam-se como referéncia recomendacdes da
Organizacdo Mundial de Saude e evidéncias cientificas atuais que apontam
gue modelos de atencdo ao parto com enfermeiras obstétricas sdo mais custo-

efetivos.
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PARTE Il - DESCRICAO

2.1 — Contexto e Justificativa:

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE,
para o ano de 2009, estima-se que 63% da populacdo feminina no Brasil seja
composta por mulheres em idade fértil, o que corresponde a cerca de 61
milndes de mulheres com idade entre 10 e 49 anos, isto é, em idade
reprodutiva. Essas mulheres serdo responsaveis por dar a luz a
aproximadamente 3 milhGes de novos cidadaos brasileiros a cada ano.

De acordo com informacfes constantes no DATASUS/Ministério da
Saude, 98% dos nascimentos acontecem em hospitais, 0 que contribuiu para
um gasto com internacées obstétricas, no Sistema Unico de Salde, no ano de
2007, em torno de 1 bilh&o de reais. Apesar disto, o Brasil apresenta, ainda
hoje, resultados em indicadores de morbimortalidade materna e neonatal muito
aguéem dos investimentos realizados.

A prova disto € que a mortalidade materna no Brasil e ainda muito alta,
situando-se acima da média da Razdo de Mortalidade Materna — RMM dos
paises do Continente Americano. Conforme divulgado pela Organizacao
Mundial de Saude - OMS, na publicacdo Health-Related Millennium
Development Goal, a RMM no Brasil encontra-se hoje em torno de 110 mortes
por 100 mil nascidos vivos (dados do Ministério da Saude, para o ano de 2005,
reportam uma RMM corrigida de 75 mortes por 100 mil nascidos vivos),
enquanto a média das Américas situa-se em 99 por 100 mil nascidos vivos.
Ainda segundo esta publicacao, o Chile, o Uruguai e a Venezuela apresentam
respectivamente uma RMM de 16, 20 e 57 mortes maternas por 100 mil
nascidos vivos, deixando o Brasil numa posi¢cao bem inferior no resultado deste
indicador em relacdo aos paises vizinhos.

No cenario brasileiro mais recente, a Politica Nacional de Atencao

Integral a Saude da Mulher, langcada em 2004, veio a consolidar direitos
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materializados em seus principios norteadores, entre eles o enfoque de género,
a integralidade e a promocdo da saude. Assim, vivemos situacdes
contraditorias. De um lado, temos um conjunto de documentos legais,
baseados em concep¢bes avancadas do ponto de vista conceitual,
programético e politico para a realizacdo de uma assisténcia de qualidade e
humanizada a saude da mulher. No entanto, de outro lado, os indicadores de
salde e a qualidade dos servicos apontam para um VAcuo no que tange as
suas demandas e expectativas, trazendo assim obstaculos para um direito
humano basico — o direito a saude.

Outro dado que chama a atencado e que teve destaque na publicacdo da
OMS mencionada, € a taxa de mortalidade em menores de 5 anos de idade,
gue considera o numero de 6bitos em menores de 5 anos a cada 1000
nascidos vivos. Embora o Brasil tenha conseguido ao longo dos ultimos anos
reduzir este componente de mortalidade (de 30,37 em 2000 para 25,23 em
2005) ainda mantemos um resultado pior do que a média dos paises
americanos neste indicador que segundo a publicacdo Health-Related
Millennium Development Goal é de 19 6bitos por 1000 nascidos vivos.

Destaca-se que de cada 10 6bitos em menores de 5 anos que ocorreram
no Brasil no ano de 2005, 6 aconteceram antes de completados 1 més de vida.
Se globalmente o peso da mortalidade neonatal na composi¢cdo da mortalidade
em menores de 5 anos corresponde a 37%, no Brasil a mortalidade entre 0 e
28 dias de vida corresponde a 56% dos 6bitos em menores de 5 anos, o que
demonstra o impacto que melhorias na qualidade da atencdo materno e
neonatal podem ocasionar neste indicador.

Inicialmente estes dados podem parecer demonstrar falta de acesso aos
servi¢os de saude, contudo, é preciso ressaltar que a cobertura de pré-natal no
Brasil € alta, sendo 88,11% a proporcao de mulheres que realizaram 4 ou mais

consultas de pré-natal. Outro dado de cobertura que chama a atencédo é a
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proporcao de cesarianas, atualmente em torno de 45%, valor bem acima dos
15% recomendados pela OMS. Deste modo, observa-se que ha uma utilizacao
inadequada de recursos e tecnologias na atencdo obstétrica, sem impacto
significativo nos indicadores de mobimortalidade materna e neonatal. Tratando-
se, portanto, de realidade perversa, cuja conseqiéncia é a precariedade da
atencao obstétrica no Brasil. Por um lado n&o atende a populacao de alto risco,
haja vista as altas taxas de morbimortalidade materna e perinatal, e por outro,
ndo atende a populacdo majoritaria de mulheres de baixo risco, haja vista a
excessiva medicalizagdo da assisténcia, em que praticas antigas,
ultrapassadas, desnecessarias e prejudiciais ainda fazem parte da maioria das
rotinas hospitalares. O resultado é que a maioria das mortes e doencas
atribuiveis ao periodo perinatal é evitavel, uma vez que sdo bem conhecidas as
medidas que devem ser tomadas para trata-las ou erradica-las.

O Brasil, assim como os demais Estados-Membros da Assembléia Geral
da ONU, assumiu o compromisso de empreender esforcos em prol de
“Melhorar a Saude das Gestantes” e “Reduzir a Mortalidade Infantil”, objetivos
listados entre os Oito Objetivos do Milénio- ODM propostos em 2000 pela
Organizacdo das Nacbes Unidas - ONU. Embora ocupe hoje posicéo
econdmica de destaque no mundo e possua recursos humanos e tecnologicos
para prestar uma boa qualidade de atencdo obstétrica e neonatal para a
populacao brasileira, os resultados desta atencdo em nosso meio estdo abaixo
do minimo desejavel. O desafio que persiste ndo é, pois, tecnolégico, mas sim

estratégico e organizacional.

2.2 — Relevancia:
De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude — OMS, a assisténcia
obstétrica deve ter como objetivo mée e crianca saudaveis, com o minimo de

intervencdes compativeis com a seguranca.
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Esta abordagem implica que deve haver uma razdo vélida para se
interferir no parto normal, implica ainda, em uma visdo do processo de gestar e
parir que extrapola os limites da funcdo biologica, valorizando os aspectos
sociais e culturais que permeiam este processo, pois sSao eventos
determinantes de profundas transformacgdes nos papeis de mulheres-homens-
familias.

Baseada nesta premissa a OMS lancou, em 1985, uma publicacdo com
tecnologias apropriadas para o parto e nascimento. Este documento
impulsionou o0 movimento pela humanizacao do parto e nascimento no Brasil.

O movimento pela humanizacdo do parto e nascimento, tendo por base
as evidéncias cientificas mais atuais sobre atencdo obstétrica e neonatal,
estimula a adocdo de rotinas hospitalares menos intervencionistas e que
favorecam o protagonismo da mulher durante o trabalho de parto e parto.

Consoante com as recomendacbes da OMS e, reconhecendo a
importancia da atuacdo de enfermeiras obstetras na atencdo ao parto e
nascimento, o Ministério da Saude do Brasil tem estimulado a atuacdo desta
profissional nos servicos de atencdo obstétrica e neonatal, por meio da
publicacdo de diversas Portarias que legitimam a atuacdo da enfermeira
obstetra na atencéo ao parto no ambito do SUS.

Entre estas portarias destacam-se a Portaria GM/MS n°. 985, de 06 de
agosto de 1999, que cria o Centro de Parto Normal - CPN, no ambito do
Sistema Unico de Salde/SUS, para o atendimento a mulher no periodo
gravido—puerperal e define que os mesmos podem funcionar apenas com
enfermeiras obstetras responsaveis pela atencdo ao parto; a Portaria SE/MS
n°. 876, de 30 de novembro de 2000, que aprova planos de trabalho de apoio
as acbes de saude objetivando a execugdo do “curso de especializagdo em
enfermagem obstétrica” através das universidades federais reconhecendo a
importancia de se investir na qualificacdo de enfermeiras obstétricas no Brasil;

e a Portaria n° 743, de 20 de dezembro de 2005, que padroniza as
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informagdes do Laudo para emisséo de Autorizagao de Internacado Hospitalar —
AlH e define que somente os profissionais portadores de diploma ou certificado
de obstetriz ou de enfermeiro (a) obstetra estdo autorizados a emitir laudos de
AIH para o procedimento codigo 35.080.01.9 - Parto normal sem distécia
realizado por enfermeiro (a) obstetra, reconhecendo a competéncia da
enfermeira obstetra para realizacao de partos normais no ambito do SUS.

Paralelamente, as evidéncias cientificas atuais apontam a importancia
de fatores que contribuem para melhorar os resultados perinatais, como um
ambiente facilitador para o parto, um profissional treinado para a assisténcia e
a continuidade do cuidado perinatal para a mulher e o bebé.

A seguranca da assisténcia ao parto por enfermeiras obstétricas e
obstetrizes tem sido objeto de diversas publicagbes (BLANCHETTE, 1995,
TURNBULL, 1996, MACDORMAN, 1998, HATEM, 2008) estando o cuidado por
estas profissionais relacionado, de um modo geral, ndo apenas a uma menor
taxa de intervencdes médicas, mas também, com consequiente possivel menor
custo hospitalar e, sobretudo maior satisfagdo das usuarias com o atendimento.

Destaca-se que revisdo sistematica publicada em 2008 na biblioteca
Cochrane — entidade de renome internacional no que se refere a evidéncias
cientificas em saude comprovou que modelos de assisténcia obstétrica com
enfermeiras obstétricas e obstetrizes aumentam as chances de parto vaginal e
do inicio do aleitamento materno e reduzem o numero de interven¢des como
episiotomia, analgesia peridural e parto instrumental.

No Brasil, a Lei Federal que regula o exercicio profissional da
enfermagem (Lei 7498/86), regulamentada pelo Decreto 94.406/87, dispde que
€ competéncia do enfermeiro obstetra a realizacdo de parto eutdcico (de baixo
risco), a realizacdo de episiotomia e episiorrafia, quando necessaria, e a
assisténcia a mulher no parto distocico até a chegada do médico, dando

autonomia a este profissional na assisténcia ao parto.
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Em Paises com excelentes resultados perinatais como Inglaterra,
Holanda, Canada, Australia, Nova Zelandia, entre outros, a assisténcia ao parto
por enfermeiras obstétricas e obstetrizes € amplamente difundida. H&4 uma
hierarquia no atendimento obstétrico e 0 médico somente participa de partos
distécicos, ou seja, com complicagBes que exijam intervencado médica.

Além disso, em todo o mundo, e especialmente em paises da Europa e
Ameérica do Norte, obstetrizes e enfermeiras obstétricas tém seu papel nas
politicas publicas de atencdo obstétrica reconhecido. Foi 0 que se observou
durante o udltimo congresso promovido pela International Confederation of
Midwives - ICM que aconteceu durante os dias 1 a 5 de junho de 2008, em
Glasgow, Escécia. Este congresso contou com a participacédo de cerca de 4000
obstetrizes e enfermeiras obstetras de mais de 30 paises, implicadas com a
atencado ao parto e nascimento.

Além de uma série de apresentacdes de pesquisas com as evidéncias
cientificas mais atuais sobre o manejo adequado do pré-natal, parto e pos-
parto, destacaram-se na programacdo conferéncias de personalidades do
cenario politico mundial como a Princesa Anne da Inglaterra e Sara Brown
esposa do Primeiro Ministro do Reino Unido, que enfatizaram a importancia de
se ampliar os investimentos na qualificacdo de enfermeiras obstétricas e
obstetrizes para reducao da morbimortalidade materna e infantil.

De acordo com as pesquisas apresentadas neste evento, as evidéncias
cientificas atuais apontam que o padrdo ouro para a atencao obstétrica sdo os
melhores resultados perinatais com 0 menor numero de intervencdes
possiveis. Neste sentido, ratificam-se as recomenda¢bes da OMS para se
investir em: atendimento de pré-natal e partos de baixo risco por enfermeiras
obstetras e obstetrizes, educagdo continuada conjunta para enfermeiras
obstetras e obstetras em manejo do trabalho de parto e parto baseado em
evidéncias cientificas, medidas de suporte como a presenca de acompanhante

e doulas, utilizagdo de tecnologias ndo-invasivas para o0 manejo da dor, com
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enfoque no uso da agua, cuidado centrado na mulher e na familia e decisédo
informada e compartilhada.

Apesar das evidéncias cientificas disponiveis e do arcabouco legal que
ampara a atuacdo de enfermeiras obstétricas no Brasil, esta atuacdo € anda
muito pequena, em grande parte pelo entendimento equivocado de que a
insercdo de enfermeiras obstétricas na atencdo a gestacdo e parto ira tirar o
espaco de atuacdo de médicos obstetras, levando entidades representativas de
médicos a pressionarem gestores a nao inserir enfermeiras obstétricas
especialmente na atengdo ao parto nos servigos de saude. Esta € uma visdo
limitada e corporativista, que ignora as recomendacfdes da OMS e do proprio
Ministério da Saude do Brasil de hierarquizacdo da assisténcia obstétrica, na
qual e prevista a atuacdo integrada e multiprofissional, com otimizacdo de
recursos e ganhos de qualidade.

2.3 — Estratégias:

O Relatério Mundial da Saude 2005, no manifesto sobre atencdo
materno-infantil, da OMS, destaca que para a qualidade da assisténcia a
gestacao, parto e puerpério é necessario:

v' “Desenvolver a continuidade dos cuidados: O principio que se encontra na
base do desenvolvimento dos programas de saude materna, do recém-
nascido e da crianga é o da “continuidade de tratamento”. Esta expressao
tem dois significados. Primeiro significa que os cuidados tém que ser
prestados continuadamente ao longo de todo o ciclo de vida, incluindo a
adolescéncia, a gravidez, o parto e a infancia. Segundo, indica que o0s
cuidados tém que ser prestados garantindo relacbes de proximidade
efetivas entre os cuidados prestados nos domicilios, na comunidade, no
centro de saude e no hospital. Perceber estas duas dimensfes da
“continuidade” dos cuidados tem consequéncias profundas no modo como

0S programas sao organizados.”
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v' “Tratamento profissional e competente durante o parto: Os paises que
tiveram sucesso em conseguir garantir uma maternidade segura tém algo
em comum: garantem a mulheres gravidas o0 acesso a cuidados
competentes e profissionais antes, durante e depois do parto. Como as
complicagbes que ocorrem durante o parto ndo podem ser previstas e
podem muito rapidamente tornar-se fatais, todas as mulheres e bebés sem
excecdo, precisam dos cuidados que apenas as parteiras, enfermeiras-
parteiras, médicos e outros profissionais com competéncias obstétricas,
podem prestar. Isto significa que os cuidados profissionais de primeira linha
tém que estar disponiveis 24 horas por dia, todos os dias, para atender
todas as maes e recém-nascidos, com 0 apoio na retaguarda de um
hospital que possa garantir um nivel de cuidados de referéncia 24 horas por
dia, todos os dias, para as que deles necessitem.”

A partir destas consideracdes, destacam-se como estratégias para melhorar
os indicadores materno-neonatais no Brasil:

v Fortalecer e desenvolver politicas de saude voltadas para a efetiva insercao
de enfermeiras obstétricas na atencéo ao parto de baixo risco e, na consulta
puerperal;

v' Ampliar a rede de Centros de Parto Normal no pais, criando uma estrutura
adequada para atencdo ao parto de baixo risco, que possibilite a
continuidade da atencdo em um modelo de assisténcia que valorize 0s
aspectos culturais e subjetivos na atencao ao parto e nascimento;

v" Implementar as recomendac¢Bes constantes na RDC 36, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, que dispde sobre o Regulamento Técnico
para o funcionamento de servigcos de atencdo obstétrica e neonatal, em
especial a implementacdo do acompanhamento dos indicadores constantes

no Anexo Il desta resolucao pelas vigilancias estaduais;
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Promover treinamentos conjuntos, baseados em evidéncias cientificas, de
meédicos e enfermeiras obstétricas, para valorizacdo do trabalho em equipe;
Esclarecer os gestores sobre a importancia da atuacdo efetiva de
enfermeiras obstétricas , no ciclo gravidico-puerperal, para a melhoria dos
indicadores maternos e neonatais;
Cobrar dos gestores estratégias para o alcance dos Objetivos do Milénio da
OMS, especialmente no que se refere a reducédo da mortalidade materno-
infantil;
Divulgar as evidéncias cientificas mais atuais sobre modelos de atencéo ao
parto com enfermeiras obstetras;
Divulgar recomendacdes baseadas em evidéncias cientificas sobre boas
praticas relacionadas a atencdo ao parto e nascimento;
Instrumentalizar enfermeiras para que possam demandar das instituicées
governamentais politicas publicas que tomem em conta a importancia da
enfermeira obstetra na qualificacdo da atencdo a gestacdo, parto e
puerpério;
Exigir dos érgdos governamentais um posicionamento mais rigoroso em
relacdo ao cumprimento da legislacdo e politicas publicas de Estado que
garantam os direitos humanos, especialmente os direitos sexuais e
reprodutivos de homens e mulheres, em consonancia com 0s
compromissos assumidos pelo Estado brasileiro.
Discutir, no ambito da formacdo profissional em saude, em nivel de
graduacdo e poOs-graduacdo, temas relacionados as causas e
conseqUéncias das cesarianas desnecessarias e tecnologias apropriadas
para o manejo do pré-natal, parto e nascimento e puerpério;
Monitorar indicadores epidemiol6gicos perinatais dos principais servicos de
atencao obstétrica e neonatal do pais e divulgar dados assistenciais sobre

atuacao de enfermeiras obstétricas nos servigcos publicos do pais;
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v Instrumentalizar mulheres e homens sobre os beneficios do parto normal e
sobre direitos sexuais e reprodutivos, para que possam exigir dos servigos

de saude uma atencao obstétrica de qualidade.
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