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Algumas reportagens a respeito da Casa de Partos da
ACOMA e/ou da 'parteira diplomada' Angela Gehrke da silva
e a referéncia a este servi¢co no 'Projeto QUALIS'
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Parteiras

lage, pdemarcede1ser

voltam

para humanizar
oS nascunentos

As parteirs voitum 2 cena e
tém seu trubaiho valorizado
por entidades ¢ médicos
empenhados na humaniza-
¢io do parto. O objetivo ¢
devolver a0 nascimento suas
orgens familiares, cada vez

mais distantes da paraferna-
lia dos hospitais. No ambula-
torio da favela Monte Azul
(zona sul), 900 partos ja fo-
ram feitos desde 85. Apenas
3% apresentaram complica-
coes. Saide pag. A-6

AURELIANO BIANCARELLI
da Reportagem Local

Uma cruzada nacional vem se :

formando para libertar o parto da
paraferndlia hospitalar e do domi-
nio médico absoluto. O objetivo é
devoiver ao momento do nasd-
mento suas origens de ato fisiold-
gico, familiar e feliz.

Nem mesmo a hotelaria das ma-
ternidades privadas tem evitado
que, para muitas mulheres, a hora
de dar 2 luz seja um momento de
angustia e medo. Em 80% desses
servicos, a inseguranca ¢ atenuada
num pacto meédico-paciente que
termina em cesirea.

Nos servicos publicos de saude,
as mulheres passam de mio em
maio, sem saber o nome do médico
que a atende nem o que estd fazen-
do com ela. O médico desaparece
por trds da mdscara. 56 no Estado
de Sio Paulo, 490 mii muiheres
tém filhos na rede publica e 160 mil
em hospitais privados por ano.

Para os profissionais de saide e
insttuicées que estdo a frente do
movimento, o Brasil' precisa |e-

~vantar com urzenma a nandeira da
“humanizacio do parto”. Nessa
empreitada. a volta da parteira ¢

vista como fundamental.
GER 3.17.23.004-2 - (JUN/95)

“A parteira é a melhor aiternati- .

va para se humanizar o nascimen-
to”. diz a médica Tania Lago,
coordenadora de saide da muther
daSecretariade Estado da Saude.
Educados nas faculdades para
serem intervencionistas, os médi-
cos nio aprenderam a acompa-

_nhar durante horas uma mulher

em trabalho de parto. Nem ga-
nham o bastante para isso. A solu-
¢io, quase sempre, € ica.

Com um agravante sério: muitos
- médicos nio informam quea cesd-

rea’ significa riscos cm:n vezes

maiores de complicacoes. e

“"Enquanto o _parto esuvzr sob

. dominio do médico. o nimero de

cesdreas nao diminuird”, diz Tho--

maz Hatael Gollop, diretor do Ins-
tituto de Medicina Fetal. Forma-
das em escolas- espedializadas
—como Oocorre nos pafses euro-
peus—, as parteiras acompanha-
riam o pré-natal e fariam o parto,
O médico seria chamado a intervir
50 em partos de risco.

“Em 70% dos partos feitos no
nosso servico, nio haveria neces-
sidade do médico”, diz Hugo Sa-
batino. 35. cinco fithos. protessor
e obstetra do Grupo de Parto Al-
ternauvo da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Unicamp.

Tecnologiainapropnaaa
Sabatino ¢ um dos fundadores
do Rehuna, Rede para Humaniza-

' ¢do do Parto e do Nascimento,

criadoem 1993.

“O objetivo é diminuir a tecno-
logia inapropriada que est4 o pais
utilizando num processo tio natu-
rai que é o nasamento”, diz.

'Sua equipe criou uma cadeira
onde a mie fica numa posicio se-
methante 4 de cécoras, aumentan-
do a circulacio sanguinea da pla-
centa e facilitando a saida do bebé.

Desde a sua criagio, o Rehuna
vemn prestando assessoria e divui-
gando informacées para materni-
dades publicase privadas.

Julio de Azevedo Tedesco, 58,
quatro filhos, professor titular de
ginecologia e obstetricia da Santa
Casa de S3o Paulo, lembra que a
desumanizagio do parto € reflexo
dodescasoda saude publica.

“Mas nio custaria nada ao mé-
dico apresentar-se para a paciente,
dizer seu nome, perguntar o deia,
pedir licenca para examind-la.
Quando a paciente ¢ informada,
cla se sente respeitada, se acaima.”
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Favela abriga ambulatdrio modelo

Maternidade na Monte Azul (em SP) apresenta os melhores indices do Brasil, segundo a OMS

da Reportagem Locai

O ambulatdrio-maternidade
que ostenta os meihores indica-
dores, do pafs— segundo crité-
rios da Organizacio Mundial da
Salide— fica bemn no meio da fa-
vela Monte Azul (zona sulde SP).

Ali, as complicacoes e cesdreas
somam 3%, as mulheres nio sio
isoladas, ndo se usam drogas, e o
{ndice de episiotomia —corte do
perineo para ajudar a saida do
bebé— éde17%.

Na rede de hospitais privados o
{ndice de cesdreas chega a 70%,
na piblica, a 40%. A episiotomia
chega a 100% nos hospitais con-
vencionais quando se trata do

. primeirotilho.
Na favela, o férceps nio € urili-

zado e em apenas 0,5% dos casos
emprega-se O extrator de vdcuo,
paraajudar na expulsiodo bebé.

Em lugar da cldssica equipe
com obstetra, anestesista e pe-
diarra neonarai, uma parteira as-
siste 0 nasdmento acompanha-
da por uma auxiliar de enferma-
gem eaiguém dafamilia da maie.

O pai senta-se sobre a cama,
com as pernas abertas, e apdia a
muiher peias costas, substituin-
do as camas obstétricas.

Para aqueias maies que prefe-
rem ouwra postura, o ambulaté-
rio construiu um banquinho,
onde se dd 4 luz numa posicio

- “semeihante a de cdcoras.

Desde que foi criado, em 1985,
900 criancas jd nasceram ali, a
grande rmaioria pelas mios da

parteira Angela Geherie da Silva.
“Em apenas 3% dos partos, as
muiheres precisam ser conduzi-
dasaum hospital”,diz.

Nesses casos. a paciente € leva-
danapropria Paratide Angela.

Os indices siao ainda mais im-
pressionantes quando se consi-
dera que 30% dos partos reitos ali
sio de adolescentes. “Nunca u-
vernos a morte de uma mde nem
deumacrianca.”

O ambulardrio ocupa um pré-
dio de dois pavimentos onde
também sdo oferecidos atendi-
mento odontolégico, consultas
ambulatoniais e pre-natal.

A Associacio Comunitdria
Monte Azui, ajudada com doa-
¢des de familias da Alemanha,
também mantém creche, oficina

€ um grupo de teatro.

Angeia se formou parteira num
curso de trés anos em 3lungart,
naAlemanha

Naguele pais, a lei obriga que
todos os partos normais selam
acompanhados por partewra
Nesses casos, a presenca de um
médico é opcional.

“Gragas ao trabalho das par-
teiras, o indice de cesarea na Ale-
manha é11%", afirma.

Logo que foi aberto, o ambula-
tdrio fazia cerca de 20 partos por
meés. Agora sio mais de 200, com
muiheres de toda a regiio. Todas
fazem o pré-natalali.

Em 70% dos partos, os pais es-
tio presentes. “Nunca nennum
deles desmaiou”, diz Angela.

(AB)
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Uma forca
ao natural

Campanha pelo parto normal dirigida a médicos
e maes tenta tirar do Brasil o titulo de
campedo mundial de cesarianas desnecessdrias
CHANTAL BRISSAC E MILTON ABRUCIO JR.

tema Unico de Saiide
(SUS) e em hospitais
conveniados chegou a
36% do total de partos.
As intervengoes des-
necessdrias geram um
desperdicio de R$ 83,4
milhdes por ano e ocu-
pam diariamente 1.663
leitos que poderiam ser
liteis para outros pa-

Protagonizada pela
atriz Malu Mader e pela
primeira-dama Ruth Car-
doso. chega este més ao
ridio e a televisio brasi-
leiros uma campanha
para combater uma ver-
dadeira epidemia. Sua
causa nao € nenhum vi-
rus ou bactéria misterio-
sa, mas a desinformagao
e o comodismo de médi- cientes. A estimativa do
cos e pais, que transfor- sl ek e CFM é que o indice de
maram o Brasil no cam- ‘ cesareas chegue a 60%
peao mundial de cesarianas. “Nao se tra- | nos hospitais particulares e entre pacien-
ta de uma campanha contra a cesariana | tes dos convénios médicos. Nos paises
em si, pois ela pode ser uma operagio | desenvolvidos, a quantidade de cesaria-
salvadora de vidas, quando hd risco para | nas varia enwre 13% (caso da Dinamar-
a mae. para o feto, ou para os dois, ou | ca) e 7% (Austria) dos partos. “‘Quanto
quando a crianga est sentada ou atraves- | maior a qualidade de vida, menor é o
sada no utero”, explica Antdnio Henri- | percentual”, afirma Pedrosa. A excegdo
que Pedrosa. secretirio-executivo do Con- | sdo os EUA, onde ele atinge 24%, e Ca-
selho Federal de Medicina (CFM), enti- | nad4, com 19%. Nesses dois paises, es-
dade que lidera a mobilizagio nacional. | ses indicadores sao considerados um pro-
“A campanha € contra o0 seu uso abusi- | blema de saide piblica e combatidos pe-
vo.” Evitar a cesdrea initil é um dos prin- | los érgdos oficiais, explica o secretario
cipais conselhos da OMS, que considera | do CFM e coordenador da campanha
que a taxa maxima de cirurgias aceitdvel ‘ “Natural é o parto normal”. cuja primei-
para o total de partos € 15%. No ano | ra fase foi iniciada em outubro passado
passado, o nimero de cesarianas no Sis- : apenas entre os profissionais do setor.

‘. . Ee CESARIANAS
.. Paises que mais abusam das cirurgias (% do total de paftas) 2.2
BRASIL ™ 36,4  Suécia : 11,1

Estados Unidos . 24,7  Franga T e
Canada 19,5 . Inglaterra’ . . 10,0
Portugal 15,8  Japao :

" Dinamarca
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E mais doloroso

As dores so aconlecem
nas contragoes. Na
tesarea, a recuperagao é
mais prolongada e o
incomodo maior

Danificaa .

' regiao vaginal
Com a epsiotomia
(corte no perineo) para’
tacilitar a saida do hebg
evitam-se danos na regiao

PAUAN lﬁ‘j‘."ﬂwn‘_“*mﬂﬂ"‘ el e A

O bebé
sofre mais

3 . Ele nasce na hora cera.
. A cesariana pode antecipar
demais o nascimento.
expondo o bebé a riscos.
A ultra-sonografia tem
margem de erro de 14%

Gravida do 1°
. filho e acima de
» 35 anos nao pode

" Nao ha resiricao. a muther
pode fazer parto natural
em gualgquer idade. O gue
conta & o preparo fisico

Feita uma cesarea,
nao se faz mais
parto normal
0 corte transversal
permite a boa cicatrizagao
do atero. So depois de
duas cesareas nao é
recomendado, porque ha
risco de ruptura

FARRIZIA GHANATIE RI

PARTO NORMAL

A preocupagido com o alto indice de
cesarianas ¢ explicdvel. Ao contrdrio
de um dos muitos mitos cultivados em
torno do assunto. o indice de mortali-
dade materna é trés vezes menor quan-
do o parto é normal. As complicagdes
para o bebé. sobretudo as respiratdrias,
também sao muito mais frequentes em
cesarianas. Diante disso, por que tanta
gente prefere uma cirurgia na hora de
ter um filho? Trata-se da combinagio

da desinformagao das
maes com o comodismo
dos médicos. Na rede
conveniada ao SUS, o
pico das cesarianas acon-
tece as tergas, quartas e
quintas-feiras. Sao opera-
¢des com hora marcada,
que garantem o fim de se-
mana tranquilo do obste-
tra e de sua equipe. Em
S3o Paulo. os partos fei-
tos na sexta-feira para
permitir ao médico esca-
par para o litoral no fim
de semana ganharam o
apelido de “parto-Guaru-
jd". Em algumas mater-
nidades particulares. co-
mo a paulistana Santa Jo-
ana. com uma taxa de
80% de cesarianas anuais,
este dia da semana é, de
longe. o mais concorrido.
“Reconhecemos que o
profissional tem boa par-
te de culpa nesse escén-
dalo, por isso a campanha
contém um video e um li-
vro dirigidos aos médicos
defendendo o parto natu-
ral”. informa Antonio Pe-
drosa, do CFM.

Os médicos tém papel
importante no esclareci-
mento das maes, que acre-
ditam que ¢ mais chigue
e comodo fazer cesdrea
ou que o parto normal
acaba com o prazer no
sexo (leia quadro nesta
pdgina). A professora
Angelina Accetta Rojas.

32 anos. escapou de fazer uma segun-
da cesdrea ao encontrar o0 médico cer-
to. Com uma filha de sete anos nascida
de cesariana. ela mesma acreditava que
sua outra gravidez teria 0 mesmo des-
fecho. “Achava que n3o podia dar &
luz naturaimente. Estou em estado de
graga. Minha vontade € ter logo outro
$O para passar novamente por essa in-
crivel expenéncia”. comprazia-se na ul-
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tima semana, com o filho. Lucas, de
um més. Foi o seu atual médico. o
obstetra Luis Fernando Aguiar. quem in-
sistiu para que Angelina tentasse o pro-
cesso natural. “Nao hd nenhum impedi-
mento. O parto normal é o que a natu-
reza manda. e as vantagens nio sio ape-
nas fisicas, mas emocionais. Por ser um
nascimento mais visceral e consciente,
2 mae tem menos senti-

I 36 anos, nao

4
:
:

vai poder”. disse o personagem na se-

; quéncia. “Achar que hi idade limite

. para esta prdtica € outro equivoco. Até

porque s6 se sabe se vai ser necessario

: fazer cesariana na hora do parto”. afir-
i ma Pedrosa. do CFM.

Se tivesse dado bola para conversas

i desse tipo, a atriz Christiane Tricerri.

teria conseguido ter um

parto normal. ao dar i

mento de perda e rara- e
mente tem depressdes |-o
pos-parto”, diz Aguiar.

Mas a desinformacio
atinge mesmo os bem-
intencionados. A pedido
do CFM, o autor Ma-
noel Carlos, conhecido
pelo esmero na criagio
de personagens e temas
femininos, tem incluido
diversas cenas de prose-
litismo pré-parto normal
na novela Por amor, da
Rede Globo. Numa de-
las, porém, o novelista
escorregou. Para nio es-
tragar uma das princi-
pais pegas de sustenta-
cdo de seu roteiro - o
nascimento, no mesmo
dia, do filho da perso-
nagem de Regina Duar-
te € o de sua filha, que
acaba morrendo no parto —. Carlos in-
seriu uma justificativa falsa na boca do
médico da dupla, vivido pelo ator Cas-
tro Gonzaga. “Seu bebé continua sen-
tado, por isso vaj ter que ser cesaria-
na”, iniciou o doutor Moretti. dando
uma informagio correta a Eduarda, “A
Helena. sua mae. também queria fazer
parto natural, mas devido i idade nio

i

45

Trabalho de
parto € anormal.
A cesariana

€ melhor”
Dr. Carfos Jodo Araiijo,

luz sua filha Isadora,
com 3.8 kg, no dia 29
de dezembro dltimo. Ela
se preparou animadamen-
te. Fez hidrogindstica e
exercicios de respiragio.
“Foi lindo, tranquilo.
Com a respiragio conse-
gui aumentar a dilatagdo
e relaxar o perineo. Va-
leu ter me preparado para
esse grande momento”,
diz Christiane, enquanto
amamenta Isadora.

A opgao preferencial
pela cesdrea. reforgada
também nas universida-
des, tira das mulheres a
experiéncia linica de pér
uma crianga no mundo
por suas proprias forgas.
A modelo carioca Shir-
ley Miranda. 23 anos.
fez um curso de prepa-
racio baseado no método do obstetra
Frédérick Leboyer, que defende o nas-
cimento com pouquissima interferén-
cia. luz suave e nenhum barulho. “Foi
maravilhoso”. diz Shirley. mie de Ga-
briella. hoje com quatro meses. Um rito

w

obstetra

de passagem fascinante. que remete o -

ser humano a sua prépria origem. o par-
to acabou perdendo o melhor de seu

significado com o tratamento desuma-
nizado de hospitais e maternidades, que
0 enxergam como um procedimento ex-
clusivamente médico. A comerciante
Vanessa Duarte, 28 anos. se preparou
durante toda a gestagio para o partp
normal. recebeu o apoio de seu médico
e viu seu sonho se diluir com a reali-
zacdo de uma cesariana algumas sema-
nas antes da data esperada. “Ele me
disse que era necessirio, mas nio deu
nenhum motivo justo. Minha filha nas-
ceu prematura e teve que ficar na UTI
alguns dias. Depois cu soube gue ele
tinha marcado logo depois um congres-
so no Exterior”, lembra Vanessa. Ela
demorou a ficar em pé, teve dificulda-
de para amamentar ¢ quase amargou
uma depressao por conta disso. “Figquei
revoltada, porque no tive op¢do.” Nem
sempre os cuidados prévios se tradu-
zem no final esperado, e a mulher pode
| se sentir frustrada. A atriz Isadora Ri-

e S R Rkt S M A g i
Nascer sem medo

a casa de parto da favela Monte

Azul, em S3o Paulo, o ambiente
convida ao relaxamento. Toda de ma-
deira, possui uma'cama confortivel,
um banco para o parto de cécoras e
uma banheira Jacuzzi para quem pre-
fere dar a luz na dgua. As parteiras
alemas Angela Gerke da Silva e Eri-
ka Alfrs atendem mulheres da favela
e da regido. L4, Carla de Assis, 17
anos, gravida de oito meses, terd seu
segundo filho. “Estou tranquila por-
que confio nas parteiras”, diz.

Na Europa a profissio de parteira é
reconhecida e s3o elas as responsaveis

ISTOE/1479-4:2'98
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beiro queria muito o parto normal, mas
se submeteu a uma cesariana pois sua
filna Maria Antonia. nascida ha quatro
meses, estava com o cordao umbilical
enrolado no pescogo. “Foi horrivel. Fi-
guei muito nervosa. pois tenho horror
a cortes. ¢ minha pressio baixou de-
mais. O pds-operatorio foi muito ruim
porque tive infeccio na uretra e nos
pontos”. recorda Isadora. Mas em seu
caso a cirurgia era inescapavel.

O obstetra Malcolm Montgomery
acredita que nao se deve passar mensa-
gens idealizadas de maternidade. “Essa
campanha do CFM pode colocar a mu-
lher que nao consegue ter parto normal
em uma situagao de inferioridade. como
se fosse uma incapaz”, diz ele, autor
do livro Mulher: 0 negro do mundo,

em que pesquisa o universo feminino.

Montgomery ndo desestimula as pa-
cientes decididas a fazer cesariana. No
seu livro ele relata uma pesquisa feita

. com 200 mulheres. em que a maioria

diz ter preferido a cirurgia. O parto
vaginal pode. mais tarde. na menopau-
sa, dar problemas no perineo (muscu-
latura entre a vagina e o anus)", apon-
ta. Outro médico que se coloca a favor
da cesdrea é o brasiliense Carlos Joao
Araijo, especialista em reprodugio hu-
mana. “Mais de 80% das minhas clien-
tes exigem esse tipo de parto. Se eu nio
fizer, outro faz", justifica. Segundo
Araljo, as mulheres nao querem saber
de contragdes, de repetir a dor que suas
maes sentiram. Existem até aquelas que
preferem escolher o signo da crianga.

Angelina Rojas com
Lucas (pag. ao lado)

e Christiane Tricerri
com Isadora (ao centro):
alegrias com parto
normal. isadora Ribeiro
com Maria Antonia:
cirurgia de emergéncia

“Para mim. o trabalho de
parto € anormal. A cesa-
riana programada ¢ me-
lThor porque deixa a mu-
lher mais tranquila”, diz.
Na contramao dessa
tendéncia vem crescendo
um movimento pela hu-
manizagao do parto. Mé-
dicos, parteiras, enfermei-
ras e mulheres de todas as
idades procuram vivé-lo de maneira
mais integra. Daphne Rattner. médica
epidemiologista que faz parte da Rehu-
na. Rede de Humanizagao do Nascimen-
to. fundada em 1993, em Sao Paulo. ¢
uma dessas pessoas. “Lutamos para que
o parto seja compreendido e valorizado
e que as recomendagdes da Organiza-
¢do Mundial de Saide sejam adotadas”,
explica Daphne. Entre essas recomen-
dagoes, constam cuidados como a ga-
, Tantia de a mae ter durante o parto a
companhia de alguém de sua confianga
| e a contra-indicag@o de procedimentos
adotados automaticamente nos hospitais,
como episiotomia (corte no perineo para
* facilitar a saida do bebé e evitar a rup-
; tura da pele), a tricotomia (raspagem de
: pélos) e a lavagem intestinal antes do
parto. “‘Sao praticas desnacessdrias, sem
nenhum fundamento cientifico™, diz Da-
phne. No Hospital do Ipiranga, em Sao
Paulo, os procedimentos antes do par-

FABALDIA GRAMATE R

"" na do obstetra Frédérick Leboyer, An-
gela, 41 anos, hd 15 no Brasil, calcula
que j4 tenha feito 1.700 partos. Des-
ses, 3% foram cesarianas. As gestan-
tes foram encaminhadas a um hospital |
proximo que lhes presta assisténcia. ¢
Em seu trabalho voluntdrio. Erika, 51
anos, faz o pré-natal no ambulatério,
equipado com aparelho de ultra-sono-
grafia “O parto acontece da maneira
que a mulher se sentir mais confortd-
vel. Pode ficar 'de pé, na banheira ou
deitada. A mim cabe interferir o mini-
mo possivel. O parto normal é sem
medo. com alegria. um acontecimento
normal na vida da familia™. diz ela.

.., pela maior ;)a.n.e dos nascimentos. Alu- ‘

* “A mim cabe

- interferir o
. minimo
 possivel”

Erika Alfrs,
parteira

ISTOE/1479-4/2/98 a7
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' periodo, as paredes do colo

. Ulerino se atinam e o canal
:".se alarga. Esses fendmenos se
;.fdevem ds contracges -
; ‘espacadas e pouco infensas no
i- inicio e fortes e coordenadas .
;COm 0 passar do fempo

to foram abolidos. “Deixamos a paci-
ente a vontade. andando pela sala de
parto. e permitimos a entrada dos ma-
ridos ou familiares para acompanhi-
lus™. diz José Jordio Ribeiro Neto, di-
retor da maternidade,

O Hospital Leila Diniz. na zona oes-
te do Rio. realiza uma experiéncia mo-
delo com parto normal e ostenta uma
taxa anual de cesdreas de 17%, para
uma média de 25% nos demais hospi-
tais piiblicos do Estado. L4 ¢ enfatiza-
da a possibilidade de o obstetra inter-
vir o minimo possivel no parto. De uma
maneira geral. os médicos
acham que a nio-intervengao
€ uma forma de omissao.
“Abrimos em junho de 1994
com essa proposta”. diz o di-
retor médico, Walter Palis.
Uma ficha em que os obste-
tras esclarecem detalhes sobre
cada parto foi uma das medi-
das implantadas por Palis. Du-
rante o pré-natal, a gestante ¢
apresentada as possibilidades
de procedimentos. como o de
cocoras, por exemplo. Trata-se
do dnico hospital do Rio que
oferece uma cadeira especial-
mente desenvolvida para esse
tipo de nascimento. Ha alguns
dias. Denise Moura Pereira. no
nono més de gravidez. famili-
arizava-se com a cadeira a ser
usada na hora de dar a luz. Hd
também uma banheira para as
mulheres relaxarem durante as
contragOes e paredes pintadas

Denise e o médico Palis:
cadeira humaniza parto
no Hospital Leila Diniz

PDSIBAB = 0 bebe se posiciona
- melhor, enquanto a difatacao
aumenta, chegando a até 10cm,
' com contragdes a cada dois ou
* trés minutos. Se nao houver
* contracao ou dilatacao, o médico
pode induzir 0 parto aplicando
; um medicamento especifico

; Sua passagem

i EXPULSAO A cabega rnda

i em45 graus, 0 que permite ao
behé cruzar a curvatura do

i* canal do parlo e continuar 1
descendo. A moleira se

: comprime e reduz o diametro
da cabega para facilitar a

HAS!:IMEHTB-a caber;a se

projeta inteira e os ombros saem
I um de cada vez. Se houver
dificuldade. o obsletra pode usar
0 forceps de alivio. 0 lnmeps
alto esta fora de uso, pois pode
i provocar lesdes no feto hem 3

; como no canal de parto. -

i de rosa ou lilds, em contraste com a | safio é oferecer assisténcia pré-natal as

habitual frieza do branco.

Outro aspecto que merece destaque
€ o fato de a mae poder acompanhar
seu bebé prematuro na UTI neonatal.
A carioca Miriam Bispo Damido, 19
anos. injetava. na dltima semana, o leite

: de seu seio em uma sonda, que conduz

o conteddo diretamente para o estoma-
go de seu bebé, nascido no sexto més
de gestagao. Iniciativas como a do Hos-
pital Leila Diniz sdo louvaveis, pois re-
duzem drasticamente a taxa de morta-
lidade materna e infantil. Mais um de-

FABRIZIA GRAMATIER]

mulheres de baixa renda. A falta de
acompanhamento da saide da mulher
2o longo da gravidez é um dos princi-
pais fatores que levam ao parto cirir-
gico. Segundo o Unicef. 98% das mor-
tes de maes poderiam ser evitadas com
exames pré-natais adequados.

As mulheres que passam pelo pré-
natal e s3o informadas de todos os tipos
de parto transformam a experiéncia no
grande marco de suas vidas. Hd quem
prefira parir de cocoras. ha dgua ou até
no mar, Como experimentou a escritora _
americana Chris Griscom que registrou
em um livro. Nascido no mar, a chega-
da de seu sexto filho, Bapu, nas dguas
do Caribe. Entre as opgoes alternativas,
0 parto vertical € o mais comum. Em
seu livro Aprenda a nascer e a viver
com os indios. 0 médico Moysés Pa-
ciornik enumera as vantagens desta po-
si¢do: a forga da gravidade ajuda na ex-
pulsdo do bebé. ¢ um parto mais rapido,
menos doloroso € ndo hid necessidade
de episiotomia. Segundo ele, guando a
mulher se deita o canal do parto estreita
28%. Foi a nobreza francesa que tratou
de abolir o parto de cécoras, com os
argumentos do obstetra Frangois Mau-
riceau (1637-1709). Ele dizia que nio
era digno das grandes damas sujeitar-se
a essa posigao ridicula.

A primeira-dama Ruth Cardoso, mae
de trés filhos. vai contar na campanha
sua experiéncia. “"Meus partos foram to-
dos normais. Ndo foram reaimente par-
tos sem dor, mas existia seguranga. As
maes participavam ajudando a crianca a
nascer. Era um ato conscientz. bonito e
€ 1ss0 que precisamos recuperar.” [ |

Colaboraram: Rachel Melo 1DF) e Celina
Cortes (RJ)
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Adriana Marmo

as mensageiras
do bom parto

Esquecidas pelas brasileiras, essas profissionais
mudaram e agora buscam o reconhecimento para mostrar

aquilo que melhor fazem: trazer criangas ao mundo
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orte, experiéncia e um conhecimento vindo
sabe-se 14 de onde para ajudar as mulheres na
hora do parto eram os tinicos recursos usados
por esse ser doce e forte: a parteira. Elas nio
530 poucas, nem tdo andénimas assim. A violonista
Helena Meireles, 73 anos, fez sozinha o parto de seus
11 filhos. Maria Bonita, segundo a lenda, era a encar-
regada de assistir aos partos que aconteciam no bando
de seu amado Lampiao. Quando as parteiras surgi-
ram? Néo ha registros, a histéria nos diz que elas
existem desde o inicio da civilizagdo. Para se ter uma
idéia, Sécrates, o filésofo grego, era filho de uma
parteira e observava atentamente o trabalho feito pela
mée para depois passar seus ensinamentos adiante,
Mas, felizmente, desde entdo, esse antigo oficio
evoluiu - e muito. Parteira hoje em dia é profissional
letrada. Na Holanda e na Alemanha, por exemplo,
elas freqiientam um curso técnico de trés ou quatro
anos de duragéo direcionado para a satide da mulher
e do bebé. O diploma s6 é conferido depois de acom-
panharem pelo menos 40 partos. Essa formacgio as
habilita a seguir pré e pés-natal e também o trabalho
de parto. Cesarianas e gravidez de risco continuam
nas maos dos médicos, mas também podem ser acom-
panhadas por elas.

Dados importantes
E sabe o que as pesquisas indicam? Que o principal
trunfo das parteiras é trazer mais aconchego a todo o
processo do nascimento de um bebé. Pode até parecer
pouco - e extremamente subjetivo. Mas, se a gente
comegar a olhar porcentagens e a fazer relagoes entre

" taxas de cesdreas e mortalidade, esse “singelo” acon-

GEMALL MACCACHE : KEYSTONE

chego acaba virando uma salvagao, especialmente no
Brasil, onde parto virou sinénimo de cesariana e as
mulheres morrem nas salas de parto. Com essa
afirmagéo concordam médicos, enfermeiras obste-
tras, parteiras, profissionais ligados 4 satide e maes.
S6 em 95 o Sistema de Informagao sobre Nascidos
Vivos registrou que 41% dos partosrealizados foram
cesdreas. Isso significa que o Brasil estd muito além
do limite aceitavel. A Organizagao Mundial de Satde
garante que, do total de partos realizados, no maxi-
mo 15% necessitam de intervencdes, ou seja, quando
mae e filho correm riscos de satude. Na Europa, a
taxa de cesdreas varia de 10% a 12%.

O que talvez poucas pacientes saibam é que em
0posi¢do a toda essa aparente facilidade de uma
cesdrea, existe uma exposicao cinco vezes maior a
reagdes a anestesia, hemorragias pés-operatérias,
infecgdes hospitalares e complicagdes respiratérias
para o recém-nascido. é

Alguns grupos ligados a satide ptblica entendem que
56 existe uma solugio para mudar isso: o retorno das
parteiras. No Grupo de Estudos sobre Nascimento e
Parto, do Instituto de Satide, ligado 4 Secretaria Esta-
dual de Satide de Sio Paulo, as discussoes Jjé estio bem
avangadas. Segundo Sonia Nussenzweig Hotimsky,

FOTIS. MONICA VENDRAMINI
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antropologa que prepara uma tese académica sobre o
trabalho de Angela Gerke da Silva, parteira da Co-
munidade Monte Azul (veju box), a principal melhoria
com a volta dessas profissionais é que o niimero de
cesarianas diminuiria e em conseqiiéncia cairia tam-
bém a taxa de morbi-mortalidade* materna e de
bebés. “Em parte, isso se deve ao fato de que elas nao
[azem cesarianas, pois sdo prolissionais treinadas
para detectar riscos na gravidez e cncaminhar esses
casos, se necessdrio, para obstetras.”

E por falar em mortalidade materna, olha o Brasil
outravez com altos indices. O ultimo dado disponivel
do Sistema Unico de Saude é do ano de 1994, quando
morreram 134 gestantes para cada 100 mil nascidos.
Nos Estados Unidos, por exemplo, esse niimero cai
para 7 e no Canadd morrem 4 mulheres para cada
100 mil nascidos. Claro que esses valores variam de
regidao para regiao, ou seja, em estados mais ricos
morre-se menos. Mesmo assim, os nimeros sao al-
tos. Especialmente se a gente pensar que cles pode-
riam ser bem menores. “Mulher griavida nao ¢ doen-
te. Ao contrario, a gravidez informa que o corpo dela
estd muito saudavel. Existem muitas atitudes médi-
cas desnecessdrias, como remédios e cortes. Algo
entre 20% e 30% dos partos realizados pelo meu
grupo precisariam de um médico presente”, explica
Hugo Sabatino, professor ¢ obstetra do Grupo de
Parto Alternativo da Unicamp.

Mas por que entdo faz-se tantas cesareas? Em
primeiro lugar estd a “facilidade” para ambas as
partes. A mae tem a garantia de um parto sem dor e
o médico pode marcar a hora sem esperar o trabalho
de parto. O chefe do departamento de ginecologia da
Universidade Federal do Rio de Janeiro e um dos
diretores da Sociedade Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia, Roberto Benzecry, aponta a tecnologia
como uma das responsdveis. “Hoje temos exames
muito especificos que detectam riscos no inicio da
gravidez ¢ ninguém quer arriscar. Com todos cstes
avangos ndo se pode esperar que o nimero de cesdreas
scja igual ao do passado”, diz ele, que ¢ um defensor
da anestesia no parto. “Sentir dor nio é nenhum
mérito.” Benzeery também aponta falhas na formacéo
dos médicos, que gragas a especializagdes precoces,
acabam saindo das [aculdades sem saber acompanhar
uma mulher durante horas em seu trabalho de parto.
A baixa remuneragao dos profissionais e o mercado de
trabalho saturado sao também apontados por ele como
responsdveis pela medicalizagio do parto.

Mas que ventos novos as parteiras poderiam trazer
para a situagdo? A médica sanitarista Daphne
Rattner, do Institulo de Satde de Sdo Paulo c autora
de um trabalho académico sobre cesarianas no Bra-
sil, acredita que cssas profissionais poderiam trazer
beneficios nao so para a méie e para o bebé, mas
também a familia, j4 que o nascimento de uma
crianga afetard todo o grupo. “Além disso, elas pode-
riam até mesmo mudar a concepgio dos partos, que
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hoje virou sinénimo de uma confortavel cesariana,
com hora marcada e tudo mais.”

Bom exemplo

O trabalho desenvolvido pelas parteiras holandesas
é considerado como modelo para o resto do mundo. Lé
elastrabalham com total autonomia. Sao as primeiras
a receber a gestante e depois de um exame definem
quem deve ou ndo ser encaminhada ao médico nos
casos de gravidez de risco. Se tudo for normal, todo o
processo correra sob os cuidados delas. Nos casos que
ocorrem as cesarianas, ¢ médico so realiza o parto na
presenca dessa profissional.

O ginecologista e obstetra Cristidao Fernando Rosas,
membro do Conselho Regional de Medicina de Sao
Paulo, vé com bons olhos esse movimento de resgate
ao parto com qualidade. “Nao posso opinar sobre a
formagao destas parteiras, porque ainda nao conhego
o projeto, mas de qualquer maneira sei que as experi-
éncias mundiais sao positivas.” O doutor Cristido
Rosas acredita que o vinculo humano é fundamental,
pois o parto € o climax na vida de uma mulher e se
existe um apoio especial neste momento, com certeza
os resultados sdo bastante favordveis.

Parteiras de luxo

Apesar de raros, os partos naturais também aconte-
cem em grandes maternidades. Paraseremrealizados
dependem exclusivamente da vontade da paciente e da
filosofia do obstetra. Este ¢ o caso do ginecologista,
obstetra e membro do setor de Reprodu¢io Humana,
do Hospital Israelita Albert Einstein, dr. Carlos
Eduardo Czeresnia. O trabalho com suas pacientes
segue a seguinte ordem: primeiro a gestante faz o pré-
natal com o acompanhamento das enfermeiras obsté-
tricas ou obstetrizes em seu consultério. Depois, quan-
do a mulher entrar em trabalho de parto, Czeresnia
encaminha ao hospital uma das obstetrizes de sua
equipe, para acompanhar a evolucio do parto e dar a
assisténcia necessdria & gravida.

Cerca de 70% dos partos feitos pelo obstetra 540
normais com anestesia. Os partos naturais (sem anes-
tesia) sao raros. Segundo Wanda Morcelli, uma das
obstetrizes da equipe do dr. Czeresnia, essa escolha

‘geralmente é feita por gravidas estrangeiras, residen-

tes no Brasil. “J4 atendemos casos de holandesas,

; &R
-obstetrizes: da'ec[uipe dotifs Carlos EduardoCzeresnia

alemis e francesas. A mulher brasileira parece ser
mais sensivel & dor - e nao abre mao da anestesia”,
revela. Para essa equipe, a parteira é fundamental,
tantoque, se agravida quiser sé a presenca daobstetriz
durante o trabalho de parto, ela sera atendida. “O
médico se responsabiliza ficando em alerta caso ocor-
raalgum problema”, conta Wanda. De vinte anos para
c&, por causa dos avangos da medicina e principalmen-
te pela comodidade da anestesia e da cesarea, a partei-
ra foi colocada de lado. No Hospital Albert Einstein,
por exemplo, as enfermeiras obstetrizes estao volta-
das a dar uma assisténcia individual a parturiente,
revalorizando suas fungoes, muitas vezes direcionadas
para a parte burocratica do centro obstétrico. A fina-
lidade do trabalho é aumentar a incidéncia de partos
normais no hospital.
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O que diz a Organizagao
Mundial da Saude

A definicdo de parteiras, pela
Organizagao Mundial de Satde,
de 1996 ¢ a seguinte: “Dar a ne-
cessaria supervisao, assisténcia e
aconselhamento as mulheres du-
rante o periodo de gravidez, parto
e puerpério, conduzir parto sobre

Lucn mais parecia um atleta que
acabara de vencer a maratona

dos cem quilometros. Sereno e orgu-
lhoso, sugava 0o mamilo da mae, Ana
Paula, como se fosse a sua medalha
de ouro. Era a primeira mamada de
sua vida e para chegar até ela preci-
sou de muito esforgo. Contraiu-se
Jjunto com a mie, se espremeu todo,
passou pelo aperto e ... conseguiu.
Chegou vitorioso. A mesma expres-
saotinhaamaeeaavé, donaMarina,
que pela primeira vez na vida viu um
nascimento de perto. E mais, tam-
bém ajudou. Foi ela quem cortou o
corddo umbilical. Uma honra! Duas
horas depois do parto, os trés volta-
vam para casa. Angela os acompa-
nhou até a porta, saudou e avisou
que no diaseguinte faria uma visita.

De volta ao ambulatério, 14 estava
Cleven, que nasceu meia hora de-
pois de Luca, esperando uma carona
para ir para casa. Mais que despa-
chada, Angela disse arepérter: “Va-
mos levé-los no seu carro, pois o meu
estd no mecanico e no caminho a
gente ja vai conversando”.

E 14 fomos nés pelas subidas do
Monte Azul, na zona sul de Sao
Paulo. A cada esquina alguém grita-
va seu nome e acenava. Na volta,
uma parada na construgio da pri-
meira Casa de Parto do bairro, que
deve ser inaugurada ainda neste se-
mestre. Angela me apresenta ao
mestrede obras: “Este é o meu enge-
nheiro”. E ele retruca: “Muito pra-
zer! E esta é a minha arquiteta,
encarregada de compras, amiga, par-
teira e maezona deste bairro.” E ele
nao exagerou!

Esta ¢ Angela Gehrke da Silva, 41
anos, uma alema que um dia leu um
livro sobre a comunidade do Jardim
Monte Azul e se apaixonou. Nao
pensou duas vezes, arrumou as ma-
las e trocou Kassel, perto de Frank-
furt, na Alemanha, pelo bairro
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cajudacr

suapropriaresponsabilidade, cui-
dar e acompanhar o recém-nasci-
do. Essa assisténcia inclui medi-
das preventivas, identificagio pre-
coce de anormalidades da mae e
da crianca e encaminhamento &
assisténcia médica e execugao de
medidas de emergéncia na au-
séncia de assisténcia médica. A
parteira tem uma importante ta-

paulistano. Isso foi h4 14 anos. E
nesse tempo ela ji fez de tudo um
pouco pelos cerca de 250 mil habi-
tantes dacomunidade. Claro que nas
horas vagas, pois Angela tem uma
profissao que lhe ocupa quase as 24
horas de um dia. Ela é parteira e
estudou muito paraisso. “Fiz o curso
de trés anos e s6 consegui o certifica-
do depois de participar de 40 par-
tos”, conta ela. Hoje eles ja somam
1.600. Isso mesmo, 1.600 criangas ja
nasceram sob seu olhar. O mais ve-
Iho tem 20 anos e vive na Alemanha.
A taxa de cesariana no bairro? Irri-
sorios 3%. A taxa de mortalidade de
mae e filho? Zero.

Haé alguns anos bem que tentaram
impedir o trabalho desta mulher,

“A taxa de
cesariana na
Comunidade do
Jardim Monte
Azul é de 3%”

que recebe mensalmente R$ 700,00
paraviver. Mas o seu jeito trangiiilo
e decidido, somado aos resultados
de 14 anos de trabalho, acabam
provando a competéncia. “Médi-
cos e enfermeiros existem para
cuidar de doente. Gravidez e par-
tosadonatureza”, explicaela, uma
das maiores defensoras da volta
das parteiras.

E, de fato, por 14 tudo acontece
naturalmente. A mae chega com con-
tragées e Angela encaminha para o
quarto. Nada de branco, nem sinal
de éter. Pode entrar quem a mae
quiser: avé, filho, amiga e principal-
mente o pai. “Fago questao da pre-
senga do pai. Se ele nao vier, mando
buscar. E fundamental participar
deste momento. Ele precisa enten-
der o que a mulher passa. Isso muda
arelagio do casal, aumenta orespei-

o:nascimento dos:brasileiros -

refa em aconselhamento e educa-
¢d0 — néo apenas das pacientes,
mas também da famfilia e na co-
munidade. O seu trabalho deve
envolver a educagao e a prepara-
¢ao para a maternidade e a pater-
nidade e se estender para certas
areas da ginecologia, planeja-
mento familiar e assisténcia a
saide da crianga.”

to e também o amor”, garante.
Entrar na sala é o mesmo que rece-
ber uma fungao, seja ela segurar a
cabega da mae, cortar o cordao ou
simplesmente conversar para
descontrair.

Muito paciente, Angela é capaz de
esperar até 20 horas por um parto.
Mas no Monte Azul, segundo ela, a
média ndo passa de trés horas. E a
pressaficadolado de fora. Nadadeir
cortando o cordéo logo de cara. Dei-
xa o rebento se encostar no peito da
mae, acalmar e s6 entdo alguém da
famflia faz o trabalho. E hora do
banho. Primeiro o bebé, depois a
mamae. Uma horinha de descanso,
mamar e a nova famflia j4 est4 pron-
ta para voltar para casa.

Angela também defende o parto
normal. Ela acredita que é funda-
mental para a formagio da perso-
nalidade da crianga. “Ela ja nasce
gloriosa eisso vai ficar parasempre
marcado na existéncia dessa pes-
soa, que com certeza serd mais co-
rajosa e decidida. A natureza é
muito sdbia. Nunca mais vai exis-
tir um contato fisico tao intenso
com outra pessoa como é a passa-
gem do bebé pelo canal da vagina”,
diz ela, convidando para um café
na padaria da comunidade.

O Monte Azul é a vida de Angela.
O desejo de ter um filho ficou para
trds quando ela tinha 35 anos. “Sé
agora consegui uma amiga alema
para me substituir nos finais de
semana. Com quem eu deixaria
meu filho? Aqui tem muito traba-
lho, nao posso faltar um dia. Além
disso, j4 tenho muitos!”

Mas é claro que existem os momen-
tos de folga. Neles, Angela toca viola
em um quarteto de cordas e adora
fazer trabalhos com madeira, costu-
ra e jardinagem.

Dona de méos muito habilidosas,
essa Angela! o



CASAS DE PARTO

Tive, hd trinta anos atrds, a oportunidade de
apresentar Roberto Caldeyro-Barcia a José Galba
de Aratjo. Caldeyro, em um pequeno laboratério
de Montevidéu, revolucionou o conhecimento dos
mecanismos de parto e do bem-estar fetal in vitro,
modernizando a obstetricia. Hi uma obstetricia
antes e outra depois de Caldeyro.

Galba de Aratjo, cearense, que fez especiali-
zagio nos Estados Unidos e casou-se com Lorena,
enfermeira americana, veio para Fortaleza dirigir a
Maternidade Assis Chateubriand e redescobriu as
parteiras priticas do interior do Ceard.
Rapidamente, integrou-as a maternidade e criou
um modelo de hierarquizagdo de acdes e de dele-

gacdo de fungdes que deu a seu estado a primazia -

na organizagio dos sisternas de saude.
Através de procedimentos de pesquisas dife-

rentes, Caldeyro (pela fisiologia) e Galba (pela |

andlise de priticas antropolGgicas) chegaram i
mesma conclusio: o parto natural é uma passagem
necessdria para a obtengio de recém-nascidos sa-

dios; e prdticas tradicionais, como a posigio verti-

cal para parturir, ama-
mentagao imediata ¢ a
participagdo da familia
sd0 preciosas para ob-
ter-se os melhores re-
sultados no atendimen-
to obstétrico,

Ambos pesquisa-
dores, inseridos no

3 A £ o
. “Casas de Parto tém se

acesso 2 tecnologia de ponta, quando neces
sdrio. E dessa forma, inteligente ¢ informa
da, que se constréi a modernidade.

Esta combinagio ji existe em muita
maternidades americanas e européias, poi
sabemos que um descolamento prematur:
de placenta, uma placenta prévia central
um sofrimento fetal agudo, um prolapso d
cordio ou um recém-nascido gravement
deprimido, se ndo forem atendidos imedia
tamente, com a tecnologia ¢ profissionai
especializados, podem levar a perda da vid.
da mie e da crianga.

Foi nesse contexto que fiquei perplex:
ao ver a enorme relevincia que vem send:
dada 4 experiéncia das “Casas de Parto” n.
cidade de Sdo Paulo. Nao posso me colocar — pois
minha histéria de vida nio permite - contra uma
livre opg3o das mulheres que desejarem esse tipo
de assisténcia, porém também nao posso furtar-me
4 obrigagdo de sugerir que esses fatos sejam infor-
mados, pois essa proposta, a meu ver, além de des-

necessdria € perigosa.

res para obstetricia, o
que falta € organiza-

hospitais de referén-

mundo da ciéncia, sa-
biam, entretanto, que apesar das vantagens do par-

1o natural em 15 a 20% dos casos hd necessidade

de intervengdes diagndsticas e terapéuticas, cirtir-

gicas ou clinicas, muitas de emergéncia, porque as

intervengdes durante o processo de parturigdo sio
quase imprevisiveis ¢ demandam, quando ocor-
rem, tecnologia instalada em bons hospitais, com

especialistas treinados que atuem, com rapidez ¢

eficiéncia, para salvar a vida da mde e da crianga
através de préticas como transfusdes, ceséreas,
monitorizagdes, UTIs, medicagdes e equipamen-
tos especiais, apenas disponiveis em hospitais e,

algumas vezes, somente em centros de referéncia |

de maior porte — avangos esses que diminuiram
drasticamente a mortalidade no parto.

Com essas descobertas e com o bom-senso
para interpretd-las, sem ceder 4 tentagdo de modis-
mos féceis, nasceu a obstetricia moderna da se-

gunda metade deste século, que pressupde a inte- .

gragdo das duas necessidades: parto natural ao la-
do da familia, acompanhado todo o tempo por en-
fermeira obstétrica treinada, porém dentro do hos-
pital. E uma solugdo de compromisso que une res-
peito A filosofia,  cultura e  antropologia, com

i

Desnecessdria porque !
nesta cidade ndo fal- !
tam leitos hospitala-

¢do da assisténcia ao
pré-natal e ao parto, |

cia para casos com-

plexos, bergdrios de alto risco, parteiras e prepara-

¢iio de ambientes apropriados e familiares dentro

das maternidades. Perigosa, porque uma emrergén-
cia ocorrida nesse local pode significar um maior
risco de morte tanto para a crianga quanto para a

parturiente. O pré-natal deve estar na perifera, -

proximo a casa da gestante, com trabalhadores de
saiide ndo-médicos, treinados e supervisionados
por médicos, atendendo o pré-natal de baixo risco,
aumentando o mimero ¢ a qualidade das consultas.
As obstetrizes, deve-se dar a incumbéncia” de
acompanhar partos em hospitais.

Isso tudo ndo s6 € aceitivel como desejével,
pois melhora a atengdo e os resultados e jé deveria
ter sido feito, hd muito. Sempre fui favordvel e
pratiguei a descentralizagao e a delegagdo de fun-
¢bes como solugdes para o problema da qualidade,
abrangéncia e universalidade dos atos médicos.
Entretanto, existe todo um conjunto de conhecia
mentos, priticas e riscos que precisam ser avalia-
dos quando se toma uma decisdo, pois a generali-
zagao, o exagero, o amadorismo e o modismo po-
dem ser nefastos.

Casas de Parto tém sentido no interior do

‘Leara, para atenaer gestanies ae aixo nsco, onde
nio existem leitos hospitalares; e assim mesmo
Galba de Araiijo tinha veiculos velozes para levar
os casos complicados para a maternidade, e nio
eram poucos 0s que, antes de Galba, ficavam nas
dunas, esvaindo-se em sangue ou febre. Um dos
impontantes avancos introduzidos foi trazé-los an-
tes para a maternidade, onde as parteiras, junto
com suas parturientes, eram recebidas e integradas
na assisténcia ao parto intra-hospitalar. A Casa de
Parto na cidade de Sao Paulo, onde h4 leitos ocio-
s0s, onde as maternidades sio préximas, € uma
pritica desvinculada do bom-senso. A meu ver,
estd sendo utilizada para economizar recursos e
atrair a imprensa usando o legitimo direito de es-
colha das mulheres, para engané-las.

Infelizmente, € essa a saide brasileira. Ela es-
td sendo constituida de penduricalhos pirotécni-
cos, como a campanha do Papanicolaou, colecis-
lectomia ou o sorteio de casos para cirurgias de
hémias e, agora, as Casas de Parto. Dessa forma,
vai se compondo, como uma verdadeira colcha de
retalhos, ineficiente e cara, um anti-sistema de
saide improdutivo, ineficiente ¢ desumano. Nio
serd assim que se obterd o controle da mortalida-
de materna em Sdo Paulo, que ndo s6 apresenta ta-
xas altissimas como teve um aumento vergonhoso
- de 24% - nestes Gltimos 5 anos.

E justo e ético dar a5 mulheres o direito de de-
cidir. mas € preciso informd-las e oferecer-lhes,
sempre, as melhores opgoes.

PR M T Y~ R Y T T
," JOSE ARISTODEMO PINOTTI £ PROFESSOR
v TITULAR E CHEFE DO DEPARTAMENTO DE
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA DA FACULDADE
f{ DE MEDICINA DA USP; EX-REITOR DA
UNICAMP; EX-SECRETARIO DA EDUCAGAO;
EX-SECRETARIO DA SAUDE DE SA0 PAULO E
EX-DEPUTADO FEDERAL
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Casa de

Parto sem a

esenca
do rgédico

&TJma real
possibilidade
de escolha
da mulher”

ﬁuth Hitomi Osava*

O ingresso da mulher ao hospital
para dar a luz ¢ recente na
historia hurmnana. Aié o inicio
desta década. a maioria das
mulheres no mundo ocidental
dava & luz em seus domicilios,

6hA

preciosidade
de ser mae

semn riscos?’

Cezar Luiz Galhardo*

O Ministério da Saide. através
da Portaria n" 985. estubeleceu
a criagiio do Centro de Paro
Normal. definindo que a

equipe necessinia para seu
funcionmmento fosse constituida
por um enfermeiro com -
especialidade obstewr
um auxiliar de enfermagem,
um auxiliar de servigos gerais
¢ um motorista de ambulancia,
Estabeleceu-se ainda que
estes centros poderiio contar
com equipe complementar
COMpPOSIA por um médico
pediatra ou neonatologista e
urn médico obstetra. Outra
('.xi!z"“n"ill l= (]I"' o8 centrns Hf‘l
pedderiio funcionar em locais

cujo tempo de remocito de uma

acompanhada de famniliares
e da parteira,
Admite-se que a rede de
solidariedade ferninina em tomo
do parto foi esgarcada com a
redrada das mulheres de seus
lares. e a ransferéncia do parto
para 0s hospitais. No hospital,
foram criados regulamentos que
visan. prioritariamente. adaptar
a mulher ao novo ambiente.

A imobilidade no leito, a posigio
litotdiica no parto ¢ outras
condigbes anti-fsiologicas
produzram distécias novas,
que justificaram a introdugio
de intervengdes visando

corrigi-las. como a episiotomia,
o férdpe, as analgesias

farmacologicas. As mulheres
foram convencidas a se
entregarem aos cuidados
médicos. deixando que eles
resolvessem tudo infantilizadas,
ratada como seres incapazes de
emitir uma opiniiio valida sobre
O UE OCOITE COIM SEUS COTPOS,
elas perderam a capadidade
de dar 4 luz naturalmente.
Os médicos sio treinados para
tratar toda a gestagiio e parto
como eventos de risco,
€ apenas retrospectivamente,
0s consideram normais.
Nao médicos, a0 contrério,
defendem a dimensio fisiologica
do parto e nascimento,

e procuram resolver as
ansiedades das mulheres por
meio de uma postura otimista,
encorajadora e solidiria. Para a
Organizacio Mundial da Saide
{0&45). parteiras e enfermeiras,
pelas caracteristicas menos
mtervencionistas de seus
cuidados, sao as profissionais

mais mdicadas para o
acompanhamento das gestaches
¢ partos nornais. Nao significamn

uma opezio barata e provisoria
na auséncia de medicos,
un a mais apropriada em
qualquer contexto.
A Casa do Parto de
Sapopemba, regiiio sudeste
de Suo Paulo. nasceu com
a vocagiio de dar reais
possibilidades de escolha as
mulheres que desejam un parto
em ambiente aconchegante,
seguro e humanizado.

Foi inaugurada em setembro
de 1998. em parceria com a
Secretzria de Estado da Satide
e Fundacio Zerbini. A selecio
das mulheres para a Casa do

’anto é feita segundo rigidos
criténios de risco. Cerca de 20%
das mulheres precisa ser
removida para hospitais, antes
da admissao na Casa.

As remoghes ante-parto
responderaun por 91% do total
de remogbes. e a principal causa
foi a presenca de mecbnio.

A taxa de remogio no intra-
parto foi de 9%, sendo a parada
de progressio a causa mais
frequiente. Todos 0s casos
de remocio no intra-parto e
pos-parto foram bem sucedidos,

a a mae e seu bebé. A Casa
do Paro de Sapopemba atingiu
a marca de mais de 430 partos

€ NasCimentos assistidos
desde sun inauguragio,
Este mimero parece modesto,
considerando o volume
de paros hospitalares, mas
impressiona quando se leva emn
conta que as mulheres que
procuraram a Casa dispunham

de servicos de maternidade na
regiio. e sabiam que o servico
O CONLAVA COM A Presenci
de médicos no local. O parto
nao € seguro até demonstrar
ser P:nl'.’.'m. neme P(‘nfﬂm ate
(jc"]U[L'iu'd.l" ser 5(2;_"1.“.1)- q'ul', S5C
exize é uma correta avaliagio
da situaciio. com a suficente
vigilancia e flexibilidade para
se ransferir pessoas. denwuo e
entre os melhores sistermas
designados para cada nivel
de atendimento.
Adisputa por dientes no
campo da obstetricia nio
pode se transformar em uma
mesquinha escaramuca, onde
as diferentes provedores de
cuidados encontram-se mais
empenhados em distribuir
a falta de seguranca entre os
competidores do que em
perseguir as solugdes rmais
apropriadas. A cooperagio
em satde nio é um conceito
familiar para a maioria de nés:
cuidados primdrios integrados a
cuidados especializados, equipes
de médicos de famnilia, enfer-
meiros de saide publica e
trabalhadores sociais. atmando
sio ainda um fendmeno que se
situa mais no campo das idéias.
Mas é tempo de mudanca.
E de espinitos desarmados,

Yuth Llitents Oserres
elotttene ene crferingens
2ol Parte

eeliretonea e Ce
el Sepwypnning

gestante ou de um recém-nato
para um servigo de referéncia
seja de no maximo wna hora.
Esclarece ainda que estas
medidas objetivam a
humanizagio e a melhoria
da assisiéncia ao pré-natal,
parto ¢ puerpério. visundo
a reducao da mortalidade
materna e perinatal.
Com esta portaria, o
governo fcdeml reforga-a idéia
equivocada de que a
hospitalizagio para o parto
seu atendimento pelo médico
si10 0s fatores responsiveis
pela falta de hwnanizagio ¢
pelos elevados indices de
mortalidade materno-fetal.
Desconsidern a necessidade
de melhorar a qualidade
de assisténcia pré-natal. parto
e puerpénio. A cringio de
equipes muliidisciplinares,
a remuneragio do acompanha-
mento do trabalho de parto
e o estimulo a redugiio do
indice de cesarianas. associados
a melhoria das condigies fisicas
dos hospitais e até mesmo
a criagao de unidades com
us carncteristcas das Casos
de Parto Normal dentro
destes virnam reforgar de
forma efetiva o Projeto
Maternidade Segura,
Além disso. a forma como os
Centros de Parto Normal
foram enunciados suscita

alguns questonamentos. Nas
Casas de Parto, quem fari o

atendimento pré-natal e

pos-parto?. Como saber

de antemio se o parto serd
eutdeico ou distéeico?

O transporte de gestantes
de baixo nsco. que de maneira
imprevisivel e ou intempestiva

tornaram-se de alto rsco,

nao iria aumentar a
morbiletalidade do binémio
materno fetal? Como ficardio
08 TecéIN-natos que porventura
necessitarem de atendimento
especializado? Como
seriio conduzidas as gestantes
portadoras de patologias
passiveis de ransmissio
vertical? Quando houver 6bito,
quem assinara o atestado?
z;vruuncnu: alguns destes
questionamentos ja devem
estar solucionados. mas mesmo
assim ¢ dificil entender os reais
motivos para a cragio das
Casas de Parto. sem a partici-
pagiio do médico obstetra, em
locais proximos de
maternidades. Porém, nio
pedemos acreditar que sob
o manto da humanizagio ¢
melhor atendimento se
encontrem razdes puramente
econdmicas ou politcas.

As Casas de Parto. se fossem
criadas para o atendimento em
locais onde nao ha assistencia
hospitalar. estartam cumprindo

o seu papel. Nestas, na
auséncia de médicos, os partos -
deveriam ser realizados pela
enfermeira obstétrica, técnico
em obstetricia ou pessoa
i para prestar
40 parto.

A Febrasgo nio se opbe i
participagio de enfermeiras
obstétricas na equipe
coordenada pelo médico
obstetra. Tem nesta profissional
auxiliar de primeira grandeza.
Entende ainda que as taxas de
monrtalidade materna ¢
perinatal continuario a
decrescer se continuarmos
aprimorando nossos hospitais
e equipes multidisciplinares
de atendimento obstérrico, ja
que o ambiente hospitaar ¢ o
local ideal para o atendimento
ao ;Wln wanto dl,‘ hu_il('l cComo
de alo risco.

A preciosidade de ser mie
nos impede de coloci-la em

risSCo, POr MEenor que sej

e
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Receituirio médico

Os profissionais que se dispoem a dar
o melhor de si em beneficio de alguém -
principalmente na doenga - passam por
grandes dificuldades. Um problema sério
no setor da sadde ¢ a dificuldade em enten-
der 0 nome dos remédios receitados pelos
profissionais da drea médica. bem como as
dosagens e freqiiéncia. O problema se agra-
va com a entrada dos medicamentos gené-
ricos no mercado. em virtude da complexi-
dade de seus nomes. E necessiria uma co-
municagio ampla. clara e inteligivel entre a
classe médica. balconistas, farmacéuticos e
consumidores. A principal ferramenta de
comunicagio utilizada em um tratamento
de saude € o receituidrio médico, que. no en-
tanto. tem induzido s maiores dificuldades
de interpretagio. acarretando imensos ris-
cos. Seria extremamente oportuno que essa
discussio em dmbito nacional com a classe

Ny \médica fosse divulgada por todos os meios.

Paulo Augusto Coelho de Souza

Casas de Parto

Estd na hora de pensarmos mais pro-
fundamente sobre as Casas de Parto.
Quais seus reais objetivos? Scb a dtica da
frase “as pessoas apenas véem o que estio
preparadas para ver” haveria boa intengiio
nas propostas. Concordamos com a Orga-
nizagio Mundial da Sadde quando diz que
as enfermeiras obstétricas (as antigas par-
teiras) sdo competentes para assistir ao
parto natural sem distdcia. E quando se
toma urgente ¢ necessdria a intervengio
de um médico? Existem locais sem assis-
1éncia onde poderiam ser criadas Casas de
Parto. mas para ld. onde niio hd médicos.
nem enfermeiras querem ir. A maioria das
enfermeiras obstétricas ndo aceita traba-
lhar em conjunto contra as mazelas da
saiide. do atendimento ¢ da seguranga das
nossas gestantes. Sou levado a pensar que
nio existe preocupagio séria com o bem-
estar da gestante e de seu filho, mas sim
uma briga por poder, dinheiro e autono-
mia. Senhoras enfermeiras: nio queiram
brincar de médicos em casas de brinque-
do. Afinal. a evolugio nio deve ser um ca-
minha para retroceder as épocas onde par-
leiras assistiam aos partos. mas avancar a
uma época onde todos seremos responsi-
veis ¢ adequadamente remunerados pelo
resultado: a seguranga e felicidade da mie.
da crianga e da nossa propria familia,

José Jacyr Leal Junior
CRM/PR 9.908

ATRASO

Estou recebendo o jornal MEDICI-
NA com um més de atraso. com a progra-
magio do TecSat ji vencida. Dessa forma.
infelizmente nio consigo acompanhar o
programa de Educagdo Médica Continua-
da do Canal 80. A categoria tem direito e

necessidade de informagdes atualizadas
sobre a questio.

Gyorgy Janos Gyricza
CRM/SP - 91588

NOTA DA REDACAO: Problemas téc-
nicos provocaram o atraso. Estamos envi-
dando todos os esforgos para que a ques-
tdo seja superada. A programagio do
Canal 80 pode ser encontrada atualizada
na home page do CFM. no sire
hup:/fwww.cfm.org.br

Variola erradicada

Recebo o jomal do CFM. de muito boa
qualidade. contendo artigos muito bons. Pa-
rabéns a todos vocés que realizam este tra-
balho de grande utilidade para a classe mé-
dica e a opinido publica. Em relagio ao jor-
nal de janeiro dltimo (n° 114), observamos
um pequeno erro na pagina 20 que nos dei-
xou grande preecupagio. O engano partiu
do deputado doutor Hélio. do PDT de Sio
Paulo. ao afirmar: “ameagas de epidemia de
dengue hemorrigica. de febre amarela, sur-
tos de meningite no Rio e mortes causadas
pela variola em Santos fazem parte de um
quadro surrealista”. O dtimo caso de vario-
la notificado e confirmado no mundo acon-
teceu em 1977 em um pais da Africa. Em
1980. a 33" Assembléia Mundial da Saide
considerou a variola oficialmente eradica-
da em todo 0 mundo. Se hoje aparecer um
linico caso da doenca em qualquer parte do
mundo. estd declarada uma epidemia de
proporgoes e danos imprevisiveis,

Jorge Martins Cardoso
CRM/SE 573

NOTA DA REDAGAO: Um lamentivel
erro de digitagio provocou o engano. As
mortes em Santos foram provocadas por
complicagdes causadas por varicela, nio
por variola que. como o leitor frisa, estd
felizmente erradicada em todo o mundo,

Na edigio do MEDICINA, n° 114, de
fevereiro/2000. na pigina 28. devem ser
feitas as seguintes corregdes:

No 5° pardgrafo, onde se I&

Ndo daquele que em sua cara for-
magdo profissional recebeu os ensina-
mentos do respeito ao semelhante, @
ética, o emprego de...

Leia-se:

Ndo aquele que, em sua cara for-
magao profissional, foram-lhe ensina-
dos o respeito ao semelhante, a ética, o
emprego de...

No iltimo pardgrafo, onde se lé:

Tu, que tarefas tortura,

Tentando tirar teimosias travessas,

Tombadas, tifas...

Leia-se:

Tu, que triste tarefa a tortura,

Tenwando tirar teimosias travessas,

Tombadas, titds...

MEDNET

As noticias sobre a Intemet estdo voltadas para a seguranca e os ata-
ques dos haekers a alguns sites famosos, Nada, porém, aconteceu de sé-
rio. O que estd por tris. na verdade, ¢ um dos cemes da rede mundial: -
berdade de expressio e regulamentagio. Os sites que se sentiram preju-
dicados com a invas@o dos hackers foram os comerciais, Toda grande pu-
blicidade sobre invasoes leva a uma correspondente diminuigio de con-
sumidores via Internet. O governo americano sendo estimulado, ou pres-
sionado (sabe-se I de que jeito), pelas grandes corporagdes que 1&m na
rede mundial um mercado gigantesco e crescente. Aguele governo quer
garantir seguranga. mas, pelo menos até o momento, a unica maneira ¢
invadindo a privacidade. uma das estacas fundamentais da sociedade mo-
dema e da Intenet. Qu seja. vocé poderi ser identificado em tudo o que
acessar na rede. Os grandes opositores desta intervencio sdo. sem divi-
da, os hackers. Este grupo. associado a banditismo. na verdade serviu
muito. e serve, para o desenvolvimento da tecnologia da dnternet. Sio
contratados a peso de ouro pelas empresas de seguranga. Estio demons-
trando que 0s mecanismos atuais ainda ndo sdo ideais, mas também que.
Dara conseguir invadir um site de forma contundente, é necessdrio um es-
forgo muito grande. A medicina. humanistica por natureza, preserva. de
forma intransigente. a privacidade - exemplo que deveria ser seguido. Hd
informagdes individuais. nio piblicas. O seu uso ¢ imprevisivel, pode
prejudicar alguém. Por exemplo. recentemente. um grande banco ameri-
cano revelou que vendia o cadastro de todos os seus clientes. com ende-
reo, informagdes sobre renda. preferéncias, entre outras. O mesmo
acontece aqui. na Internet, com alguns sites que vendem o seu e-mail pa-
ra listas de propaganda indesejdvel. Os hackers ap6iafn os softwares gra-
Witos, os sites comerciais querem cobrar por twdo; os hackers apdlam a
liberdade de expressdo. as grandes corporagoes querem identificar a to-
dos. Dois lados de uma moeda. Tomadas as devidas proporgaes. hoje es-
tou mais para os hackers do que para os regulamentos excessivos,

Prepare-se para “coisas que vocé deve saber sobre e-mail”. um tex-
10 que saiu divulgado na rede e que repasso. resumidamente. por instru-
tivo e engragado:

@ Bill Gates nio estd te oferecendo US$1.000 ¢ a Disney nio estd te dando
férias grits: '

@ a Procter and Gamble niio faz parte de cultos satinicos ¢ o seu logotipo
também nio € satinico: fique trangiiilo. nio hi necessidade de mandar em
frente estes casos “que sio verdadeiros™;

@além disso. 56 porque alguém disse em uma mensagem, quatro degraus an-
teriores da piramide. que “nés checamos e isto ¢ verdadeiro”, nio quer di-
zer que seja verdade;

@ ninguém estd acordando numa banheira cheia de gelo para que seus drgios
sejam retirados, mesmo s¢ um amigo de um amigo jurar que isto aconteceu
a0 primo dele:

@ se vocé € daqueles que acredita em historias de organizagdes que seqiles-
tram criangas, por favor veja: http://urbanlegends.tqn.com/library/we-
ekly/aa062997.html (“Urban Legends and Folklore");

@a "Natonal Kidney Foundation" tem repetidamente divulgado pedidos para
que as viumas de ladroes de orpios venham a piblico e contem suas histo-
rias. Ninguém fez isto, Nio existe nada. nem mesmo o primo do seu amigo:

@ nio existe o virus “Good Times". Na verdade, vocé nunca. mas nunca mes-
mo. deve reenviar qualquer e-mail alertando sobre virus antes de primeiro
confirmar a informagao em um site confidvel de uma companhia real, Ten-
te em: http:/www.norton.com. E mesmo assim. nio passe adiante, Nin-
guém ficari chateado por isso (a0 contririo!). Para pegar-se virus por e-mail
€ necessdrio executar arquives anexados que contenham o cédigo viral;

@ Craig Shergold (ou Sherwood. ou Sherman, ou qualquer coisa assim). na
Inglaterra (ou em qualquer outro lugar), ndo estd morrendo de cincer ou de
qualquer outra coisa neste momento e ficaria elemamente agradecido se
parassem de lhe enviar candes de visitas; -

@ sc vocé ¢ um daqueles tontos insensiveis que reenviam wdo o que “promete”
que alguma coisa de ruim vai acontecer s¢ vocé “quebrar a comrente”, t& ga-
Tanio que isto vai Aconlecer sim, caso e encontre em uma rua mal iluminada,

Brincadeira, para aliviar a coluna sem links médicos. Para compensar,
visite 0 site www.cremesc.org.br. reformulado e “f4cil de usar”, Até mais,

Anderson Roman
roman @ gw.cfm.org.be
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O jornal «Folha de S.Paulo» em 16 de marco desse ano

tornou publica a gravidade da mortalidade matcrna:

Nos Estados Unidos morrem quatro mutheres por ano no
processo de parto. No estado de Sdo Paulo, uma mae por dia.
Também em Sao Paulo, cerca de oito mil criancas recém-

nascidas ndo sobrevivem por ma assisténcia ao parto.



Vila Reunidas

As condiges de atendimento ao parto na cidade de Sao Paulo sdo

sabidamente precarias. Muitas mulheres precisam percorrer até cinco hospitais

para conseguir vaga para realizar um parto.



ey

Vila Espanhola

Nas areas carentes do municipio, a situagdo é ainda mais grave. No Parque Sdo Lucas
e em Sapopemba, onde residem cerca de meio milhdo de habitantes, ndo hé sequer
um leito pablico ou conveniado ao Sistema Unico de Satde (sus),

para assisténcia ao parto.

Pesquisa recente, realizada em Sapopemba pela Pastoral da Crianga, indicou que 96%
das maes tiveram seus filhos fora do distrito. Deram & luz em Sapopemba apenas

aquelas mdes cujos partos ocorreram no domicilio ou em viatura policial.

O que se observa ¢ a peregrinagdo de gestantes em busca de uma vaga hospitalar. As
gestan'tes de alto risco encontram muito mais dificuldades em conseguir um local ade-

quado para a assisténcia necessaria.



Existc uma solucdo simples, scqura c eficiente para equacionar esse problema.

Na favela Monte Azul, zona sul da cidade de Sdo Paulo, funciona uma casa de parto

onde ja nasceram cerca de novecentas criangas, sem nenhuma complicagdo.

Casa de parto da
favcla Monte Azul

i

Quarto cquipado com
cstufa

5
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Essa casa ¢ gerenciada pela associacdo dos moradores da propria favela

€ conta com o apoio de organiza¢oes ndo-governamentais nacionais e internacionais,

além da iniciativa privada.

A Associacdo Comunitéria Monte Azul desenvolve atividades de marcenaria, teatro,
musica, padaria, teatro, gréfica, entre outras. E mantem equipamentos

como creches, bercarios e escolas.



O Programa de Satude da Familia /Projeto Qualis estd empenhado em implantar
uma casa de parto na Vila Reunidas, com trinta leitos e alojamento conjunto. Para isso,

ja dispde de um prédio de 1.150 m*, com mais de 30% das obras civis j& concluidas.
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Nossa proposta da casa de parto ndo é um projeto isolado: integra o Programa de

Saude da Familia/Projeto Qualis, aprovado por mais de 90% da populacio atendida.

No Projeto Qualis, o centro de atencdo ¢ a familia em seu contexto social. As
equipes de saude atuam na comunidade e em unidades basicas de satde, articulando-

se com ambulatorios de especialidades e hospitais.

O gerenciamento desse programa ¢ de responsabilidade da Fundacao E. J. Zerbini,
entidade de direito privado. A Fundagdo esta disposta a partilhar essa tarefa
com organiza¢oes nao-governamentais e empresas que tenham interesse

em contribuir com a proposta.

AREA DE IMPLANTACAO DO PSF/QUALIS

Municipio
de Sao Paulo

Nucleos existentes
- Vila Nova
Cachoeirinha,

Z0na norte.

- Parque Séo Lucas,
Sapopemba,

zona leste.




IMPLANTACAO DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

Desenvolvido com a participagdo de profissionais

da drea da satude e da comunidade.

, Favela do Boi Molhado, no Moo da Vila
s <#& Espanhola, Vila Nova Cachoeirinha.

p ¥
B
.\a

Reunido da equipe responsavel (
pelo projeto com a comunidade.
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IMPLANTACAO DO PSF NO PARQUE SAO Lucas,

UNIDADE JARDIM GUAIRACA

Unidade Ambulatorial

Inauguragdo da Unidade pelo
governador Mario Covas ¢ pelo
professor doutor Adib Jatene.
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IMPLANTACAO DO PSF NA ViLA NovA CACHOEIRINHA

Unidade Vila Espanhola

11
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Inserida no projeto PSF/Qualis, a viabilizagdo da casa de parto vai permitir:

* Humanizacdo do parto.
* Diminui¢do do sofrimento da parturiente e de sua familia.
* Diminuigdo do nimero de partos cesareos.
* Diminuigdo da infeccdo hospitalar.
® Diminuicdo da hospitalizacdo.
. ® Redugdo dos custos.

* Aumento do intervalo entre as gestagdes.
Para a execugdo de projeto de enorme alcance soliddrio, é preciso o apoio da iniciativa
privada, do empresério paulista sensivel as questoes sociais.

Pense nisso.
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ORCAMENTO

Executado A executar
Terreno (6.288 m?) ~ R$ 315.000,00 —
Construgdo R$ 402.800,00 R$ 657.200,00
Muro de arrimo — R$ 110.000,00
Projeto das instalacdes — R$ 20.000,00
Equipamentos = R$ 250.000,00
Total R$ 717.800,00 R$ 1.037.200,00
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ANEXO II

Documentacédo referente a participacdo em Mesas
Redondas e Palestras ministradas por Angela Gehrke da
Silva evisita ao ambulatério da ACOMA sob sua supervisdo



Eatado de Sdo Panlo

DOCUMENTO FINAL

Tendo em vista a precaria situagdo da assisténcia a0 nascimento e parto em nosso meio, o
GENP - Grupo de Estudos sobre Nascimento e Parto, do Nucleo de Investigagdo em Saude da
Mulher e da Crianga do Instituto de Satide, e a Coordenadoria de Saide da Regiio Metropolitana da
Grande Sio Paulo realizaram, entre os dias 12 e 14 de junho de 1996, o 1° Seminario sobre
Nascimento e Parto do Estado de Sdo Paulo, uma promogdo da Secretaria de Estado da Saude que
teve o apoio da FAPESP e do UNICEF.

Este Seminario, cujo tema foi “O resgate da qualidade na assisténcia ao Nascimento e
Parto”, teve por objetivos discutir a realidade atual da assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal e
buscar alternativas que fagam diminuir as altas taxas de mortalidade materna e perinatal, que
possibilitem 2 queda das taxas de cesaria (que estdo entre as mais altas do mundo), e que resgatem a
humanizagdo da assisténcia as mulheres e recém-nascidos, entre outros.

A discussao dos grupos de trabalho (compostos por profissionais de saiide e representantes de
_movimentos populares e de mulheres) resultou em algumas recomendagdes, as quais estio sendo
encaminhadas e que, esperamos, sejam consideradas, assim como que possam contribuir para o
debate sobre Atengao Integral & Saide da Mulher e o SUS, que se realiza durante a 2* Conferéncia
Estadual de Saude de Sio Paulo.

Acreditamos que para o resgate da qualidade na assisténcia ao nascimento e parto ¢
necessario: '

QUANTO AS POLITICAS DE SAUDE:
— Que sejam efetivamente cumpridas as propostas do Sistema Unico de Saude.

— Que a assisténcia primaria seja priorizada, e nio negligenciada, na formulagio das politicas
municipais e estaduais, e que os gestores condicionem a remuneragdo dos servigos
prestados a organizagao de um sistema local de assisténcia integrada.

— Que sejam elaborados critérios para o pagamento dos municipios com base em indicadores
epidemiolégicos de qualidade, de tal forma que o pagamento para os municipios seja
diferenciado, de acordo com a qualidade da assisténcia prestada.

— Que os Conselhos Municipais e Locais de Saide tenham seus poderes deliberativos
efetivamente respeitados e cumpridos.



QUANTO AOS RECURSOS HUMANOS:

— Que os recursos humanos envolvidos na assisténcia sejam valorizados, através da
realizacdo de concursos publicos para provimento das necessidades, remuneragio digna e
cumprimento de planos de carreira, cargos e salarios.

QUANTO A ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA AO NASCIMENTO E PARTO:

— Que as recomendagdes que constam do documento “Tecnologias apropriadas para o
nascimento”, aprovadas na reunido internacional promovida pela OPAS/OMS em abril de
1985 - “Recomendagdes de Fortaleza”, sejam consideradas quando do delineamento de
politicas ptiblicas e programas especificos voltados  satide reprodutiva.

= Que as propostas do PAISM (Programa de Assisténcia Integral 4 Saiide da Mulher) sejam
resgatadas e implementadas.

— Que sejam garantidas as atribui¢des dos profissionais de saide que atuam no PAISM, em
especial na assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal, de tal forma que o pré-natal de
gestagbes de baixo risco possa ser realizado por profissionais nio médicos capacitados.

— Que sejam criadas condigGes para que partos de baixo risco sejam realizados fora do
ambiente hospitalar, por profissionais capacitados, em unidades de saide, casas de parto,

etc.

— Que o estabelecimento de um sistema de referéncia e contra-referéncia seja efetivado,
garantindo leito hospitalar para todas as gestantes, quando houver indicagio de parto
hospitalar, e o retorno para o seguimento na Unidade Basica de Saude. Que o sistema de
referéncia e contra-referéncia garanta as mulheres e criangas com patologias o acesso a
leitos em Unidades de Terapia Intensiva. E no caso da organizacdo do sistema demandar
uma central de vagas, recomenda-se que os dados de taxa de ocupagdo dos hospitais do
SUS sejam rotineiramente avaliados, vinculando o pagamento das AIHs a estas avaliagdes.

= Que seja revista a norma que regulamenta o tempo de permanéncia hospitalar no periodo
pos-parto, possibilitando as altas precoces da mulher e da crianga, desde que vinculadas a
um seguimento do puerpério através de visitas domiciliares e consultas nas Unidades
Basicas de Saude.

— Que aos bebés normais seja garantido o alojamento conjunto imediatamente apds o
nascimento, e que os estabelecimentos de assisténcia ao parto cumpram os “Dez Passos
para o sucesso do Aleitamento Materno”, preconizados pela OMS/UNICEF.

QUANTO A HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA:
— Que os profissionais de saude sejam capacitados e sensibilizados para a questio da
humanizagio do atendimento ao nascimento e parto, através da otimizagdo das relagdes

humanas, seja nos curriculos dos cursos de graduagio, seja através de educagdo
continuada.

Sao Paulo, 14 de junho de 1996.



Nos, participantes e organizadores do 1° Seminario sobre Nascimento e
Parto no Estado de Sao Paulo, gostariamos de demonstrar apoio & parteira
Angela Gehrke da Silva, reconhecendo a relevancia do trabalho por ela
realizado no Ambulatorio da Associagdo Comunitaria Monte Azul.

Seu trabalho ¢ um exemplo de exceléncia e nos mostra que é possivel
um atendimento eficiente e humano a mulher, cnanga, adolescente...
Estamos empenhados no reconhecimento do seu diploma de parteira ro Bre.sil
e dsta legalizagdo ¢ feita pela Universidade de Sdo Paulo. i

Nés, abaixo assinados reforcamos a grande importincia iscste
reconhecimento e aproveitamos este momento para ressaltar este pedido.

Saudag¢des académicas

Nome Assinatura R.G.
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Nés, participantes e organizadores do 1° Seminario sobre Nascimento e
"Parto no Estado de Sio Paulo, gostariamos de demonstrar apoio a parteira
Angela Gehrke da Silva, reconhecendo a relevancia do trabalho por ela
realizado no Ambulatorio da Associagdo Comunitaria Monte Azul.
Seu trabalho é um exemplo de exceléncia e nos mostra que ¢ possivel
um atendimento eficiente ¢ humano a mulher, crianca, adolescente. ..
Estamos empenhudos no reconhecimento do seu diploma de parteira no Brasil
e esta legalizagio ¢ feita pela Universidade de Sao Paulo. '
Nos, abaixo assinados reforgamos a grande importincia neste
reconhecimento e aproveitamos este momento para ressaltar este pedido.

Saudagdes académicas
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Nos, participantes e organizadores do 1° Seminano sobre Nascimento e
Parto no Estado de Sdo Paulo, gostariamos de demonstrar apoio a parteira
Angela Gehrke da Silva, reconhecendo a relevincia do trabalho por ela
realizado no Ambulatorio da Associagdo Comunitaria Monte Azul.

Seu trabalho é um exemplo de exceléncia e nos mostra que ¢ possivel
um atendimento eficiente e humano & mulher, crianga, adolescente...

Estamos empenhasios 1o i=conhecimento do seu diploma de parteira no Brasil
e esta legalizagdo ¢ feitu peia Universidade de Sdo Paulo.

Nés, abaixo g3sinacdos reforgamos a grande importincia neste

reconhecimento e aproveitamos este momento para ressaltar este pedido.

Saudagdes académicas

Nome Assinatura - R.G.
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Nos, participantes e organizadores do 1° Seminario sobre Nascimento e
Parto no Estado de S@o Paulo, gostariamos de demonstrar apoio a parteira
Angcla Gehrke da Silva, reconhecendo a relevancia do trabalho por ela
realizado no Ambulatorio da Associagdo Comunitaria Monte Azul.

Seu trabalho é um exemplo de exceléncia € nos mostra que ¢ possivel
um atendimento eficiente ¢ humano a mulher, crianga, adolescente...
. Estamos empenhados no reconhecimento do vt dipivina de parteira no Brasil
' e esta legalizag3o ¢é feita pela Universidade di: S3o Pauto.

- Nos, abaixo assinados reforgamos a grande importincia neste

reconhecimento e aproveitamos este momento para ressaltar este pedido.

Saudagdes académicas

Nome . Assinatura R.G.

Gomd Trsadd = T
/‘géxa o el _' // % (. s83629-3

‘ Iye,
iiu]A géluidb{ F\'IM€«PODMW€:§ f‘{?é?‘t)(f Zs /z/
S Susli bearesd o B R 3FIseo.ssi - 5C
s
e 1 239595 .

2q10 - Geba o Rennandino ﬁ
:i?:w Coeles  Tolalle. \@LQ(L 0413 ¥,

l/éﬁomque CAHU Ipr. ZQM VAT L

Regbe ™ C. florss M@fmz-f
5 23 32
2. 140633
Rl Pl O
RS & /490\?3'%
WO‘ @l iél?i

[YCOF022.©
1 Bogipe Of M. Noke= .
Vi v 259y o S/ -

Do Oies, 1. Beelia ' © (3. 2o
i WD .
ANA Ve fOUNDER A (LETAD % b-S83- 02



Nos, participantes e organizadores do 1° Semindrio sobre Nascimento e
Parto no Estado de Sdo Paulo, gostariamos de demonstrar apoio & parteira
Angela Gehrke da Silva, reconhecendo a relevancia do trabalho por ela
i realizado no Ambulatorio da Associagdo Comunitaria Monte Azul.
f Seu trabalho é um exemplo de exceléncia € nos mostra que é possivel
; um atendimento eficiente e humano a mulher, crianga, adolescente...
Estamos empenhados no reconhecimento do seu diploma de parteira r.o Brasil
e esta legalizagio é feita pela Universidade de Sdo Paulo.

Nos, abaixo assinados reforgamos a grande importincia neste
reconhecimento e aproveitamos este momento para ressaltar este pedido.

Saudagdes acad€émicas

: Nome Assinatura RG )
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Parto no Estado de Sido Paulo, gostariamos de demonstrar apoio a parteira
Angcla Gehrke da Silva, reconhecendo a relevancia do trabalho por ela

realizado no Ambulatorio da Associagio Comunitaria Monte Azul.

Seu trabalho é um exemplo de exceléncia e nos mostra que é possivel
um atendimento eficiente € humano a mulher, cnanqa, adolescente...
Estamos empenhados no reconhecimento ¢o zeu dipioma de parteira no Brasil

e esta legalizagdo é feita pela Universidade de Sio Panfo.
Nos, abaixo assinados reforgamos z grande

1mp0rtanc1a neste

reconhcmmcnto e aproveitamos este momento para ressaltar este pedido.
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- D.0.E; Poder Exec. Se¢.I, Sao Paulo, 109 (72), sabado, 17 abril de 1999.
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Secretério: JOSE DA SILVA GUEDES

Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 188 - Cerqueira César
DEPOS&M-OW Fone: 3061-5833 i
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GABINETE DO SECRETARIO - .
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Institui e constitul Commuo Julgadan dos hupi-
tais candidatos ao Prémio Galba de Aradjo no
Estado dl Séo Paula _.'_,,.5_, i

O Secretdrio da Saudn,
considerando a necessidade de mn:turr prmsso‘ de
avaliagdo de hospitais com cmdno: nomogénaos, unifor-
' mes, democréticos nm'upanmn g i

considerando a dmrmmacao am‘gnor da Secretaria de
Saude de que este processo snja umduzldo pelo Immuto
da Saude; resolve: "7 e

Artigo 1" - Fi ica mstnufda, junto ao Nicleo de Investi-
gagdo em Saude da Mulher e da Crianga do Instituto de
Satde, a Comissdo Julgadora dos hospitais candidatos ao
Prémio Galba de Araujo deste Estado.

Artigo 2® - A Comissdo Julgadora a quu sa refare o
Artigo anterior sera constituida pelos seguintes profis-
sionais, sob a murdenu;éo da primeira:

|- Daphne Ratwner, R.G. 4.265.912, Instituto de Saide

~ Ui- Sara Romera Sorrentino, R.G. 5.426.750, CPS

. 4ll - Maria de Lourdes D'Amico Falcdo, R.G. 3.364.750,
CSRM Grande Sao Paulo

IV - Hitomi Hayashida, R.G. 2_396.%8 C.S.| Irnarlor

V - Anibal Faundas, R.G. 11.038.305, CEMICAMP /
UNICAMP

VI - Angela Gehrke da Sliva A.N.E. VO 53 546-X, As-
sociagdo Comunitdria Monte Azul

VIl - Maria Luiza Gonzalez Riesco, R.G. 5.009.629, As-
sociagdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiras Obstétri-
cas (ABENFO) o

Viil - Simone Grilo Diniz, R.G. 305.829/SSP-RN, Rede
Feminista de Direitos Reprodutivos

IX - Maria Cecilia Santa Cruz Brem, R.G. 7.444.994,
Grupo de Apoio & Maternidade e Paternidade (GAMP)

Artigo 32 - A Comissao Julgadora tera até 30 de abril
de 1999 para realizar os procedimentos de avaliagio e
escolher o indicado pelo Estada de Sao Paulo para concor-
rer ao Prémio, de acordo com a regulamentacao federal.

+ Artigo 49 - Esta resolugao entrard em vigor na data de
sua publicagao, relmaglndo seus efem:ls 3 01 de margo de-
1.999. _
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.UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
-ESCOLA DE ENFERMAGEM
_Av_ Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 - CEP 05403-000

Tel.: (11)3066-7602 - Fax: (11)3066-7615
Sdo Paulo - SP - Brasil

INSCRICAO INDIVIDUAL AQ PREMIO USP DE DIREITOS HUMANQS
CANDIDATA: ANGELA GEHRKE DA SILVA (in memoriam)

JUSTIFICATIVA

1. UMA BREVE BIOGRAFIA DE ANGELA

A parteira Angela Gehrke nasceu em Erlangen, Alemanha, em 8 de fevereiro de
19586, esfudou na Escola Livre de Kassel desde o _primeiro ano ) primario até o final do
colegial, que concluiu em junho de 1976. Trata-se de uma escola antropaoséfica
situada em Kassel, cidade proxima ao distrito rural onde Angela morava com seus pais
e seus irmdos mais velhos. No segundo semestre de 1976 ingressou na Escola de
Parteiras da Clinica Estadual Feminina de Stuttgart, concluindo © curso em setembro
de 1979. Apés a conclusdo. da Cursa fez um estagio na Clinica de Frédérick Leboyer,
na Franga. Em seguida trabalhou durante alguns anos na Alemanha fazendo _partos
domiciliares. Em 1981, Angela veio pela primeira vez ac Brasil, influenciada pela
leitura do livro “Criangas entre Luz e Sombra”, de autoria de Ute Cremer, publicado na
Alemanha, para conhecer o trabalho social que essa pedagoga realizava em Sé&o
Paulo, na favela Monte Azul. A Associagdo Comunitaria Monte Azul {ACOMA) é uma
organizacaa ndo govemamental que presta servicos nas areas de educacgdo, saude e
cultura entre outras a moradores das favelas Monte Azul e Peinha e do bairo Jardim
Monte Azul, na zona sul de Sdo Paulo. Assim, chegou 3 cidade, sozinha e sem falar o
idioma, procurando_por Ute. Angela apaixonou-se ainda mais, guando chegou ao
Brasil e percebeu a necessidade de atendimento na gestagao e parto da populagio de
mulheres dagugla comunidade. Assim, em 1983, Angela Gehrke inicia seu trabalho no
Ambulatério da ACOMA atendendo as mulheres durante a gravidez, no parto e no
puerperio. ‘

Talvez a melhor maneira de conhecer a motivacdo e trajetéria de Angela seja por
meio dos diversos depoimentos que fez ao longo da vida, além da edigio de fitas onde
sao mostrados alguns partos atendidos por ela. Cada vez que era convidada a falar de
seu trabalho na Monte Azul, Angela iniciava contando como chegou a Sao Paulo.

Em 5 de margo de 2000, Angela faleceu, vitima de cancer pulmonar, na cidade de
Kassel, Alemanha,_junto & sua mae, deixando um legado de amor, dedicacdo e garra
exemplares, na defesa da satde de mulheres, criangas e suas familias.

2. AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 O reconhecimento académico e institucional

Com seu trabalho, competéncia e dedicagéo, Angela tornou-se referéncig junto
a academia e &s mais diversas entidades e organizacio ‘$6cidis que se dedicam &
causa da assisténcia humanizada no parto. Nesse sentido, seu trabalho tomou-se
modelo para as propostas de transformaggo do atual quadro assistencial, por meio de
estratégias que vém sendo adotadas em politicas publicas do setor saude, veiculadas
pelo Ministério da Saude, secretarias estaduais e municipais e organizagdes ndo
govemamentais, nos mais variados pontos do pais. Essas propostas incluem a
discuss@o e revisdo das praticas obstétricas com vistas a reducdo da
morbimortalidade matema e_perinatal e de intervengSes desnecessarias, bem como



,"/concept;éo do parto e nascimento como eventos que implicam no profundo respeito ao
& ser humano.

A parteira Angela contribuiu significativamente ministrando aulas, palestras e
conferéncias, atendendo a convites para_participar em cursos e eventos em todo o
pais e recebendo alunos e profissionais, enfermeiras e médicos, para conhecerem seu
trabatho. Em 1999, integrou a Comissdo Julgadora dos hospitais candidatos ao Prémio
Galba de Araujo, no Estado de Sao Paulo, por indicagdo do Senhor Secretario de
Estado da Saude. Na USP, colaborou em diversas ocasides, recebendo inclusive as
alunas para conhecer o servigo que desenvolvia na Monte Azul. Além disso, seu nome
aparece citado, como referéncia, no trabalho de diversos__pesquisadores e
]profissionais da area.

g Finalmente, em 1999, foi aprovada revalidagdo do diploma de Angela, como
' obstetriz, pela Congregacdo da Escola de Enfermagem Anna Nery, da Universidade
' Federal do Rio de Janeiro.

2.2 A divulgagao pela midia

Devido ao impacto que Angela produziu com seu trabatho, a imprensa escrita, o
radio e a televisdo interessaram-se por sua divulgacdo. Sdo incontaveis as entrevistas
que Angela concedeu e toma-se especialmente dificil recuperar esse material em tao
pouco tempo apos sua morte. Algumas das matérias jornalisticas gue se referem a_ela
foram incorporadas a esta justificativa.

2.3 A aprovagao da comunidade
A comunidade a qual Angela esteve direta e intensamente vinculada é
representada_pela ACOMA, conforme a carta de apresentacdo gue acompanha o
presente material. Estdo também incluidos neste material, os depoimentos escritos de
mulheres atendidas por Angela.

3. DOCUMENTAGAO ANEXADA

Devido ao falecimento precoce, abrupto e recente de Angela, houve dificuldade em
reunir e sistematizar o material gue documenta sua contribuigdo na difus3o,
disseminacdo e divulgagdo dos Direitos Humanos no Brasil. Ainda assim,
consideramos que a parteira continuara viva entre nés, na medida em gque sua
memoria for sendo resgatada por cada cidaddo e instituicdo que se julgar responsavel
pela defesa da dignidade humana e do direito de nascer respeitosamente.

¢ Carta de apresentacdo de Leda Maria Aschermann, Presidente da Associag&o
Comunitaria Monte Azul (doc. 1)

Tradug&o juramentada do titulo de Parteira (doc. 11)

Relato de Angela “A tarde de uma parteira no ambulatéric” (dogc. IlI)

Prospecto de Angela “Parto Domiciliar” (doc. IV)

Relato de Angela “Um neném claro demais” (doc. V)

Relato de Angela “Pacientes adolescentes” (doc. VI)

¢ Certificado de participagdo coma palestrante do tema “Modelos de atengdo ao parto
@ nascimento”, no 2° Semindrio sobre Parto e Nascimento no Rio de Janeiro (doc. VII)
* Depoimento de Angela:

SILVA, A.G. da Depoimento. In: SEMINARIO SOBRE PARTO E NASCIMENTO
NA CIDADE DO RIO DE JANEIRO, 2, Rio de Janeiro, 1996. Anais. Rio de
Janeiro, SMS-RJ, 1996. p.17-20. (doc. VIiI)

* SILVA, A.G. da Dar a luz normalmente. /Editorial/ Notas sobre Nascimento e
Parto, v.2, n.3, p.1, 1997. (doc. IX)

¢ SILVA, AG. da Nascimento humanizado na favela Monte Azul. /Apresentado ao
Seminario Estadual sobre Nascimento e Parto no Estado de S3o Paulo, Sdo
Paulo, 1996/ (doc. X)
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* Certificado de participagdio como_palestrante do Vil Encontro Internacional Mulher

e Saude (doc. XI)

* Certificado de participagdo como palestrante do tema “Experiéncia com

adolescentes gestantes”, no Simpdsio sobre Planejamento Familiar Ele-Ela (doc. XII)

* Certificado de participagio na mesa redonda com o tema “Humanizacdo da

assisténcia obstétrica’, no | Congresso Brasileiro de Enfermagem Obstétrica. e

Neonatal (doc. XliI)

* Certificado de participagdo na mesa redonda com o tema “A familia Nos procassos

do ciclo gravidico-puerperal: comunidade de baixa renda”, no Curso de Especializagdo

em Enfermagem Obstétrica da Escola de Enfermagem da USP (doc. XIV)

* Carta de agradecimento pela recepcdo e atendimento de alunas do Curso de

Especializagdo em Enfermagem Obstétrica da ‘Escola de Enfermagem da USP (doc.

XV) :

* Declaragéo de participagdo em evento sobre humanizacdo do parto, organizado

pela Secretaria de Estado da Salde do Ceara e JICA-Agéncia Japonesa de

Cooperagéo Intemnacional (doc. XVI) '

¢ Carta de agradecimento pela recepcdo e atendimento de alunas do 2° Curso de

Especializagdo em Enfermagem Qbstétrica da Escola de Enfermagem da USP (doc.

XVi)

* Certificado de participagdo como palestrante do tema “Prestando assisténcia no

ciclo gravidico numa_perspectiva holistica”, no Ciclo de Palestras “As_ praticas

alternativas de assisténcia a gestante, parturiente e recém-nascido” (doc. XVIiI)

¢ Programa do Seminario sobre Assisténcia ao Parto e Nascimento no Municipio de

Beberibe (doc. XIX)

¢ Carta de agradecimento pela participagdo como palestrante do tema ‘Atuacdo da

enfermeira  pbstétrica no Centro Comunitdrio Monte Azul”, no .Curso_lato Sensu

Enfermagem Obstétrica do Instituto Adventista de Ensino (doc. XX)

¢ Certificado de Jparticipacdo como palestrante no tema “Assisténcia ao _parto

domiciliar: uma experiéncia da Associacio Comunitaria Monte Azul”, na XI Semana de

Enfermagem do Hospital e Maternidade Leonor Mendes de Barros (doc. XXI)

* Certificado de participagdo na mesa redonda com o tema “Parto domiciliar®, no

Departamento de Neonatologia da Sociedade de Pediatria de S3o Paulo_(doc. XXIi)

* Convite para participar como palestrante do tema “Humanizagdo da assisténcia ao

parto”, na Semana de Enfermagem 1997, da Faculdade Adventista de Enfermagem

(doc. XXIliI)

+ Certificado de participacdo como palestrante na Semana de Enfermagem da

Faculdade Adventista de Enfermagem (doc. XXIV)

+ Convite para participar como integrante da mesa redonda com o tema ‘A

humanizacdo do parto”, na Semana de Enfermagem/98, do Departamento de

Enfermagem do Centro de Ciéncias Médicas e Biolégicas de Sorocaba da PUC-SP

(doc. XXV)

* Convite para ministrar aula sobre o tema “Educacdo, familia e humanizagdo do

parto”, na Semana de Enfermagem/98, no Curso de Especializacdo em Enfermagem

Obstetrica da Escola de Enfermagem da USP (doc. XXVI)

* Resolugdo da Secretaria de Estado da Saude de S0 Paulo Qque institui e constitui a

Comisséo Julgadora dos hospitais candidatos ac Prémio Galba de Araujo no Estado

de S&o Paulo (doc. XXVII) )

¢ Fragmentos de projeto de pesquisa de Sonia Nussenzweig Hotimsky:

HOTIMSKY. S.N. Parto e nascimento no_ Ambulatério e na Casa de Pardos da

Associagdo Comunitaria Monte Azul: uma abordagem antropoldgica. /Projeto
apresentado a Faculdade de Saude Publica da USP para Exame de
Qualificag&o no Programa de Mestrado em Saude Matemo-Infantil, Sdo Paulo,
1998/ (doc. XXVIII)



* ASCHERMAN, L. A qualificagdo formal e os modelos alternativos de capacitagio
da equipe de enfermagem para assisténcia ao nascimento e parto. In:
SEMINARIO ESTADUAL SOBRE O ENSINO DE ENFERMAGEM PARA A
ASSISTENCIA AO NASCIMENTO E PARTO, 1, Ribeirdo Preto, 1998. Anais.
Ribeirdo Preto, EERP-USP, 1998. p.19-24. (doc XXIX)

* Fragmentos da tese de doutorado de Ruth Hitomi Osava, com dedicatona a Angeia:

OSAVA, R.H. Assisténcia ao parto no Brasil: o lugar do ndo-médico. S&o Paulo,
1997. 129p. Tese (Doutorado) — Faculdade de Saude Publica, Universidade de
S&o0 Paulo. (doc. XXX)

+ Fragmentos da tese de doutorado de Maria Luiza Gonzalez Riesco:

RIESCO, M.L.G._Que parteira é essa? Sdo Paulo, 1999. 193p. Tese (Doutorado)
— Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo. (doc. XXXI)

* Homenagem_péstuma_prestada pela Associagdo Brasileira de Obstetrizes e

Enfermeiros Obstetras — Segdo Sdo Paulo (doc. XXXII)

* Reportagem “Parteiras: as mensageiras do bom parto”, da Revista Mae {doc.

XXXIIN s

* Reportagem “Parto cesariana muiltiplica risca em gestante" do jomal Tribuna do

Ceara (doc. XXXIV)

* Reportagem “Brasil € campedo mundial de partos cesarianos e tem caréncia de

cursos de formac&o de parteiras”, do jomal O Povo (doc. XXXV)

* Reportagem “Parteiras voltam & cena para pér fim & angustia hospitalar’, do jomal

Folha da Tarde (doc. XXXVI)

* Reportagem “Parteiras voltam para humamzar 0s nascimentos”, do jomal Folha de

Sao Paulo (doc. XXXVII)

+ Reportagem “Favela abriga ambulatério modelo”, do jomal Folha de Sdo Paulo

(doc. XXXVIII) )

* Reportagem “Uma forga ao natural’, da Revista Isto E (doc. XXXIX)

* Reportagem “Primeira filha ja completou 16 anos”, do jornal Folha de Sdo Paulo

(doc. XL)

* Reportagem “Pais terd 40 casas de parto até julho”, do jomal Folha de Sdo Paulo

(doc. XLI)

¢ Abaixo-assinado em apoio ao trabalho de Angela Gehrke da Silva pelo

reconhecimento de seu diploma de parteira (doc. XLII)

¢ Cartas de mulheres e familiares que tiveram o parto assistido por Angela Gehrke da

Silva (doc. XLIII)

¢ Fita VHS “Partos humanizados (1)” (doc.XLIV)

* Fita VHS “Partos humanizados (2)” (doc.XLV)

¢ Fita VHS “Movimento GNT Mae & Cia’, com participacdo de Angela Gehrke da

Silva tocando violino na Orquestra de Camara de Monte Azul € no debate “Gravidez

na adolescéncia’, mediado pela jommalista Marilia Gabriela Fita cassete “Partos

humanizados (2)” (doc.XLVI)

Sao Paulo, 29 de setembro de 2000.
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EDITORIAL

formagio de ahatetrizes e
parieiras profissinnals deve
terencornjada, polsatarefade
nssiviir & pestagdo, an parin e
a0 puerpério narmals deve ser | SO OULTA pessoa,
delegade a exnns profissionals.

cerlo.

confianga, mais coluboramos para yue esse luturo seja melhor . -

Dar a luz normalmente
Angela Gelirke da Silva

Para uma mulher, um parto normal é o momento mais intenso que ela ird vivenciar em loda a sua vida. Conscguir dar  luz wina crianga
esperada por 9 meses, aguentar as contragdes, acompanhar com seu proprio esforgo o aumento da intensidade da dor, alé o ponto cm que ela
se transforme numa alegria muito superior ao sofrimento anterior... ludo isso ¢ uma vitoria sem igual na vida dessa mulher. Muitas mulheres
%6 se senlem ‘verdadeiramente mulheres® e realizadas como lal apés ter dado 2 luz. ‘ 5 ‘

- Os partos nonmais sfio to variados quanlo as criangus yue nascem, Se ninguém inlerferir no processo (que &
A OMS recomendsn: A adequado em 90 % dos casos), na hora do parto a natureza se manifesta com toda a sua subedoria. Para o casal,
um parto normal vivenciado junto & um momento de muita unidio, que gera um profundo respeito e carinho do
homem pela mulher, Para o nend, n passagem pelo canal estreilo da vagina & uma vivéncin fundamental para seu
desenvolvimento emocional, afelivo e sexual. Em sua vida, nunca mais exislird um conlato fisico lio intenso

Vencer obstdculos que nos slio proporcionados pela vida gera grandes forgas inleriores, emn qualguer momento
da vida, ¢ com cerlen eslas sdo gerndas de mancira muito especial na hora do parto. linaginando gue pura o nend
a passagem de um ambiente de (otal proteglio para wm mundo desconhecido & muito dolorosa, nos devetiamos tentar de tudo para que essa
Passagem scja por via normal e da maneitn mais sunve possivel, sem tramnas, sem ogressdes e sem que o nend scja separado da sua mie.
Assim ele aprende a confiar, « essa semente de confinnga lhe fori bemn para toda sua vida, e

Para nos, partciras, acompanhar um parto normal é wn trubalho muito pratificante. Ele exige um conhecimento profundo, muila dedicaglio
e paciéncia, mas nos permile participar desse momento (o inico de oulras pessoas de um forma muito proxima. Quanto mais longa e dura se
torna a jornacda do trabalho de parto, mais fntima fica a relugo do casal com a parieira € maior a alegria e salisfago depois de udo ter dado

O luturo da humanidade siio as criungas, e yuunlo mais oportunidades nés Thes oferecemos para que nasgam sem lramnas, comn muila

Angela Giehrke da Silva, porterra alemd diplomada, excrce seu oficio de parleira na Associagdo Comunitdria da l'avela Aonte Azul, jd tendo acompanhado
a mais de mil partos, de Jorma muito humanizada. Também é colahoradora do CIENP

Ensaio clinico randomizado sobre a eficicia

da assisténcia a0 nascimento e parto sob os cuidados da obstetriz'
Tumnbull, 1D, et. al. “Randomised, continlicd trial al'ellicacy ol mid-wile managed care™ em The Fancet, 348: 213-1R, july 27, 1996

A pesquisa foi realizada em um hospital-malemidade de Glasgow,
Reino Unido, e visou comparar, sob o ponto de vista da eficicia clinica
¢ da salisfagho das mulheres, a assisléncia no parto preslada
exclusivamente por obsletrizes com a assisténcia de rotina - um
sistema de “responsabilidades compuriilhadas” por obsletrizes,
médicos do hospital e médicos de familia.

O ensaio clinico envolveu 1299 parturientes sem anotmalidades
que foram alocadas aleatoriamente ao grupo A das obslelrizes (648
mulheres) e ao grupo B das “responsabilidades compartilhadas” (651
mulheres). O grupo A recebeu assisléncia individualizada de uma

_obslelriz que acompanhou todo o processo gravidico-pucrpueral,

Sob o ponto de vista da eficécia clinica, nlio houve difercngas
significalivas quanto a [requéncia de eomplicagdcs ou intercorréneius.
Entretanto, determinadas intervengiies ocorreram com menor
[requéncia no grupo des obstetrizes. Por exemplo, vs parturientes no
Brupo A liverarn menos partos induzidns (146 [23,9%) vs. 199 [33.3%]
: 95%I.C. para diferencas de 4,4-14,5). Elas tambéin forain menos
submetidas a episiotomia(147 [28,0%)] vs. 173]34,0%) p=0,02).

Quanto & satisfagfo das mulheres, a pesyuiza indica que as do
Brupo A ficaram significativamente mais satisfeitas com a assisténcia
prestada durante todo o periodo. Esle estudo reafirma resultados de
?utru pesquisas, de que "o acompanhamento continuo e a assisléncia
individualizada, como a dispensada pela obselriz a pariuriente, leva
® uma major satisfaglio com os servigos prestados”, !

Em seu comentério sobre este ensaio, Marsden Wagner afirma
que estes resultados sfo de fundamental importancia para paises como
o8 Estados Unidos e 0 Canada e, acrescentariamos, o Brasil, onde a

assisiéncia uo ciclo gravidico-pucrperal em geslugies c parlos semn
complicacBes estd sob responsabilidade de médicos. Eles indicam
que, havendo uma trisgemn cuidadosa no inicio da gravidez, o pré-
nalal e a assisléncia ao pario e puerpério de mulheres com gestacdes
sem complicagdies ou intercorréncins obslélricas podem ser renlizados,
tom scguranga, por obsletrizes, com resuliados, para d miie e o babe,
(o bons quanto ou alé melhores que aqueles oblidos por obstetras,
Nesse senlido, nfo se justifica a predomindncia da assisténcia médica
emn parios normais cujo cuslo é, no minimo, o dobro? da, prestada pela
obstelriz.

Oz resullados deste ensaio clinico confinnam e reforgam a posiglio
defendida pela Organizaglio Mundial de Satde de que a obslelriz ou
oulra profissional com treinamento equivalente ¢ aquela mais indicada
para prestar assisléncia ds mulheres na gesiagfio normal e no parto, e
puerpério sem complicag@es ou intercorréncias.

Por outro Jado, como comenta Marsden Wagner, “a autonomia da
obstetriz parece ser a chave para levar os Indices de intervengBes .
obstétricas a um nivel préximo daquele efetivamente adequado™,
Assim, em centros de nascimenlo, onde a disponibilidade de
tecnologias complexas é mais restrita e onde a autonomia da obstetriz
¢ ainda maior, as pesquisas indicam que os resuliados sfio semelhantes,
porém a frequéncia de intervengBes é ainda menor do ‘que aquels
enconlrada neste ensaio. (S.N.H.)

! WAGNER, M. “Midwife meraged care™, Lanoet, vol. 128, frdy 77, 1996, p.209,
! op.oit. p.208.
! op.cit,p.208.



Dando i luz normalmente
Giving Birth Normally, Safe Motherhood. WHO, n® 20:4-8, 1996

O que significa “dar 4 luz normalmente™? Serd que isto tem 0 mesmo
significado em todos os paises 7 Sera que “normal” quer dizer a mesma
coisa para todas as mulheres 7 !

Em margo deste uno, o grupo de trabalho da OMS que reuniu-se
para discutir e tentar definir parto normal também avaliou o processo
nutural de nuscimento e as intervengdes que se tlomaram rotina nos
diferentes lugares, Definiu-se parto normal como de “desencadeamento
espontdneo, baixo risco in seu inicio ¢ permunecendo assim por todo
o trabalho de parto e purto. O bebé nasce espontancamente na posigiio
de vertex eptre u 37* ¢ u 42* semana complets de geslagio, Apos o
pascimento, tanto a gpite como o bebé apresentun boas condigdes™. De
acordo com esla definigiio, o artigo prevé que entre 70 ¢ 80 % de todos
o3 nascimentos deveriain ser normais,

O texto define a3 responsabilidades do profissional que assiste ao
parto e afirma que “a pessos com as habilidades de parteira purece ser
a profissional de’suide mois adequada e custo-cfeliva paru prestar
assisiéncia 4 gestagfio e nuscimento nonnais”, recomendando que inais
parieiras scjum treinudas e yue as escolus de parteiras scjum mais
acessiveis as mulheres lumbéin de zonas rurais. Afirma, sinda, que
uma gestaglio de baixo risco pode ser perfeitamente bem assistida no
domicilio ou em um centro de nuscimentos, desde que existain condigiies
de referi-la a um hospital em caso de emergéncia. O nifigo prossegue
discutindo o que & risco e avalingilo de risco, definindo que o objetivo
da assisténcia uo parto ¢ conseguir que mific e filho sejam sadios com o
minimo de intervengfio computivel com a scpurunca. Salienin que, em
nascimenlos nonnais, deverin haver uma mzdo vilida para que se
interfira com o processo normal e gue muitos procedimentos que-se
tornaram rolinu na assisténcia, como Wricolomia, encmn, analgesia,
monitorament:: fetal, elc., devem scr re-pensados & hiz dos novos
conhecimentoy wicutificos. Em seguida, coimenta sobre n progressio
do trabalha de parlo, descrevendo seus irés estigios e identificando
priticas que afio potencialmente dunosas, embora freghicntes, como
amniotomia precace, uso de ocitdeicos, cateterisino vesical, cesareas,
episiotomias, ete. & finuliza com ns recomendagdes para o pos-parto
imediato. A comissfio uvaliou tduy ns priticos usuais, classificando-ns
em qualro culegorius: demonstravelimente daleis, clurmmente danosus
ou inefelivas, parn uso com cautels, ¢ agquelas gue frengiientemente siio
utilizadns inadequadamente.

Este é o tema central deste ninmicio do Safe Motherhood, uma
publicagdo quudrimestral da Orgunizagio Mundial de Saide que é
disponivel em inglés, iirnbe ¢ francés. Pura solicitar assinulura gratuita,
escrever para: Mulemal and Newborn Heallh/ Safe Motherhood Unil,
Family Reproductive ealth, Would [lealih Organization, 1211 Geneva
27, Swilzerland, definindo o idioma de sua preferéncia. (D.R.)

Anatomia de uma conciliagiio: enfermagem-obstétrica

e o0 aumento dos centros de nascimento
Bublrl_ Katz Rothman; Anatomy of a compromise: Nuine-Midwifery and the
rise of the births centern. Joumal of Nume-Midwilery, 28(4):3-7,

July/Augnst, 1983,

Nos Estados Unidos, o nimero de Centros de Nascimento
localizados fora dos hospitais vem crescendo desde o inicio dos anos
70: scndo que em 1983 este nimero chegava a cerea de 150, Considera-
8¢ que o1 Cenh.'os de Nascimento respondein ds expectativas das
gestantese fmnlh.na que descjam uma allermnativa para o pario hospitalar,
sendo uma conciliaglio entre-o parto hospitalar e domiciliar, embora
algumas desvanlagens sejam apontadas: a exisi@ncia dos Centros de
Nnci_mcnlu reforga’a idéia de que 0 nascimento necessita de um “Jocal
especial” para ocorrer; as geslantes necessitam se deslocar para ter o
bebé, 0a Centros de Nascimento nlio oferecem nein o conforto da propria
caza, nem as facilidades médicas dos hospitais. Porém, um outro papel

_ desempenhado pelos Centros de Nascimento ¢ aponlado, yual seja, o
de responder ds necessidades de uma calegoria profissional, a das
enfermeiras. obslétricas. Assim como as parteiras tradicionais atuam
nos domicilios ¢ o3 médicos em haspilais, a enfermagem obstétrica,

como wma profissdo em desenvolvimento, necessita de um espago
praprio pura atuaglo ¢ elegem para tal os Centros de Nascimento. EsLLcs
Centros minimizan slguns problemas enfrentados por estas profissionais
quando trubulhaim nos domicilios ou ein hospilais. Por exemplo, quando
¢ feito um slendimento domiciliar ao parto, existe uma dificuldade
para o encaminhamento de gestantes que necessitam de cuidados
médicos hospitares, o que seria facilitado com a existéncia dos Centros
de Nascimento. Por outro lado, quando se tenta instituir sulas de purto
nonmal, ou de “baixo risco” dentro de hospitais, s inuioris das mulheres
acabi sendo clussificada como lendo um potencial risco, sendo o parto
normal pouco praticado. Nesse'sentido, os Centros de Naschinenlo sio
facilitadores do trabulho das enfenneiras obstétricas, dando-lhes maior
aulonomin profissional e a oportunidade de trabulhur em locais mais
confortdveis, respondendo também i najoria das expectativas das
gestanles, wina vez que u énfuse destes Centroy esta na valorizagio de
suas necessidades, inleresses e preocupagaes. (S.V.)

Explicando taxas excessivas de cesdria e de outras
intervengdes no parto: contribuicdes das teorias de

género e desenvolvimento psicosocial contemporineas.
Alics K. LoCicero, Explaining excessive rales of cesureans and other childhirth
interventions: Contributions from contemporary theories of gender and
psychosocial development. Soc. Sci Med. 37, 1261-9, 1993.

Este trubalho localiza os componentes psicologicos da interugdo
cntre parturientes e obstelras. Postula-se que a anilise do
desenvolvimento psicossocial pode contribuir na compreensilo desta
interugfio que, moduluda pelas relages de género, contribui de maneira
significante para o estabelecimento e manulengio de altas taxas de
intervengfio no parto. Sito estudadas cinco drcas nas (uais se
demonstranum diferengus de género - estilo cognitivo, perspectiva moral,
desenvolvimento de cmpatia, comporlamento solidario e
desenvolvimento da identidade.

Estilo cognitive, O modcela intelectual dos obstetras deriva do
madelo cientifico, gue upresenta iniimeros paralelos com os pudrdes
de pensamento masculino que valorizamn a ohservagdo distunciada
impessoul ¢ objetiva. Para s muolheres, todavia, distancinmnento,
abjetividude ¢ impessoalidade significan desinteresse ¢ descaso, ¢
conduzemn uo medo, raiva, insegurmnga e/on ansicdade. Embora se saiba
que ansiedade e lensiio nas mics inlerlerem no progresso do trabalho
de parto, rurumente se tem levindo em conla que a postura cientilica do
médico pode gerar inseguranga,

Perspectiva moral. O modelo éico de maior aderéncia entre os
homens se busein na justics € nos direilos, enguanto o modelo feminine
se fundunenta na solidariedade e responsabilidade. Segnndo o modelo
masculino, os dircitos do felo podemn ger contrubalangados aos direitos
du miie, O madelo nsado pelas imulheres defende uma ubordagen que
leva em consideragiio ns necessidinles de todos 03 envolvidos. Assim,
a purturiente se sente melhior com mna decisdo personalizada, que leva
ein conla suas opinides e preferéncias, bein como as de seu acom-
panhunte, contrabalangadus ns necessidades de lodos,

Empatia e solidariedsde. Estudos demonstrum que, de uma
maneirs gernl, homens tendem a ser empilticos e solidirios assumindo
uma postura ativa, de intervengo. Assim formas ativas de assisténcia,
como intervengdes médicas, slio mais coerentes com o modelo médico
cientifico. Por outro lade, as tulheres utilizam mais o modelo de
empalia ¢ soliduriedade baseado no envolvimenlo afelivo e no apoio
social, Assim, 0 madelo feminino € menos intervencionista em processos
fisiolégicos, resolvendo as nnsiedades e medos do parto através de
uma postura soliddiria e otimisla.

ldentidade. Para o3 homens a maturidade da identidade centra-se
no sentimento de autonomia e independ@ncia. Para as mulheres ela se
fundamenta na sua rede de relugdes. (A.V.)

Notas sobre 0 Nascimento s Parto § wma das stividades do Onupo de Batudos sobre Nascunenio s Pasto, do
Nicleo de lnvestigagho cu Saiuds da Mulher ¢ da Crianca « NISMC - bnatbuto de Salide-15/Secretana de
Batadoda Salle Anna Volod ko, Daphne Rattnes, Soisa L. Meaingio, Sonia Hotmsky (Editor)
e Tereza 8. Tosna, "
Duelora do NISMC: Marina F. Rea  Disetor do 1S: Josd da Roda Carvalheiro =
End pf commespondéncia; Rua Sanio Antoiuo, 590/2° « 01314-000 Slo Paulo « SP
Fone:(011) 603.9047 £.211 Fax(011) 603.2
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5 soore Nascimento ¢ Pyr

Ano | - N° 2 - Junho/96

EDITORIAL

nascimento deve ser
encorajuda,

indispensavel chiaumar a atengio de odos que. embori

assisténeia em que ha respeito aos direitos do paciente.

Nascimento ou Parto? Em Sio Paulo, Nascimento ¢ Parto!

ALE recentemente, parto ¢ nascimento eram ocorréncias indilerenciadis, O recém-niscida siio eritidentilicado como pesson
¢ IO Menus cono usudrio do sistema, $o como excmplo: o paginnento de s assisiéagia era incorporado aos pagaimentos do
parto. Nio sendo individualizado, muitos administradores alegavan nao recebe oo 1sto geron indmeras distoreoes, Gsende erer
que o recém-nato (cujo nascimento cerea-se de umi expectativi de 9 meses, por parte de seas pais ¢ disociedade ) fosse o aspecto
de menor importincia da assisiéncia. A portaria n® 31 de 15/02/93, da Seerctaia e Assistencia a Sadle do Ministério da
A OMS recomeda: A Assis- | Saude, deu o primeiro passo para a conegio dessa distorgio. instituindo o paginmento pela
téncia Obstétrica que critica] a88isICncia do recém-nascido na sila de parto, case sejrealizids pur neonatologista ou pediatra.
a teenologizagio do parto ¢ | Hsse avango, ainda que pequeno. teve nimito povcos retlesos ma forma como vem se processando
respeita oy aspectos emocio- | a assisténeia. Por outro Iado. nada tem sido leito parie recuperar a transcendéncia desse evenio
Nils, psicologivos e sociais dof vida das pessoas, imperando wna visdo banalizada ¢ leenologizada do processo. o na
cultura médica, como permeandao e delinindo o cubura popular.
Mas alinal, por que Nascimento ¢ Parto?
i nos, essa ¢ aaneira de encaminhar o resgate da sublimidide deste imomento, tnico na vida de qualguer pessoa |,
amulher ¢ seu coneepto sejam indissocidveis, interagindo continwaniente:,
para a mulher o evento parto a transformard e mde. acreseentando outra qualidade a sua vida, 1a para o crinnea estng
ocorrendo o nascimento. um moniento de altissima volnerabilidade que marcara toda a sua vida - até encortando-a. dependendi
de como terd se processado essa assistiéneia. Da inte o harmoniosa daguela que estd se tormando méde com seu nascente filho.
com os profissionais de sadde. e alé com o sistema de suide, (jlu.j deverin estin organizado para atendeé-los. pode (ou o) resultin
i vida que poderd tazer muitas contribuigdes d sociedade, 1his porque optamos por adotar essic denominacio: Nascimento ¢
Parto, antepondo o nascimento ao parto com vistas a salientar a s natureza tnica, 1 imprescindivel, ainda. nio perder de vist
A neeessidade de uma pritica umanizada: ama assisténcia humanizada ¢ aquela cunque se consideram g
dos profissionais, nas também as demandas ¢ eapectativas da Eunilian, I wma assisténeia em yue, por exemplo, sio olerecidas
aliermativas de assisténcia ao parto, ¢ em que se garante a possibilidade da presenga do acompanhante. I, principalimente, uma

Ha hoje muitos profissionais insatisfeitos com o processa di assisiencin a0 nascimento ¢ parto ¢ que buscam. de alguma
lorma, humanizar ¢ incrementar a qualidade de sua pritica profissional. Esses sio os que queremos conheeer, para dan inicio o
um lrutifero intercdmbio. Ui dos primeiros passos ¢ o realizagdo do 1" Senindario sobre Nascimento ¢ Parto no Istado de Sdo
Paulo, cujo tema é =0 respate da qualidade na assist@ncia ao Nascimemo ¢ uto™, entre 12 ¢ 141 de junho de 19960, organizado
por nossa equipe do GENE. Paralelanente, o GENP esta elaborando uma pesquisi pari avaliagio do sistema de acesso aos leitos
ohsidtricos. que foi implantado pela Secretaria de Estado da Saide. que visa gavantir a todas as pestantes da regidao metropolivana
da Grande Silo Paulo leito obstéuico para scu parto, para gue nio necessitem fzer a conhecida peregrinagiio por leitos,

Muilo ha a ser feito. ¢ cremos ser esta a forma de oferecer a nossa modesta contribuigiio a implantagiio do Sistena Unico de
Saude - SUS, através de uma pesquisa sinlonizada nos servigos de saide e comprometida com o bem estar da populagio. (D.R.)

10 apehus as venvenicuciins

Suporte emaocional continuo durante o trabalho de parto em um hospital nos E. 1. A.
Kennell J.; Klaus M.: McGrath S.: Robertson S.: Hinkley C..L4AML 205(1): 2197-2200. 1991,

Em um hospital americano com priticas obstétricas
mademas, 412 mulheres nuliparas. entre 13 e 34 anos e com
gestagdes ndo complicadas, foram alocadas aleatoriamente a
dois grupos: win grupo que receben o suporte continuo de uma
douta (212 mulheres), e um grupo de observagio, no qual um
pesquisador apenas permanecia junto as mulheres (200
mulheres). Estes grupos foram comparados ainda com um grupo
centrole, que foi submetido A rotina comum do hospital. A
palavra grega donda refere-se a uma mulher experienle que
ajuda uma jovem mulher nos cuidados infantis, Neste estudo,
as doulas foram mulheres treinadas que permaneceram coim as
gestantes desde o momento da sua internagio até o parto,
lornecendo apoio, ajuda, orientagdes e encorajando as mulheres.
Iste apoio reduziu significativamente o percentual de partos
cesdria (8% no grupo das doulas; 13% no grupo de observagio;
18% no grupo controle). A duragdo do trabalho de parto também

diferiu estatisticamente nos trés grupos, sendo o grapo das doulas
0 que apresenton a menor duragiio, A utilizagio de anesiesia/
analgesia nos partos normais foi significativamente maior no
grupo controle (55%), seguido pelo grupo de observagio (23%).
sendo que apenas 8% das mulheres do grupo das doulas
necessitou deste lipo de intervengio. A utilizagio de ocitocing,
a febre materna ¢ a hospitalizagio prolongada dos Fecém-
nascidos tiveram comportamentos semelhantes, com melhores
resultados emtre mulheres do grupo das doulas. Os resultados
deste estudo mostram que o apoio s mulheres no momento do
parto pode diminuir a necessidade de intervengdes obstétricas,
a possibilidade de complicagdes decorrentes destas intervengdes
e reduzir os custos de internagdio. Os beneficios fisicos ¢
emocionais proporcionados pelo apoio das doulas aponta
portanto para a necessidade de uma revisdio das rotinas
obstétricas. (S.V)



Praticas obstétricas utilizadas no parto:
o décimo primeiro passo para o
sucesso da amamentacao?

Kroeper, M Paper apresentado no 23" Congresso Internacional e Obstetrizes,
\nncouver, Maio de 1997

Nas tltimas duas décadas. organizagoes intermacionais como
a OMS ¢ o UNICEF 1ém identificado estratégias para diminuir
a morbi-mortalidade infantil em todo o mundo. Uim exemplo ¢
a publicagio de 1989 sobre a Protegiio. Promaogiio ¢ Apoio ao
Aleitamento Materno, conhecida internacionalimente como os
*Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno™, os
guais propoem que todas as maternidades adorem priticas gue
penmiBam o contacio precoce e constinte do reeém-nascido com
AMAC apos o parlo. que incentivem i immnentagio no periodo
pre-natal ¢oo sepnimento das mics por rupos Jeoapoio
amamentagio. Devidoa grande receprividade dos “Des Passos™,
e 1OV foi eriadaa Iniciativa Thospital Amigo da Crianga. gue
conlere este ttnlo ds maternidades que cumprem estes passos,
PPordm os ~Der Passos™ nio ahrangem especilicimente as rotinas
adotadas durante o rabalho de parto ¢ no proprio patto ¢ algumas
destas priticas obstétricas, i coma a utilizagio da ocitocina,
Aausenci de apoio durante o trabalho de patto, a posigio para
o parto. o nemejo da dicta, o analeesicanestesin utilizadas, o
spraotomie s cesireas podem inliuenciar o5 proanciros
mnutos ¢ hories diinteragio msie: bebé, e conseguentemente, i
amamentagio A ONIS ¢ oa OPAS
prevocupago  comas priticas obsiéiicas, tendo organizado

1¢m mostecdo unbém uma

uri conlerenciin sobre teenobogia apropeiada para o parto. em
PISS e resnlion nas “Recomendagies de Fortaleza™, porém

idehzmente estas pdo lormm amplamente divnlgadas, ban 1987,

istiva Maternidade

GONS ¢ o Baneo NMundial g a*in

Sepnea’ com o objetivo de diminnir a morbidade ¢ mortalidide
miwesbagho cona inlancia ¢ paae promover servigos de
plcpmento fannlian, A intori colocen gue “hospitios nao podem
b emeaos o criangca sem sereny amivos dos mdes e dadaa
milucncia qae algumas rotinags obstétricas podem ter sobre a
annmentigio. <ugere que determinadas praticas adotadas no
pante sepm consideradas o 117 passo para o sucesso da
amamentagao (S.\)

A cabana ¢ o hospital: informagio, poder
¢ simbolismo nos artefatos do nascimento
Vowekone B Noedi, V0L S0 10 1ORT

L todas as sociedades conhecidas, sejam clas confempo-
vineas on historicas, hi um conjunio de objelos materiais ou
artetatos utilizados no trabalho de parto. Mudingas destes
mstrnmentos. tais como o abandono de redes, utilizadas em
rociedades tradicionais, para a utilizagio de objetos de alla leeno-
logia (cadeivas obstétricas ¢ monitores fetais). levam a trans-
lormagaes significativas na capacidade de dar suporte [isico as
mulheres duame o trabalho de parto. Os praprios artelatos do
parto em hospitais ohsiéiricos. construidos para a conveniéneiu
dos profissionais de satde, crinm severas restrigoes @ liberdade
de movimento da mulher. seu acesso ao proprio corpo ¢ i sua
capacidade de comato ¢ interagiio fisica com o acompanhante.

Em sociedades tradicionais. os artefatos sio fornecidos pela
propria parturiente. sendo objetos do seu lar com oz quais ela
cstd bastante familiarizada. Nessas sociedades. as principais
informagdes a respeito do progresso do trabalho de parto advém
do contato fisico com a parturiente e de seus depoimentos, dados
esses que 50 interpretados a partir da experiéncia ¢ conhecimen-
to anterior de seus acompanhantes. servindo como hase para a

contalo

ajuda e o suporte fisico. No outro extremo, lemos artefatos como
monitores fetais, com os quais a parturiente ndo tem familiari-
dade e que Ihe sdo. a principio, inacessiveis e incompreensiveis.
As informagaes fornecidas por esses instrumentos sio do
dominio dos profissionais ¢ constituem um simbolo de seu poder
perante as parturientes. Nessa situagiio. os dados provindos da
prapria parfuriente a respeito do progresso do trabalho de parto
sio menos procurados ¢ menos valorizados.

Fim hospitais obstétricos ¢ usual procurar a solugiio para pro-
blemas durante o parto no nivel mais aho de teenologia - isto ¢,
medicagin ou cirurgia, mesmo quando un abordagem mais
simples. tal comoa movimentagio da parfuriente on o supore
fisico ¢ emocional, poderia ser empregada de Forma mais rapida
e eficiente, (S.HL)

Suporte social ¢ profissional durante o parto
Ketse AUINC Bk, Nand Faondey T Social and profes ssomal snppont dunmg:

chlethrth It Chalmers, T Bokim, N oand koerese, RIIMO gedsy Fllieenve 0 me
Pregnancy and Cluldbirth New Yook O ford University Press, 1981

O capitulo 49 do Liveo lTective Care in Pregnaney i
Childbirth apresentia wmna revisio de estudos sobre supotie
parturiente. O antores relataim a constatagio de que o medo, o
dor ¢ a ansiedade sio aumentados pelo ambiente mecanizadn
dos haspitais ¢ pelia presenga de grimde nimero de pessoas
desconhecidis da parturiente. Sobre saporte durante o patlo, o
pentos de consenso encontrados ma literaturi sio o e gue a
mulher em trabdlho e parter deve ter a parantia de contimg
atengdo durante todo o processo ¢ o de gue ess atengio o se
Faz el mera presenge de ama pessoa junte i partanente. Ha
vaniagdes quanto ao gque ¢ considerado importante como suporte:

fisico, encorajamento. amparo. cuplicagoes,

fvarecimento da respivagiio e do relaxamento grando treinados
anteriormente em cursos de edneagiio pré-nnal

O suporle pode sev oferecido por: profissiomais (gue <o
também responsaveis pelo cuidado clinieo di panturiente )
profissionais especificamente neinados para olerever suporie;
neido, fmilin ou amigos dia paciente. Nie hi conclusoces
definitivas sobre cada um desses tipos de suporte comuito menos.
indicadores precizos de qual seria o melhor tipo Porém, hi
consenso quanio 2 o gue ¢ estressante para a mulher, princi-
palmente para o primipara: (isolamento emocional. mudanga
rapida ¢ excessiva do corpo de profissiomis): o que ¢ henclico
paaa nulher (amae companhia amigiavel ¢ colaboridoray: o
yue deve ser uma preocupagio dos hospitais (lvorecer a
existéncia de afeam tipo de suporte para a parturicnte),

As pesquisas futuras devem temtar responder as scguintes
questdes: quais os pontos importantes para um suporte real ¢
cletiva? como se dio as relagoes entre os provedores de suporte
¢ o8 profissionais responsaveis pelos cuidados médicos? ¢ melhor
gque o provedor de saporte seja um estranho treinado on um
familiar niio treinado®”? ¢ melhor que seja um homem ou que seja
uma mulher? gqual a expectativa que as mulheres tém sobre o
suporle que receberdo durante o parto ¢ pascimento? comao 2
presenga do marido/companheiro influencia a parturiente ¢ o
ohstetra?

Naotas sobre o Nascimento e Parto e mia das atividades do Grupo de Lstudos
sobre Nascimento ¢ Parto, do Nucleo de Investigagdo em Sande da Mulher ¢ da
Crianga - NISNC - Instituto de Saude - 1S/CIP/Secretaria de Estado da Saide,
composto por Adriana N. Novaes, Anna Volochko. Daphne Ranner  Mara( ezira
N Atarting, Sonia | Venanciof Editora), Sonia N Hotimsky e Tereza S Toma
Diretora do NISMC: Marina F. Rea

Iiretor do 1S: José da Rocha Carvalheiro

End. p/correspondéncia; Rua Santo Antonio, $90/2°- 01314-000 S0 Paulo - SP
Fone: (011) 605 9047 1. 211 Fax (011) 605.2772 '
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Conferido & Angela Gehrke da Silva

. . no Simposio sobre Planej to Famili -
Beld Sug Participaels P ¥ nejamento Familiar Ele-Ela

ComoPalestrista do tema:"Experiencia com Adolescentes Restantes"

12 de novembro de 1993.

S@o Paulo,

%[j; & //JQU(Q-f/

S pcriniendsnie- HSPM Prasid\anj./da Comissﬁ{ﬁnsino dos
DR.CARLOS ALBERTO GUGLIELMI EID Profissionais da Atea Sadde

MARCIA MARIA RODRIGUES
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ASSOCIACAD BRASILEIRA

et 1 Congresso Brasileiro Enfermagem Obstétrica e Neonatal it
EAFERAEIRDS OBSTEIRSS [ COBEON
I COBEON

Certificado

) ANGELA GEHRKE DA SILV
Certificamos que - LR

Participou na Qualidade de PARTICIPANTE DA MESA REDONDA SOBRE O TEMA:' HUMANIZAGAO NA

ASSISTENCIA OBSTETRICA".

Sao Paulo,12 de Julho de 1994.

s res Ao Fpeer e o ‘Vuxuiq Cﬂhx;q;;kum&uim
e Profe Marilanda Lopes de Lima Profe Dr¢ Maria Alice Tsunechiro
Prasidente ABENFO-NACIONAL e da Presidente da Comissdo Clentiflca

Comissao Executiva do | COBEON | COBEON
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ASSOCIACAQ BRASILEIRA
DE OBSTETRIZES £
ENFERMEIROS OBSTETRAS
———————

S840 Paulo, 18 de Julho de 1994

ITma. Sra.
Angela Gehrke da Silva
Sdo Paulo,SP

Prezada Senhora,

Vimos, com imensa satisfag3o, agradecer a contribuigdc recebida com

Sua participagdo na programagido cientifica do I CONGRESSO BRASILEIRO
DE ENFERMAGEM OBSTETRICA E NEONATAL - COBEON.

Reiteramos o orgulho que sentimos de ter contado com V.Sa. neste
evento altamente bem sucedido e tdo relevante para a Enfermagem
Obstétrica e Neonatal. Assim, esperando poder retribuir colocamo-nos

a2 disposigao para qualquer solicitagdo relativa ao COBEON e a
ABENFO-SP.

Atenciosamente,

— .
—L$£Uub»ClluuCQLu4nJM¢Lc
Maria Alice Tsunechirc
Coordenadora

da Comissdo Cientifica do I COBEON

- v bk ﬁFHTJh\ .
Maria Luiza Gonzalez Riesco
Vice Presidente
da Comissdo Executiva do I COBEON
Presidente da ABENFQO-SP
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ATESTADO

ATESTO que a Sr* ANGELA GEHRKE DA
SILVA, no dia 13 de fevereiro de 1995, participou da Mesa Redonda "A
familia nos processos do ciclo gravidico-puerperal - comunidade de baixa
renda' (3 horas) , para alunas do Curso de Especializacao em Enfermagem

Obstétrica - disciplina ENP 979 Enfermagem Obstétrica I1I , desta Escola.
Sao Paulo, 28 de abril de 1995.

oo, O_hc_i-&.ma Qo
Dr® Maria Alice Tsunechiro
Chefe do Departamento de Enfermagem

Materno-Infantil e Psiquiatrica (ENP)
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
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o T e Avenida Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 - Cep 05403-000
/’.._,” 3 _5. Tel.: PABX (011) 852-8922 - Fax: 280-8213 - Telex: 80.902
ST g S CP.5751 - CEP 01061970 - Siao Paulo - SP . Brasil
Sao Paulo, 15 de fevereiro de 1996
ILMA. SRA.

SRA. ANGELA GEHRKE DA SILVA
ASSOCIACAO COMUNITARIA MONTE AZUL

Prezada Senhora,

A Escola de Enfermagem da USP estard promovendo, através do
Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e I;siquiétrica, sob a coordenagdo das
Professoras Dulce Maria Rosa Gualda e Maria Luiza Gonzalez Riesco, o I Curso de
Especializagdo em Enfermagem Obstétrica, de curta duragfo, no periodo de 26 de
fevereiro a 26 de junho do corrente ano.

Assim sendo, vimos solicitar a V.Sa., autorizagio para que um grupo de

5 enfermeiras do referido curso possam visitar ao Ambulatério, no dia 21/05/96 as 8

horas.
Contando com a colaboragdo de V.Sa., colocamo-nos a disposi¢do para
quaisquer esclarecimentos necessarios.

Atenciosamente,

i ] Profa. Dra. Dulce Maria Rosa Gualda
Responsavel pelo Curso



UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Av.Dr. Eneas de Carvalho Agurar. 419 - Cep 05403-000
Tel  PABX - (011) 852-8922 Fax: 280-8213 Telex: 80 902
C.P. 5751 - Cep 01061-970 - Sao Paulo - SP - Brasil

Sdo Paulo, 27 de junho de 1996.

ILMA. SRA.
ANGELA GEHRKE DA SILVA
ASSOCIACAO COMUNITARIA MONTE AZUL

Prezada Senhora,

Vimos, por meio desta, expressar nossos agradecimentos pela
recepgdo e atendimento das alunas do Curso de Especializagio em Enfermagem
Obstétrica desta Escola, quando em visita para desenvolvimento de atividade
curriculares do referido Curso.

Esperando retribuir a atengdo, enviamos nossas manifestacdes de
elevada estima e consideracgao. |

Atenciosamente,

Profa. Dulce Maria Rosa Gualda Profa. Maria Luiza Gonzalez Riesco
Responsavel pelo Curso Responsavel pelo Curso

/ . 3 ’ .
Audew L Grealde L i e



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

INSTITUTO DE SAUDE

S3o Paulo, 31 da maio de 1998

llma. Sra.
Angela Gehrke da Silva

Prezada pariicipanta:

Comunico que seu trabalho:

“Nascimento humanizado na Favela Monte Azul”

toi selacionadn para aprasentag3o no 1° Seminario sobre Nascimento e Parto no
Estado de S3o Paulo. que se realizara entre 12 e 14 de junha de 1996, no auditério do

‘Inetituto Dante Pazzanese de Cardiologia. localizado & Av. Dr. Dante Pazzanese, 500,
lbirapuera.

Dala: 13/06/96
Horario: das 14 as 16 hs.

Tempo total para apresentagio: 20 minutos, ficando a seu critério a disponibilizagdo de
tempo para perguntas ou discuss3o.

Temos certeza que a sua participagdo contribuira para o sucesso do evento.

Cordiaimante,

Dra. Daphne Ratin-

Comiss@n Organizadora

lone: {011) 605.8047 ramais 211/212 e fax: (011) 605.2772



Nascimento Humanizado na I'avela Monte Azul

() amhulaorio da Iavela Monte Azul faz parte da Ass. com. M.A. Ele foi fundade
em 1979 com barragquinho de tabua no meio da favela, mas no decorrer dos anos foi
crescendo e se desenvolvendo. Atende hoje a uma média de 1600 pacientes por més. A
maioria dos pacientes sao moradores das muitas favelas da regido, dos corticos e da
periferia em geral. Mas tamhém tem pacientes de melhores condicées que atravessam a
cidade toda para serem atendidos aqui. () nosso objetivo ¢ de oferecer um traiamento
amplo ¢ profundo. de ratar as pessoas com carinho ¢ dignidade ¢ de ensinar atravez de
campanhas. cursos e conversas o maximo possivel sobre sande, alimentagdo, educagao,
erc... '

A equipe do ambulaiirio se compde de médicos, dentistas, anxiliares de enfermagem,
psicologos. massagisia, fisioterapenta, ¢ ontros terapentas. Fn tenho curso de parweira
Jeito na Alemanha, ¢ minhas tarefas siao bem variadas como pré-natal, planejamento
Jamihar, educagdo sexual de adolescentes, colheia de papanicolan, alguns exames
laboratoriais, partos ¢ visias domociliares.

() men grande objetvo ¢ possibilnar, wamhém para as pessoas mais carenies. nm
parto humanizado com participagdo de outros familiares. frequememente do par. um
parto com nmervengdo mimma ou em ambiente familiar, calmo. aconchegante onde ela
pode dar a luz na posicao que guer o onde o recem nascido néo ¢ separado da mée, ao
conmrario, o contato é sempre promovido.

Angela,
Parteira da Associagao (Comunitaria Monte Azul



ANEXO llI

Legislacéo referente a enfermagem, obstetrizes e parteiras



Lein®10.241, de 17 de margo de 1999*

(Projeto de Lei n° 546/97, do deputado Roberto Gouveia - PT)

DispGe sobre os direitos dos usuarios dos servigos e das agdes de saude no Estado
e da outras providéncias

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SAO PAULO:
'Fago saber que a Assembléia Legislativa decreta e eu promulgo a seguinte lei:

Artigo 1° - A prestagdo dos servigos e agdes de saude aos usuarios, de qualquer
natureza ou condigdo, no ambito do Estado de S&o Paulo, sera universal e
igualitaria, nos termos do artigo 2° da Lei Complementar n® 791, de 9 de marco de
1995.

Artigo 2° - S&o direitos dos usuarios dos servigos de saude no Estado de Sao Paulo:
| - ter um atendimento digno, atencioso e respeitoso;

Il - ser identificado e tratado pelo seu nome ou sobrenome;

Il - n&o ser identificado ou tratado por:

a) numeros;
b) cédigos; ou
c) de modo genérico, desrespeitoso, ou preconceituoso;

IV - ter resguardado o segredo sobre seus dados pessoais, através da manutencao
do sigilo profissional, desde que ndo acarrete riscos a terceiros ou a saude publica;

V - poder identificar as pessoas responsaveis direta e indiretamente por sua
assisténcia, através de crachas visiveis, legiveis e que contenham:

a) nome completo;

b) fungao;

C) cargo; e

d) nome da instituigao;

VI - receber informagdes claras, objetivas e compreensiveis sobre:

a) hipbteses diagndsticas;

b) diagnosticos realizados:

c) exames solicitados:

d) agbes terapéuticas;

e) riscos, beneficios e inconvenientes das medidas diagndsticas e terapéuticas
propostas;

f) duragéo prevista do tratamento proposto;

g) no caso de procedimentos de diagndsticos e terapéuticos invasivos, a
necessidade ou n&o de anestesia, o tipo de anestesia a ser aplicada, o instrumental



a ser utilizado, as partes do corpo afetadas, os efeitos colaterais, os riscos e
consequéncias indesejaveis e a duracéo esperada do procedimento:

h) exames e condutas a que sera submetido:

i) a finalidade dos materiais coletados para exame;

J) alternativas de diagndsticos e terapéuticas existentes, no servico de atendimento
Ou em outros servigos; e

I) o que julgar necessario;

VIl - consentir ou recusar, de forma livre, voluntaria e esclarecida, com adequada
informac&o, procedimentos diagndsticos ou terapéuticos a serem nele realizados;

VIl - acessar, a qualquer momento, o seu prontudrio médico, nos termos do artigo 3°
da Lei Complementar n° 791, de 9 de marco de 1995; ‘

IX - receber por escrito o diagnostico e o tratamento indicado, com a identificagéo do
nome do profissional e o seu nimero de registro no érgdo de regulamentacéo e
controle da profissao;

X - VETADO: (1)

a) VETADO; (2)
b) VETADO; (3)
c) VETADO: (4)
d) VETADO: (5)
e) VETADO; e (6)
f) VETADO; (7)

Xl - receber as receitas:

a) com o nome genérico das substancias prescritas:

b) datilografadas ou em caligrafia legivel;

c) sem a utilizagdo de codigos ou abreviaturas;

d) com o nome do profissional e seu nimero de registro no érgdo de controle e
regulamentacéo da profisséo; e

€) com assinatura do profissional;

Xl - conhecer a procedéncia do sangue e dos hemoderivados e poder verificar,
antes de recebé-los, os carimbos que atestaram a origem, sorologias efetuadas e
prazo de validade:

Xlll - ter anotado em seu prontudrio, principalmente se inconsciente durante o
atendimento:

a) todas as medicagées, com suas dosagens, utilizadas; e

b) registro da quantidade de sangue recebida e dos dados que permitam identificar a
sua origem, sorologias efetuadas e prazo de validade:

XIV - ter assegurado, durante as consultas, internagdes, procedimentos diagndsticos
e terapéuticos e na satisfacdo de suas necessidades fisiologicas:

a) a sua integridade fisica:

b) a privacidade;

c) a individualidade;



d) o respeito aos seus valores éticos e culturais;
e) a confidencialidade de toda e qualquer informac&o pessoal; e
f) a seguranca do procedimento;

XV - ser acompanhado, se assim o desejar, nas consultas e internagées por pessoa
por ele indicada,

XVI - ter a presenca do pai nos exames pré-natais e no momento do parto;
XVIl - VETADOQ;(8)

XVIII - receber do profissional adequado, presente no local, auxilio imediato e
oportuno para a melhoria do conforto e bem-estar;

XIX - ter um local digno e adequado para o atendimento;
XX - receber ou recusar assisténcia moral, psicoldgica, social ou religiosa;

XXl - ser prévia e expressamente informado quando o tratamento proposto for
experimental ou fizer parte de pesquisa;

XXII - receber anestesia em todas as situagdes indicadas;

XXIII - recusar tratamentos dolorosos ou extraordinarios para tentar prolongar a vida;
e

XXIV - optar pelo local de morte.

§ 1° - A crianga, ao ser internada, tera em seu prontuario a relacéo das pessoas que
poder&o acompanha-la integraimente durante o periodo de internagéo.

§ 2° - A interacgéo psiquiatrica observara o disposto na Sec¢do Il do Capitulo IV do
Titulo | da Segunda Parte da Lei Complementar n°® 791, de 9 de margo de 1995.

Artigo 3° - VETADO:(9)

| - VETADO;(10)

Il - VETADO; e (11)

Il - VETADO.(12)

Paragrafo unico - VETADO.(13)
Artigo 4° - VETADO: (14)

| - VETADO:; e (15)

Il - VETADO.(16)

Paragrafo unico - VETADO.(17)

Artigo 5° - VETADO.(18)



Paragrafo unico - VETADO.(19)
Artigo 6° - Esta lei entrara em vigor na data de sua publicacéo.

Palacio dos Bandeirantes, 17 de margo de 1999.
MARIO COVAS

José da Silva Guedes

Secretario de Saude

Celino Cardoso

Secretario - Chefe da Casa Civil

Antonio Angarita

Secretario do Governo e Gestdo Estratégica

Publicado na Assessoria Técnico-Legislativa, acs 17 de marcgo de 1999.

* OBS- OS VETOS ENCONTRAM-SE EM DISCUSSAO
NA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA.

(1) Texto vetado: "X - receber os medicamentos prescritos, acompanhados de bula,
impressa de forma compreensivel e clara, contendo:".

(2) Texto vetado: "a) efeitos colaterais;".

(3) Texto vetado: "b) contra-indicagdes;".

(4) Texto vetado: "c) data de fabricagéo;".

(5) Texto vetado: "d) prazo de validade;".

(6) Texto vetado: "e) nome genérico do principio ativo; e".

(7) Texto vetado: "f) posologias usuais;".

(8) Texto vetado: "XVII - ter a presenca de um neonatologista por ocasido do parto e
a realizag&o do teste de deteccédo de fenilcetonuria do recém-nascido;".

(9) Texto vetado: "Artigo 3° - E vedado aos servicos publicos de salde e as
entidades publicas ou privadas, conveniadas ou contratadas pelo Poder
Publico:".

(10) Texto vetado: "l - realizar, proceder ou permitir qualquer de discriminacao
entre os usuarios dos servicos de saude;".
(11) Texto vetado: "Il - prestar servicos ou agdes de saude discriminatérios, em

termos de acesso ou qualidade dos procedimentos, entre usudrios do Slstema
Unico de Salde e os beneficiarios de planos, seguros, contratos ou convénios
privados de satde, préprios ou por eles intermediados: e".

(12) Texto vetado: "lll - manter acessos diferenciados para os usudrios do Sistema
Unico de Saude e quaisquer outros usuarios, em face de necessidade de
atencao semelhantes."

(13) Texto vetado: "Parégrafo unico - O disposto no inciso lll deste artigo
compreende também as portas de entrada e saida, salas de estar, guichés, listas
de agendamento e filas de espera;".

(14) Texto vetado: "Artigo 4° - Os servigos publicos de salde e as entidades
privadas, conveniadas ou contratadas pelo Poder Publico tém que garantir a
todos os pacientes e usuarios:".

(15) Texto vetado: "l - a igualdade de acesso, em idénticas condicoes, a todo e
qualquer procedimento para a assisténcia a salude, médico ou n3o, inclusive
administrativo, que se faga necessério e seja oferecido pela instituicao; e".



(16) Texto vetado: "Il - o atendimento equanime em relagdo a qualidade dos
procedimentos referidos no inciso anterior.".

(17) Texto vetado: "Paragrafo unico - O direito & igualdade de condigbes de
acesso a todos os servicos, exames, procedimentos e & sua qualidade, nos
termos desta lei, € extensivo as autarquias, institutos, fundacdes, hospitais
universitarios e demais entidades publicas ou privadas, que recebam. a qualquer
titulo, recursos do Sistema Unico de Saude.".

(18) Texto vetado: "Artigo 5° - O descumprimento do disposto nesta lei implicara,
sem prejuizo das sangdes administrativas, civis e penais cabiveis, a suspenséo
imediata da transferéncia dos recursos do Sistema Unico de Satde 3 entidade,
de qualquer natureza, infratora.".

(19) Texto vetado: "Paragrafo Unico - Qualquer pessoa € parte legitima para
comunicar os casos de descumprimento desta lei ao Conselho Estadual de
Saude.".



PROJETO DE LEI N2 3.175, DE 1997
(DO SR. EDUARDO JORGE)

IA; DE TRABALHO, DE
AS COMISSOES DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA;

ADMIEISTRACAO E SERVICO PUBLICO; E DE CONSTITUIGCAQ E JUSTICA E
DE REDACAO (ART. 54) - ART. 24, II)

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° - O exercicio da profissio de técnico em obstetricia ¢ permitido aos
profissionais que se enquadrem nas disposicdes desta lei.

Art. 2° - E técnico em obstetricia quem:

I - haja concluido curso de segundo grau de no minimo trés anos de duragdo
ministrado por escola de ensino técnico de obstetricia reconhecida pelo Ministério da
Educagio e do Desporto;

II - tenha obtido diploma em instituto de ensino técnico de obstetricia
estrangeiro e revalidado o mesmo diploma no Brasil, nos termos da legislagdo vigente.

Art. 3° - A atividade do técnico em obstetricia compreende:
I-aassisténcia a gestante, a parturiente e ao parto normal;

II - a identificagio das distocias obstétricas € a tomada de providéncias até a
chegada do médico;

III - cuidados a puérpera e ao recém-nascido.
Art. 4° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagio.

Art. 5° - Revogam-se as disposigdes em contrario,

JUSTIFICACAO

O projeto de lei que ora apresentamos a elevada consideracdo de nossos ilustres

Pares tem o objetivo de contribuir para resolver um problema de saude publica em
nosso Pais.
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CAMARA DOS DEPUTADOS

Todos sabemos da caréncia de pessoal de nivel médio apto a exercer as
auvidades auxiliares de saude, em particular nas extensas regides interioranas, onde tal
caréncia assume proporgdes particularmente dramaticas.

A Lei n° 7498, de 1986, que regulamenta o exercicio da enfermagem,
reconhece como parteira * a titular do certificado previsto no art, 1° do Decreto-lei n°
8.778, de 22 de janeiro de 1946, observado o disposto na Lei n° 3.640, de 10 de outubro
de 1959”. Trata-se de profissionais que, naquela €poca, tendo mais de dois anos de
exercicio em estabelecimento hospitalar. submetiam-se a exames de habilitagio
especificados pelo Decreto-lei mencionado. E nio ha de se negar a validade do
trabalho que as parteiras. assim qualificadas, tém desempenhado neste Pais, com
servigos ainda hoje meritorios particularmente em areas distantes, onde o atendimento
medico ¢ menos eficaz.

Hoje, em razio do desenvolvimento que o ensino atingiu em nosso Pais,
comparativamente ao dos anos 40 e 50, nio haveria sentido em autorizar legalmente o
exercicio profissional, numa irea técnica como a da saude, por pessoas dotadas
exclusivamente de conhecimentos elementares ou obtidos na pratica. Nessa ordem de
raciocinio, esperamos que a nossa proposta. consubstanciada no presente projeto de lei,
venha a estimular a constituicdo de cursos técnicos de obstetricia, de tal forma que
brevemente possamos contar com um contingente razoavel de profissionais parteiros
habilitados. |

De acordo com a Organizagio Mundial de Saude (OMS), o objetivo da
assisténcia ao nascimento e parto ¢ que mie e bebé estejam sadios ao final, com o
minimo de intervengdo possivel compativel com um processo de maternidade segura. O
Profissional de saiide que presta assisténcia ao nascimento tem quatro responsabilidades
principais:

- dar apoio a mulher, seu parceiro e familia durante o trabalho de parto,
nascimento e o seguimento;

- observar a mulher durante o trabalho de parto e monitorar a condi¢do do feto e
a da crianga apds o nascimento;

- realizar as intervengdes essenciais quando necessarias:

- referir a mulher a um nivel de maior complexidade se necessario.

Ainda de acordo com a Organizacio Mundial de Saude, a pessoa com
habilidades de *“ partejamento™ parece ser a provedora da assisténcia mais apropriada e
custo-efetiva, a quem caberia destinar a responsabilidade geral pela assisténcia a
gestacdo e parto normais. Para a OMS, essa profissional deveria ser o “provedor
essencial de assisténcia em obstetricia”. Em seu documento “Tecnologia apropriada
para nascimentos e partos” ¢ afirmado que “A formacdo de obstetrizes e parteiras deve
ser encorajada, pois a tarefa de assistir a gestacdo, ao parto e ao puerpério normais deve
ser delegada a essas profissionais”.

Na Europa, a -profissional partejadora (parteira, “midwife”, “sage-femme”,
“Hebamme”) sempre foi a principal prestadora de assisténcia ao nascimento e parto,
desde tempos imemorais. Mais receniemente, em alguns paises europeus suas
atribui¢des passaram a incluir a educacdo e preparagio para a maternidade e
paternidade e o planejamento familiar. Na Alemanha, Holanda e Franga e outros paises
€m que gestacdo, nascimento € parto sio considerados processos fisiologicos, a
profissional obstétrica ¢ considerada elemeénto essencial de equipe de saude, aliada dos
profissionais médicos, que sempre sdo chamados a colaborar em casos que demandam
intervencdes ou assisténcia mais especializada. Nesses paises, também, a parturiente
pode optar pela assisténcia ao parto prestada em hospitais, ambulatérios ou casas de
partos, € em sua residéncia.
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CAMARA DOS DEPUTADOS

Nos Estados Unidos, foi conquisia do movimento de mulheres o aumento na
criagdo de Centros de Nascimento (“Birth Centers™), que aparecem inicialmente na
década de setenta e receberam impuiso na década de oitenta, periodo em que
ulrapassaram a marca de 150 centros em todo o pais. Paralelamente, aumentou a
participagdo das enfermeiras-parteiras (“nurse-midwives™) na assisténcia direta 3
mulher durante o trabalho de parto e nascimento: em 1975, elas. atenderam 19 686
partos. passando para 158.068 em 1991 (Bergman. 1994). O custo da internacio foi
cerca de 50% menor do que em enfermarias de hospitais especializados ou de nivel
terciario. Esse retorno a assisténcia por parteiras coincide com um momento de crise na
obstetricia norte-americana que, por um lado, sofre pressdes para reduzir suas taxas
operaidrias, ¢ por outro, expde-se a riscos maiores que 0s possiveis beneficios
economicos, quando os profissionais médicos se véem envolvidos em processo de erro
meédico.

No Brasil, a situagdo da assisténcia a0 nascimento e parto € tragica. Mesmo nos
centros urbanos, onde as gestantes t1ém acesso ao pré-natal, ndo lhes € garantido o leito
obstétrico, e muito menos a escolha do profissional que assistira a seu parto. A caréncia
de pessoal de nivel médio apto a eXercer a assisténcia a gestagdo € a0 parto, seja nas
regides interioranas, ou nas comunidades miseraveis das grandes cidades (favelas), vem
assumindo proporgdes particularmente dramaticas e, em algumas regiGes do Brasil,
vem sendo preenchida pelas parteiras tradicionais.

O CURSO TECNICO EM OBSTETRICIA HUMANIZADA vira suprir essa
caréncia. Devera ser ministrado como equivalente ao segundo grau e ter duragdo
minima de 3 anos.

O profissional de saude formado por esse curso atuard em unidades basicas de
saide, ambulatérios e hospitais; dedicar-se-4 pnmordialmente ao pré-natal de
captacdo, exercendo também atividades extra-muros, em contato com as mulheres em
idade fértil da comunidade (10 a 49 anos), orientando-as para 0 planejamento familiar
Ou a gravidez segura, em sintonia com os métodos preconizados pelo Programa de
Assisténcia Integral & Saude da Mulher - PAISM; procurara garantir as mulheres uma
gestacao segura e o parto normal (humanizado), sem indugdo ou cesarea desnecessaria -
¢ quando necessaria, procurara garantir o encaminhamento i equipe de cirurgido
obstetra, anestesista e neonatologista (cuja assisténcia em sala de partos é garantida
pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente). O profissional técnico em obstetricia
humanizada prestard assisténcia durante o trabalho de parto ao lado do cirurgido,
orientando a parturiente em todos 0s momentos e colaborando assim para a redugio de
suas ansiedades.

Sabe-se que dados de mortalidade materna em nosso pais sio sempre
subestimados. Ainda assim, dados do SUS de 1994 reportam 134 ébitos de mulheres
para cada 100.000 nascimentos (a mortalidade materna nos EUA é de 7 por 100.000
nascimentos vivos, e no Canada de 4/ 100.000). Estes altos indices de mortalidade
materna, aliados a nossa alta mortatidade perinatal e as altissimas taxas de intervengao
no processo fisiologico do nascimento, tém demonstrado a necessidade da Incorporagio
do profissional técnico em obstetricia a equipe de salde, para que trabalhe nos cuidados
aquela populacio que tradicionalmente ndo tem acesso aos servigos de assisténcia
obstétrica. Suas atribuigdes, como acima descritas, estario sintonizadas com o
preconizado pela Organizagdo Mundial de Saude, seguindo especialmente a
recomendagio de que “Em nascimentos normais, deverdo haver sempre razdes validas
para interferir como processo natural”.

Atendendo a essa necessidade emergente, e acatando as recomendagdes das
organizagdes internacionais, ha que estimular a constituigdo de cursos técnicos em

3
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desempenhar na sobrevivéncia de mulheres e bebés brasileiros. Dessa forma. o Brasil
estara dando mais um grande passo em diregdo ao futuro promissor de sua populagio.
Segue anexo a legislagdo citada e materias de jornal sobre 0 assunto.

Sala das Sessdes. em 2 élde fon Q de 1997.

o

7
/ Deputado EDUA.}}AJ,O’J ORG
‘ e~

~. —
J—
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CAMARA DOS DEPUTADOS

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI N° 3.175, DE 1997

~ Dispde sobre o exercicio da profissio de
Técnico em Obstetricia.

Autor: Deputado EDUARDO JORGE
Relatora: Deputada DALILA FIGUEIREDO

I- RELATORIO

A proposicdo em epigrafe, de autoria do ilustre Deputado
EDUARDO JORGE, visa a regulamentar a profissio de Técnico em Obstetricia, definindo
a formagdo necessaria para o ingresso nessa categoria. '

Define, do mesmo modo, as atividades a cargos de tal profissional,
quais sejam: assistir 4 gestante, a parturiente € a0 parto normal; identificar problemas
obstétricos e a tomar providéncias até a chegada do médico; e cuidar da puérpera e do
recém-nascido.

Na Justificagdo que fundamenta sua proposta, destaca o nobre
Autor que a Organizagdo Mundial de Saude incentiva de forma bastante clara a formagio
de obstetrizes ¢ parteiras como forma de se prover melhores condigdes de assisténcia a
gestagdo, ao parto, a0 nascituro € ao puerperio.

Dento dos prazos regimentalmente previstos ndo foram
apresentadas Emendas.

E o Relatorio.
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II-VOTO DO RELATOR

Trata-se, sem quaiquer sombra de divida, de proposicdo do mais
alto alcance, pois seu objetivo precipuo € possibilitar melhores condigdes as mulheres
durante o momento mais importante de sua vida: o momento da maternidade.

Nesse sentido, cabe ressaltar que o Brasil tem caminhado na

contramdo do que € ndo apenas mais recomendavel, mas também do que € mais
custo-efetivo.

Com efeito, ao contrario do que se observa mundo afora, inclusive
em paises desenvolvidos e com alto padrio de saude, aqui, nas ultimas 3 décadas, houve
uma tendéncia a se utilizar alta tecnologia na assisténcia a gravidez e a se abusar de partos

cesarianos sem qualquer critério, de forma que o Pais se tornou campedo mundial dessa
modalidade cirurgica.

Nem por isso, a saude das parturientes brasileiras encontra-se em
boa situagdo. Ao conwario, ostentamos uma vergonhosa taxa de mortalidade materna,

incompativel com o avango de nossa medicina € com o grau de desenvolvimento
econdmico alcangado.

Cremos que sdo medidas como essa, contida na proposicdo ora em
analise, que podem em muito contribuir para uma assisténcia mais humanizada e racional
as gestantes, as parturientes e 20s recém-nascidos.

Nosso voto €, portanto, pela aprovagdo do Projeto de Lei n° 3.175,

de 1997.
Sala da Comissdo, em > de ¥2V de 1997F
;—\\ _.f__\__k" \ o e kkt‘
Deputada DALILA FIGUEIREDO
Relatora
708917.010
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SOOI

Direroria Legisiativa

Assessoria Legisiativa

Camara dos Depurados |Codito do trabaiho: l

LTI

Solicitaciao de Trabaiho

(Usar um formuiario para cada trabaiho)

Dados do solicitante
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LEI N® 8.987, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1994

Altera a redagdo do paragrafo tinico do art. 23 da Lei n? 7.498, de
25 de junho de 1986, que dispée sobre a regulamentagéao do exercicio da enfer-
magem e dd outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA

Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte

Art. 12 0 paragrafo tnico do art. 23 da Lei n® 7.498, de 25 de junho de
1986, passa a vigorar com a seguinte redagao:

"Art. 23

Paragrafo unico. E assegurado aos atendentes de enfermagem, ad-
mitidos antes da vigéncia desta Lei, o exercicio das atividades elementares da en-
fermagem, observado o disposto em seu artigo 15.”

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.
Art. 32 Revogam-se as disposi¢des em contrario.
Brasilia, 28 de dezembro de 1994
173* da Independéncia e 106* da Republica.

Itamar Franco

Marcelo Pimentel
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ANEXO I LEI N® 5.905, DE 12 DE JULHO DE 1973

Publicagdo: DOU de 13.7. 73, Segdo | - Parte I, pag. 6.825

Dispoe sobre a criagdo dos Conselhos Federal e Regionais de Enfer-
magem e dd outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a se-
guinte Lei:

Art. 12 - Sao criados o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e os
Conselhos Regionais de Enfermagem [COREN), constituindo em seu conjunto uma
autarquia, vinculada ao Ministério do Trabalho e Previdéncia Social.

Art. 2% - O Conselho Federal e os Conselhos Regionais sao orgaos
disciplinadores do exercicio da profissao de enfermeiro e das demais profissoes com-
preendidas nos servigos de enfermagem.

Art. 3¥ - O Conselho Federal, ao qual ficamn subordinados os Conse
Ihos Regionais, terd jurisdigdo em todo o territério nacional e sede na Capital da
Republica.

Ait 4Y - Havera um Conselho Regional em cada Estado ¢ Territorio,
com sede na respecliva capital, e no Distrito Federal.

Paragrafo unico. O Conselho Federal podera, quando o niamero de pro-
fissionais habilitados na unidade da federacao for inferior a cinqlenlta, determinar a
formacgao de regiées, compreendendo mais de uma unidade.

Art. 57 - O Conselho Federal terd nove membros efetivos e igual nu-
mero de suplentes, de nacionalidade brasileira, e portadores de diploma de curso de
Enfermagem de nivel superior.

Art. 6% - Os membros do Conselho Federal e respectivos suplentes
serdo eleitos por maioria de votos, em escrutinio secreto, na Assembléia dos Dele-
gados Regionais.

Art. 7% - O Conselho Federal elegers dentre seus membros, em sua
primeira reunido, o Presidente, o Vice-Presidente, o Primeiro e o Segundo Secreta-
rios e o Primeiro e o Sequndo Tesoureiros.

Art. 8% - Compete ao Conselho Federal:
I - aprovar seu regimento interno e os dos Conselhos Regionais;
Il instalar os Conselhos Regionais:

Il - elaborar o Codigo de Deontologia de Enfermagem e altera lo, quan-
do necessério, ouvidos os Conselhos Regionais;
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IV - baixar provimentos e expedir inétru;ﬁes. para uniformidade
de procedimento e bom funcionamento dos Conselhos Regionais;

V - dirimir as duvidas suscitadas pelos Conselhos Regionais:

VI - apreciar, em grau de recursos, as decisdes dos Con-
selhos Regionais;

VIl - instituir o modelo das carteiras profissionais de identidade
e as insignias da profissao;

VIIl - homologar, suprir ou anular atos dos Conselhos Regionais;

IX - aprovar anualmente as contas e a proposta orgamentdria da
autarquia, remetendo-as aos érgados competentes;

X - promover estudos e campanhas para aperfeigoa-
mento profissional;

Xl - publicar relatorios anuais de seus trabalhos:
Xll - convocar e realizar as eleigdes para sua diretoria;
Xl - exercer as demais atribuigdes que lhe forem conferidas por lei.

Art. 9° O mandato dos membros do Conselho Federal serg
honorifico e tera a duragao de trés anos, admitida uma reeleigao.

Art. 10. A receita do Conselho Federal de Enfermagem sera
constituida de:

| - um quarto da taxa de expedigao das carteiras profissionais;
Il - um quarto das multas aplicadas pelos Conselhos Regionais;
lll - um quarto das anuidades recebidas pelos Conselhos Regionais:

IV - doagoes e legados;

V - subvengaes oficiais;

VI - rendas eventuais.

Paragrafo Unico. Na organizagdo dos quadros distintos para ins-
crigdo de profissionais o Conse!hc_) Federal de Enfermagem adotara como cri-
tério, no que couber, o disposto na Lei n? 2.604, de 17 de setembro de 1955,

Art. 11 - Os Conselhos Regionais serdo instalados em suas res-
pectivas sedes, com cinco a vinte e um membros e outros tantos suplentes,
todos de nacionalidade brasileira, na proporgao de trés quintos de enfermei
ros e dois quintos de profissionais das demais categorias do pessoal de enfer-
magem reguladas em lei.

Pardgrafo tnico - O nimero de membros dos Conselhos Regio-
nais serd sempre impar, e a sua fixagao ser4 feita pelo Conselho Federal, em
proporgao ao numero de profissionais inscritos.
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Art. 12 - Os membros dos Conselhos Regionais e respectivos su-
plentes serdo eleitos por voto pessoal, secreto e obrigatério, em época deter-
minada pelo Conselho Federal, em Assembléia Geral especialmente convocada
para esse fim.

51" Para a eleigao referida neste artigo serao organizadas chapas
separadas, uma para enfermeiros e outra para os demais profissionais de en-
fermagem, podendo votar, em cada chapa, respectivamente, os profissionais
referidos no artigo 11.

§2% Ao eleitor que, sem causa justa, deixar de votar nas eleigoes
referidas neste artigo, sera aplicada pelo Conselho Regional multa em impor-
tancia correspondente ao valor da anuidade.

Art. 13 - Cada Conselho Regional elegera seu Presidente, Secre-
tario e Tesoureiro, admitida a criagao de cargos de Vice-Presidente, Segundo Secreta-
rio e Segundo Tesoureiro, para os Conselhos com mais de doze membros.

Art. 14. O mandato dos membros dos Conselhos Regionais sera
honorifico e tera duragao de trés anos, admitida uma reeleigao.

Art. 15. Compete aos Conselhos Regionais:
I - deliberar sobre inscrigao no Conselho e seu cancelamento:

Il - disciplinar e fiscalizar o exercicio profissional, observadas as
diretrizes gerais do Conselho Federal;

Il - fazer executar as instrugoes e provimentos do Conselho Federal;

IV - manter o registro dos profissionais com exercicio na respecti-
va jurisdigao;

V - conhecer e decidir os assuntos atinentes a ética profissional,
impondo as penalidades cabiveis;

VI - elaborar a sua proposta orgamentaria anual e o projeto de
seu regimento interno e submeté-los, a aprovagao do Conselho Federal;

VIl - expedir a carteira profissional indispensavel ao exercicio da
profissao, a qual tera fé publica em todo o territério nacional e servira de do-
cumento de identidade;

VIII - zelar pelo bom conceito da profissao e dos que a exergam;

IX - publicar relatérios anuais de seus trabalhos e a relagao dos
profissionais registrados;

X - propor ao Conselho Federal medidas visando a melhoria do
exercicio profissional;

Xl - fixar o valor da anuidade;

COREN-SP




Xl - apresentar sua prestagdo de contas ao Conselho Federal,
até o dia 28 de fevereiro de cada ano;

XMl - eleger sua diretoria e seus delegados eleitores ao Conselho Federal:

XIV - exercer as demais atribuigdées que lhe forem conleridas por
esta Lei ou pelo Conselho Federal.

Art. 16. A renda dos Conselhos Regionais sera constituida de:

| - trés quartos da taxa de expedigdo das carteiras profissionais;
Il - trés quartos das multas aplicadas;

Il - trés quartos das anuidades:

IV - doagoes e legados;

V - subvencoes oficiais, de empresas ou entidades particulares;
VI - rendas eventuais.

Art. 17. O Conselho Federal e os Conselhos Regionais deverao
reunir-se, pelo menos, uma vez mensalmente.

Paragrafo inico. O Conselheiro que faltar, durante o ano, sem
licenga prévia do respectivo Conselho, a cinco reunides perdera o mandato.

Art. 18. Aos infratores do Codigo de Deontologia de Enferma-
gem poderao ser aplicadas as seguintes penas:

| - adverténcia verbal;

Il - multa;

Il - censura;

IV - suspensédo do exercicio profissional;

V - cassagdo do direito ao exercicio profissional.

§ 1° As penas referidas nos incisos I, Il, Il e IV deste artigo sao da
algada dos Conselhos Regionais e a referida no inciso V, do Conselho Federal,
ouvido o Conselho Regional interessado.

§ 2° O valor das multas, bem como as infragoes que implicam
nas diferentes penalidades, serdo disciplinados no Regimento do Conselho Fe-
deral e dos Conselhos Regionais.

Art. 19. O Conselho Federal e os Conselhos Regionais terao tabela propria
de pessoal, cujo regime sera o da Consolidagao das Leis do Trabalho.

Art. 20. A responsabilidade pela gestao administrativa financei-
ra dos Conselhos caberd aos respectivos diretores.

Art. 21. A composigdo do primeiro Conselho Federal de Enferma-
gem, com mandato de um ano, sera feita por ato do Ministro do Trabalho e
Previdéncia Social mediante indicagédo, em lista triplice, da Associacao Brasi-
leira de Enfermagem.

Paragrafo unico. Ao Conselho Federal assim constituido cabera
além das atribuigoes previstas nesta Lei:

a) promover as primeiras eleigoes para composigao dos Conse-
Ilhos Regionais e instala-los;

b) promover as primeiras eieic;ées para composigao do Conselho
Federal, até noventa dias antes do término do seu mandato.

Art. 22. Durante o periodo de organizagao do Conselho Federal
de Enfermagem, o Ministério do Trabalho e Previdéncia Social lhe facilitara
utilizagao de seu proprio pessoal, material e local de trabalho.

Art. 23. Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagao,
revogadas as disposigdes em contrario.

Brasilia, 12 de julho de 1973

(Ass.) Emilio G. Médici, Presidente da Republica e Julio Barata,
Ministro do Trabalho e Previdéncia Social.

Atos do Poder Legislativo
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ANEXO I I - LEI N* 7.498 DE 25 DE JUNHO DE 1986

Dispoe sobre a regulamentagéao do exercicio
da enfermagem e dd outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA

Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a se-
guinte Lei:

Art. 1° - E livre o exercicio da enfermagem em todo o territorio
nacional, observadas as disposi¢oes desta Lei.

Art. 2° - A Enfermagem e suas atividades auxiliares somente po-
dem ser exercidas por pessoas legalmente habilitadas e inscritas no Conselho
Regional de Enfermagem com jurisdigdo na area onde ocorre o exercicio.

Paragrafo dnico - A enfermagem é exercida privativamente pelo
Enfermeiro, pelo Técnico de Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e pela
Parteira, respeitados os respectivos graus de habilitagao.

Art. 3%- 0 planejamento e a programacgao das instituicoes e servi-
¢o de saude incluem planejamento e programagao de enfermagem.

; Art. 4% - A programagéo de enfermagem inclui a prescrigao da as-
sisténcia de enfermagem.

Art. 52 - Vetado.

§ 17 - Vetado.

§ 2° - Vetado.

Art. 6° - Sao enfermeiros:

I - o titular do diploma de enfermeiro por instituigao de ensino,
nos termos da lei;

Il - o titular do diploma ou certificado de Obstetriz ou de Enfermei-
ra Obstétrica, conferido nos termos da lei:

Il - o titular do diploma ou certificado de Enfermeira e titular do
diploma ou certificado de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz, ou equivalen-
te, conferido por escola estrangeira segundo as leis do pais, registrado em vir-
tude de acordo de intercambio cultural ou revalidado no Brasil como diploma de
Enfermeiro, de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz;

IV - aqueles que, ndo abrangidos pelos incisos anteriores obtive-
rem titulo de enfermeiro conforme o disposto na alinea d do art 3° do Decreto
50.387 de 28.03.1961.

Art. 79 - Sao Técnicos de Enfermagem:
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I - o titular do diploma ou certificado de Técnico de Enfermagem,
expedido de acordo com a legislagao e registrado pelo orgao competente;

I1- o titular do diploma ou certificado lugalmonto conforido poar ascola
oucurso estrangeiro, registrado em virtude de acordo de intercAmbio cultural ou
revalidado no Brasil como diploma de Técnico de Enfermagem.

Art. 82 - Sdo Auxiliares de Enfermagem:

| - o titular de certificado de Auxiliar de Enfermagem conferido por
instituigao de ensino, nos termos da Lei e registrado no 6rgdo competente;

Il - o titular de diploma a que se refere a L&i 2.822 de 14.06.1956;

lll - o titular do diploma ou certificado a que se refere oinciso Ill do art.
2%°dalei2.604 de 17.09.1955, expedido até a publicagao da Lei 4.024 de 20.12.1961:

IV - o titular de certificado de Enfermeiro Pratico ou Pratico de Enfer-
magem, expedido até 1964 pelo Servigo Nacional de Fiscalizagao da Medicina e
Farméacia, do Ministério da Saude, ou por 6rgdo congénere da Secretaria de
Saude nas Unidades da Federagao, nos termos do Decreto Lei 23.774de 22.01.1934,
do Decreto Lei 8.778 de 22.01.1946, e da Lei 3.640 de 10.10.1959;

V - o pessoal enquadrado como Auxiliar de Enfermagem, nos termos
do Decreto-Lei 299 de 28.02.1967;

VI - o titular do diploma ou certificado conferido por escola ou curso
estrangeiro, segundo as leis do pals, registrado em virtude de acordo de
intercAmbio cultural ou revalidado no Brasil como certificado de Auxiliar de
Enfermagem.

Art. 92 - Sao Parteiras:

I - a titular do certificado previsto no art. 12 do Decreto-Lei 8.778 de
22.01.1946, observado o disposto na Lei 3.640 de 10.10.1959;

Il - a titular do diploma ou certificado de parteira, ou equivalente,
conferido, por escola ou curso estrangeiro, segundo as leis do pais, registrado
em virtude de intercambio cultural ou revalidado no Brasil, até 02 (dois) anos
apos a publicagao desta Lei, como certificado de Parteira.

Art. 10 - VETADO,

Art. 11 -0 Enfer‘meiro exerce todas as atividades de enfermagem,
cabendo-lhe:

| - privativamente:

a) diregdo do 6rgao de enfermagem integrante da estrutura basica da
instituigao salde, publica e privada, e chefia de servigo e de unidade de
enfermagem;

b) organizagdo e direcio dos servicos de enfermagem e de suas
atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;
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c) planejamento, organizagéo, coordenagdo, execugao e avaliagao dos
sarvigos da assisténcia de enfermagem;

d) VETADO;

e) VETADO;

f) VETADO;

g) VETADO;

h) consultoria, auditoria e emissao de parecer sobre matéria de enfer-
magem;

i) consulta de enfermagem;

i} prescrigdo da assisténcia de enfermagem;

1) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de
vida;

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que
exijam conhecimentos de base cientlfica e capacidade de tomar decisdes

imediatas;
Il - como integrante da equipe de satde:

a) participagao no planei;'ar:r;;r-ltn, execugdo e avaliagao da programa-
¢ao de saude;

b) participagdo na elaboragdo, execugdo e avaliagdo dos planos
assistenciais de saude;

c) prescricao de medicamentos estabelecidos em programas de satde
publica e em rotina aprovada pela instituigao de saude;

d) participagdo em projetos de construgdo ou reforma de unidades de
internagao;

e) prevencao e controle sistematico da infecgdo hospitalar e de doen-
¢as transmissiveis em geral;

flprevencao e controle sistematico de danos que possam ser causados
a clientela durante a assjsténcia de enfermagem;

g) assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera;
h) acompanhamento da evolugdo e do trabalho de parto;
i) execugdo do parto sem distocia;

j) educagédo visando & melhoria de saude da populagio.
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Paragrafo unico - as profissionais referidas no inciso Il do art. 6° desta
Lei incumbe ainda:

a) assisténcia & parturionte o ao parto normal;

b) identificagao das distocias obstétricas e tomada de providéncias ate
a chegada do médico;

c) realizagdo de epsiotomia e episiorrafia e aplicagao de anestesia
local, quando necessaria;

Art. 12 - O Técnico de Enfermagem exerce atividades de nivel medio,
envolvendo orientagao e acompanhamento do trabalho de enfermagem em grau
auxiliar, e participagdo no planejamento da assisténcia de enfermagem, caben-
do-lhe especialmente:

a) participar da programacao da assisténcia de enfermagem;

b) executar agoes assistenciais de enfermagem', exceto as privativas
do Enfermeiro, observado o disposto no paragrafo unico do art. 11 desta Lei;

c) participar da orientagdo e supervisao do trabalho de enfermagem
em grau auxiliar;

d) participar da equipe de saude.

Art. 13 - O Auxiliar de Enfermagem exerce atividades de nivel meédio,
de natureza repetitiva, envolvendo servigos auxiliares de enfermagem sob su-
pervisdo, bem como a participagao em nivel de execugao simples, em processo
de tratamento, cabendo-lhe especialmente:

a) Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas;
b) executar agdes de tratamento simples;

c) prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente;
d) participar da equipe de satde.

Art. 14 - VETADO.

) Art. 15 - As atividades referidas nos arts. 12 e 13 desta Lei, quando
ext_ercudas em instituicoes de saude, publicas e privadas, e em programas de
saude, somente podem ser desempenhadas sob orientacao e supervisao de
Enfermeiro.

Art. 16 - VETADO.
Art. 17 - VETADO.
Art. 18 - VETADO.
Paragrafo tnico - VETADO.
Art. 19 - VETADO.
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Art. 20 - Os orgaos de pessoal da administragao publica direla e
indireta, federal, estadual, municipal, dos Distrito Federal e dos Territorios
absarvario, no provimento do cargos ¢ fungons ¢ na contratagio de pessoal de
enfermagem, de todos os graus, os precoilos desta | ei.

Paragrafo tunico - Os argaos a que se refere este artigo promoverao as
medidas necessarias 4 harmonizagao das situagdes ja existentes com as dispo-
sicoes desta Lei, respeitados os direitos adquiridos quanto a vencimentos e
salarios.

Art. 21 - VETADO.
Art. 22 - VETADO.

Art. 23 - O pessoal que se encontra executando tarefas de enferma-
gem, em virtude de caréncia de recursos humanos de nivel médio nessa area,
sem possuir formagao especifica regulada em Lei, serd autorizado, pelo Conse-
lho Federal de Enfermagem, a exercer atividades elementares de enfermagem,
observado o disposto no art. 15 desta Lei.

Paragrafo unico - A autorizagao referida neste artigo que obedecera
aos critérios baixados pelo Conselho Federal de Enfermagem, somente podera
ser concedida durante o prazo de 10 (dez) anos, a contar da promulgagéo desta
Lei.

Art. 24 - VETADO.

Paragrafo unico - VETADO.

Art. 25 - O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de 120
(cento e vinte) dias a contar da data de sua publicagao.

Art. 26 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 27 - Revogam-se (VETADO - a Lei 2.604 de 17.09.1955 e) as demais
disposigdes em contrario.

Brasilia, em 25 de junho de 1986.
1652 da Independéncia e 982 da Republica.

JOSE SARNEY

Almir Pazzianotto Pinto
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ANEXO Il - ARTIGOS VETADOS - TEXTO DA LEI N*¢ 7498

Art. 52 A estrutura basica da instituigao de saude publica ou priva-
da, inclui, obrigatoriamente, orgaos de enfermagem que integrarao sua admi-
nistragao superior.

§ 1 A diregao do drgao de enfermagem sera exercida, sempre,
por enfermeiro, incluido nas definigoes do art. 62.

§ 2° Comprovada a inexisténcia de profissional disponivel...

Art. 10° O desempenho das atividades de enfermagem constitui o
objeto da profissao liberal de enfermeiro, ao qual é assegurada autonomia téc-
nica no planejamento, organizagao, execugao e avaliagao dos servigos e da
assisténcia de enfermagem.

Art. 11° (vetadas letras d), e), f), g)-0 Enfermeiro exerce todas as
atividades de enfermagem, cabendo-lhe:

1) Privativamente:

d) direcao de escola, chefia de departamento e coordenagao de
cursos para formagéo de pessoal de enfermagem em todos os graus;

e) exercicio do magistério nas disciplinas especificas de enferma-
gem no ensino de 2° e 32 graus, obedecidas as disposigoes legais relativas ao
ensino;

f) planejamento, programacgao e avaliagao dos cursos formadores
de pessoal de enfermagem, em todos os graus, atendidas as exigéncias legais;

g) composigao de comissao julgadora para exames em disciplinas
especificas de enfermagem, na selegdo de pessoal, inclusive técnico e auxiliar,
paracargo e emprego;

All. 14¥ O ensino de enfermagem de 1" grau inclui se nas altribui
¢oes do enfermeiro e do técnico de enfermagem, obedecidas as exigéncias le-
gais relativas ao ensino.

Art. 162 O designativo “enfermeiro” é privativo de servigos e ativi-
dades dirigidos ou exercidos por enfermeiro.

Art. 17° O provimento de chefia de unidade de enfermagem, em
caso de comprovada caréncia de enfermeiros, obedecera as normas baixadas
pelo Conselho Federal de Enfermagem.

Art. 18° As entidades de direito privado que prestem servigos de
enfermagem ou exergam atividades de formagao ou treinamento de recursos
humanos de enfermagem serao registradas no Conselho Regional de Enferma-
gem, sem prejuizo de outros registros legalmente instituidos.

Paragrafo tnico. As entidades referidas neste artigo ficam sujeitas ao
pagamento de anuidade, observado o disposto no art.15 e seu X da lei n® 5.905,
de julho de 1973.

Art. 19° As entidades a que se refere o artigo anterior nao poderao
exercer atividades na drea da enfermagem nem receber recursos provenientes
dos orgamentos publicos federal, estadual, municipal, do Distrito Federal e dos
Territérios, ou particular, a qualquer titulo, de operagoes bancarias em estabele-
cimentos oficiais, sem a prévia comprovagao de registro referido no mesmo
artigo.

Art. 21° Fica estendido aos profissionais de enfermagem e de suas
atividades auxiliares o direito a prisao especial.

Art. 22° 0 pessoal formado no subsistema do ensino profissionalizante,
conforme o dispostono § 4%°do art. 4%e na alinea b do § 22 do art. 52 da lei n® 5.692,
de 11 de agosto de 1971, para atuagéo na area da enfermagem, sera inscrito, em
quadro proprio, no Conselho Regional de Enfermagem sob cuja jurisdigao
exercerd suas atividades, observadas as normas baixadas pelo Conselho Federal
de Enfermagem.

Art. 242 Transcorridos 10 (dez) anos da promulgagao da presente lei,
a instituigdo de saude, publica ou privada, somente poderd admitir, nomear ou
contratar, para execugdo de atividades de enfermagem pessoal de categoria
profissional regulada em lei.

Paragrafo unico. A restrigao de que trata este artigo nao se aplica aos
agentes comunitarios de saltde para efeito de sua integragao aos programas de
atengédo primaria de salde, a cargo das repartigdes sanitdrias competentes.
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ANEXO IV - DECRETO LEI N° 94.406, DE 08 DE JUNHO DE
1987

Regulamenta a Lei n" 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispoe
sobre o exercicio da enfermagem, e ddi outras provi-
déncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, usando das atribuicoes que lhe
confere o art. 81, item I, da Constituigao, e tendo em vista o disposto no art. 25
da Lei n®7.498, de 25 de junho de 1986, DECRETA:

Art. 1% - O exercicio da atividade de enfermagem, observadas as
disposigoes da Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, e respeitados os graus de
habilitagao, é privativo de Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de En-
fermagem e Parteiro e s6 sera permitido ao profissional inscrito no Conselho
Regional de Enfermagem da respectiva Regiao.

Art. 22 - As instituigées e servigos de saude incluirao a atividade
de enfermagem no seu planejamento e programagao.

Art. 3° - A prescrigao da assisténcia de enfermagem é parte inte-
grante do programa de enfermagem. ‘

Art. 42 - Sdo Enfermeiros:

I - o titular do diploma de Enfermeiro conferido por instituigao de
ensino, nos termos da lei;

Il - o titular do diploma ou certificado de Obstetriz ou de Enfermei-
ra Obstétrica, conferido nos termos da lei:

Il - o titular do diploma ou certificado de Enfermeira e a titular do
diploma ou certificado de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz, ou equivalen-
te, conferido por escola estrangeira segundo as respectlivas leis, registrado em
virtude de acordo de intercambio cultural ou revalidado no Brasil como diploma
de Enfermeiro, de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz:

IV - aqueles que, ndo abrangidos pelos itens anteriores, obtiveram
titulo de Enfermeiro conforme o disposto na letra d do art. 3° do Decreto n?
50.387, de 28 de margo de 1961.

Art. 5° - Sdo Técnicos de Enfermagem:

I - o titular do diploma ou de certificado de Técnico de Enferma-
gem, expedido de acordo com a legislagao e registrado no orgao competente:

Il - o titular do diploma ou de certificada legalmente conferido por
escola ou curso estrangeiro, registrado em virtude de acordo de intercambio
cultural ou revalidado no Brasil como diploma de Técnico de Enfermagein.
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Art. 62 - Sao Auxiliares de Enfermagem:

I - o titular de certificado de Auxiliar de Enfermagem conferido por
instituigdo de ensino, nos termos da lei, e registrado no drgao competente;

Il - o titular do diploma a que se refere a Lei n” 2.822, de 14 de junho
de 1956;

I - o titular do diploma ou certificado a que se refere o item Il do art.
2°da Lein® 2.604 de 17 de setembro de 1955, expedido até a publicagao da Lei n®
4.024, de 20 de dezembro de 1961;

IV - o titular do certificado de Enfermeiro Pratico ou Pratico de Enfer
magem, expedido até 1964 pelo Servigo Nacional de Fiscalizagdo da Medicina e
Farmacia, do Ministério da Salde, ou por 6rgdo congénere da Secretaria de
Saude nas Unidades da Federagao, nos termos do Decreto n® 23.774, de 22 de
janeiro de 1934, do Decreto-1ein®8.778, de 22 de janeiro de 1946, e da Lei n* 3.640
de 10 de outubro de 1959;

V - o pessoal enquadrado como Auxiliar de Enfermagem, nos termos
do Decreto-lei n® 299, de 28 de fevereiro de 1967;

VI - o titular do diploma ou certificado conferido por escola ou curso
estrangeiro sequndo as leis do pais, registrado em virtude de acordo de inter-
cambio cultural ou revalidado no Brasil como certificado de Auxiliar de Enferma-
gem.

Art. 7" - Sao Parteiros:

I - o titular do certificado previsto no art. 12do Decreto-lei n? 8.778, de
22 de janeiro de 1946, observado o disposto na Lei n® 3.640, de 10 de outubro de
1959;

Il - o titular do diploma ou certificado de Parteiro, ou equivalente,
conferido por escola ou curso estrangeiro, segundo as respectivas leis, registra-
do em virtude de intercambio cultural ou revalidado no Brasil até 26 de junho de
1988, como certificado de Parteiro.

Art. 8° - Ao Enfermeiro incumbe:
| - privativamente:

a) dire¢ao do 6rgao de enfermagem integrante da estrutura basica da
instituigdo de saude, publica ou privada, e chefia de servi¢co e de unidade de
enfermagem; :

b) organizagao e dire¢ao dos servigos de enfermagem e de suas
atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;

c) planejamento, organizagao, coordenagao, execugao e avaliacio dos
servigos da assisténcia de enfermagem;

d) consultoria, auditoria e emissao de parecer sobre matéria de
enfermagem;
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e) consulta de enfermagem;
f) prescrigdo da assisténcia de enfermagem;

g) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de
vida;

h) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que
exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes
imediatas;

Il - comao integrante de equipe de satde:

a) participagao no planejamento, execugdo e avaliagao da programa-
¢ao de salde;

b) participagdo na elaboragdo, execugdo e avaliagao dos planos
assistenciais de saude;

c) prescrigdo de medicamentos previamente estabelecidos em progra-
mas de saude publica e em rotina aprovada pela instituigao de saude;

d) participagado em projetos de construgao ou reforma de unidades de
internagao;

e) prevengao e controle sistematico da infecgao hospitalar, inclusive
como membro das respectivas comissoes;

f) participagao na elaboragdao de medidas de prevengao e controle
sistematico de danos que possam ser causados aos pacientes durante a assistén-
cia de enfermagem;

g) participagao na prevengao e controle das doengas transmissiveis
em geral e nos programas de vigilancia epidemioldgica;

h) prestagao de assisténcia de Enfermagem & gestante, parturiente,
puérpera e ao recém-nascido;

i) participagao nos programas e nas atividades de assisténcia integral
asaude individual e de grupos especificos, particularmente daqueles prioritarios
e de alto risco;

j) acompanhamento da evolugao e do trabalho de parto;

) execugdo e assisténcia obstétrica em situagdo de emergéncia e
execugdo do parto sem distocia;

. m) participagdo em programas e atividades de educagdo sanitaria,
visando a melhoria de saude do individuo, da familia e da populagdo em geral;

n) participagdo nos programas de treinamento e aprimoramento de
pessoal de saude, particularmente nos programas de educagao continuada;
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o) participagao nos programas de higiene e seguranga do trabalho e de
prevengao de acidentes e doengas profissionais e do trabalho;

p) participagdo na elaboragao e na operacionalizagao do sistema de
referéncia e contra-referéncia do paciente nos diferentes niveis de atengéo a
salde;

q) participagao no desenvolvimento de tecnologia apropriada a assis-
téncia de saude;

r) participagdo em bancas examinadoras, em matérias especificas de
enfermagem, nos concursos para provimento de cargo ou contratagao de Enfer-
meiro ou pessoal técnico e Auxiliar de Enfermagem.

Art. 92 - As profissionais titulares de diploma ou certificados de
Obstetriz ou de Enfermeira Obstétrica, além das atividades de que trata o artigo
precedente, incumbe:

| - prestagao de assisténcia 4 parturiente e ao parto normal;

Il - identificagao das distocias obstétricas e tomada de providéncias
até a chegada do maédico;

Il - realizagao de episiotomia e episiorrafia, com aplicagdo de anestesia
local, quando necessaria.

Art. 10 - O Técnico de Enfermagem exerce as atividades auxiliares, de
nivel médio técnico, atribuidas 4 equipe de enfermagem, cabendo-lhe:

| - assistir ao Enfermeiro:

a) no planejamento, programacgéao, orientagao e supervisdo das ativi-
dades de assisténcia de enfermagem;

b) na prestagao de cuidados diretos de enfermagem a pacientes em
estado grave;

c) na prevengao e controle das doengas transmissiveis em geral em
programas de vigilancia epidemiologica;

d) na prevengao e no controle sistematico da infecgao hospitalar;

e) na prevengao e controle sistematico’de danos fisicos que possam
ser causados a pacientes durante a assisténcia de saude;

f) na execugao dos programas referidos nas letras i e o do item Il do
art. 89,

Il - executar atividades de assisténcia de enfermagem, excetuadas as
privativas do enfermeiro e as referidas no art. 92 deste Decreto;

Il - integrar a equipe de satde.
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Art. 11- O Auxiliar de Enfermagem executa as atividades auxiliares, de
nivel médio atribuidas & equipe de enfermagem, cabendo-lhe:

| - preparar o paciente para consultas, exames e tratamentos;

Il - observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de sua
qualificagao;

Ill - executar tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina,
alem de outras atividades de enfermagem, tais como:

a) ministrar medicamentos por via oral e parenteral;
b) realizar controle hidrico;
c) fazer curativos;

d) aplicar oxigenoterapia, nebulizagdo, enteroclisma, enema e calor ou

e) executar tarefas referentes a conservagao e aplicagao de vacinas;

f) efetuar o controle de pacientes e de comunicantes em doengas
transmissiveis;

g) realizar testes e proceder a sua leitura, para subsidio de diagnodsti-
cos;

h) colher material para exames laboratoriais;

i) prestar cuidados de enfermagem pré e pos-operatorio:

j) circular em sala de cirurgia e, se necessario, instrumentar;
1) executar atividades de desinfecgao e esterilizagao;

IV - prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e zelar por sua
seguranga, inclusive:

a) alimenta-lo ou auxilia-lo a alimentar-se;

b) zelar pela limpeza e ordem do material, de equipamentos e de
dependéncias de unidades de salde;

V - integrar a equipe de saude;
VI - participar de atividades de educagao em saude, inclusive:

a) orientar os pacientes na pos-consulta, quanto ao cumprimento das
prescricoes de enfermagem e médicas;

b) auxiliar o Enfermeiro e o Técnico de Enfermagem na execugao dos
programas de educagao para a saude;

VIl - executar os trabalhos de rotina vinculados a alta de pacientes;
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VIII - participar dos procedimentos pos-morte.

Art. 12 - Ao Parteiro incumbe:

| prestar cuidados & gestante e & parturiente;

Il - assislir ao parto normal, inclusive em domicilio; ¢
Il - cuidar da puérpera e do recém-nascido.

Paragrafo Unico - As atividades de que trata este artigo sao exercidas
sob supervisao de Enfermeiro Obstetra, quando realizadas em instituigoes de
satde, e, sempre que possivel, sob controle e supervisdo de unidades de saude,
quando realizadas em domicilio ou onde se fizerem necessarias.

Art. 13 - As atividades relacionadas nos arts. 10 e 11 somente poderao
ser exercidas sob supervisao, orientagao e diregao de Enfermeiro.

Art. 14 - Incumbe a todo o pessoal de enfermagem:
| - cumprir e fazer cumprir o Codigo de Deontologia da Enfermagem;

Il - quando for o caso, anotar no prontuario do paciente as atividades
da assisténcia de enfermagem, para fins estatisticos.

Art. 15 - Na administragao publica direta e indireta, federal, estadual,
municipal, no Distrito Federal e dos Territorios sera exigida como condigao
essencial para provimento de cargos e fungdes e contratagao de pessoal de
enfermagem, de todos os graus, a prova de inscrigdo no Conselho Regional de
Enfermagem da respectiva regiao.

Paragrafo tinico - Os 6rgaos e entidades compreendidos neste artigo
promoverao, em articulagdgo com o Conselho Federal de Enfermagem, as
medidas necessarias a adaptagao das situagdes ja existentes com as disposi-
goes deste Decreto, respeitados os direitos adquirido quanto a vencimentos e
saldrios.

Art. 16 - Este decreto entra em vigor na data de sua publicagao.
Art. 17 - Revogam-se as disposigdes em contrério.

Brasilia, 08 de junho de 1987; 166° da Independéncia e 99° da Republica.

JOSE SARNEY

Eros Antonio de Almeida

COREN-SP

23



S — S

4017
»

i i i
DFCRETIO Nv 60.385 -- pE 28 pR
MARCO pE 1961

Rerogu 0 art, 28 do Regimento do
Conzclho Nacional de Desportos,
Desportos,

(o] I'residente da Repuablica, usando
da alribmgio que lhe confere o ar-
l,h,'c: 07, Hem I, da Conslituigio, de-
creta:

Arl. 1v. Fica revogado o artign
28 do Regimento do Conselho Nacip-
nal de_ Desportos do Ministério da
Educugin e Culturn, iprovado pelo
[I)vcrrl(-'n' 19 435, de 14 de daposto
te 1913

Arjt. 2. O presente Decreto en-
Lra[a em vigor na dala de sua publi-
€agao, revoguadas as dispousigdes em
contraria,

Brasllin, 28 de marco de 1961:
HO¥ da Independéneia e 73" da Re-
publica

JANIU Quapnog
Liqgido Tinoco
i

DECRFEIO N° 50 386 — DE 28 np
MARCO DE 1961

Da wywa redagio aos artigos 14, 15
€ sen peragralo nnico, paragrafo
wmeo do o tivo 10 ¢ arfigo 23 do
Deeoeto o SN2, de 16 de o pun s
de 1456, ¢ icvoga 0s Decrefos ns,
41.9%6. dc 5 de agisto de 1957 ¢
43.715 de 10 de maio de 1958.

Q Presidente da Republica, usanio
da nt.--llu.l};-.-'m que the confere o ur-
tigo B7. i'em I, da Constituicio, de-
cretn:

Art. 1" Os arlizos 14, 15 e scu -
ragrafe: unicn, o parasrafo anico do
artigo 18 © o arligo 23. do Decreto
n? 39 12 de 165 de junho de 1988,
passnm a ler a sosulute srdagio -
catlo revenados g Decrelos ns,
41.986. de 5 de apasto de 1957 ¢
43.715. de 19 de maio de 1058:

"Art. 14. Fiea crindo o Grupo
Execulivo da Indusbria Automo-
billstich IGEIAY subordinado &
Presiddéncia da Republica, a {im
de dar execugio as diretrizes bf-
sleas enunciadas no presente De-
creto e formular outras reco-
mendacoes de Incentivo & indus-

"trin automobllistica.

AT105 DO Poprr EXEcurivo

Art. 15. O GEIA sera consti-
luido de um Presidente, de livre
escolha do Presidenle g Repu-
blica, e dos seguinles membros
nntos:
o= Direlor-Execulivo da supe-
rinfendéncia da Moedn ¢ o Cre-
ditu;

— Direlor-Superinlendente (g
Banco Nuaclonal do Desenvolyl-
menlo  Economico:

-= Direlor da carteira de ©g-
méreio Exterior do Banco do
Brasil S, A.:

— Direlor da cCarleira de
Cambin do Baneo do Biasil 5A:

— Presidente do Conselhn de
Polilieca  Aduanelra:

— Representante do Minislério
da Guerra.

Pardgrafo 1inico. Os membros
do GEIA poderiio deleaar seus
podéres a  representantes auto-
rizados medinnte nol:ficagio
ctla por eserito an Presidente
desse  Orgiio,

Art. 18 - L

Pardgrafo Gnico Das decisdes
e resolugdes do GEIA cabera pe-
dido de reconsideraciio. ao mes-
mo Orgin, dentro do prazo de 10
dins .a contar da data em que g
interessado  tomar  eifneia da
tecisio on resolucio: se indefe-
tido tal pedido eaberi reenean
suspensivo ap Presidente da Re-
piblica, através do GEIA, que o
informara  desde gue impalrado
aentro dos 10 dias anthaeqiient ey
& data em que o interessadg re-
ceber comunicagio sobre o in-
ceferimento do pedido de “ceon-
sideragiio.

Art. 23 — As despesas de fun-
cienamento do  GEIA correrio
por conta dos recursos dn Con-
selho  ao  Desenvolvimento  (a
Presidinein da  Repnblica.

Arl. 2" O presente Deerclo entrarg
em viaor na dala de sua publicagio,
revopadas as  dlsposicoes em conlig-
rio.

Brasflia, 28 de marco de 1961: 140”
(i Independénein e 73° da Repiblica.

JANI0O QuADpROS

Arthur Bernardes Fillic
Clemente Mariani
Odylio Denys
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DECRET Y N." 50 347 — bpE 28 pE
mAango pe 1861

Regqulamenia o erercicio da enferma-
gem e snas tuncoes aweciliares no
Territaorio waetonal,

O Presldente da Republiea usando
da atribuiciio que lhe confere o ar-
tign 87, ilem I, da Consliluicéo, de-
creln:

Art. 1° Poderiio exercer a enfer-
magem e as suas funcoes auxiliares, em
qunlquer ponto do territorio nacional,
0s portadotes de titulos de enfermelro,
obstretriz,  auxihar de enfermagem,
parteira, enlevmerro pratico, pratico de
enfermagem e -parteira pratica, devi-
damente reeistrados no Ministerio de
Educacio e Cultura, guando couber; e
registrados o inseritos no Servico Na-
clonal de Iiscalizagdo da Medlcing e
Favmaeia, do Ministerio da Sande e,
cumulativamente, nos orghos congé-
neres dns Unidides da Federaciio.

Art. 2 ) exerciclo dn enfermapem
e de suas lungoes auxiliares compre-
ende a exrcuciio de atos que nos seus
respectivos eampos  profissionals  vi-
sem a:

@ oberrvaciio, culdado e edueacho
sanilaria do doenle da gestante ou do
acidentadon;

M admmistracio de medieamentos
rotratnmentos . preserilos por medien;

¢l edueacio <ambiarky do Individono
da lamllia e ontros grupos socia:s para
a conservagiio e recuperacio da saude
e prevencao dns doengas;

d) apbenagho de medidas destinndas
a prevencio de doencas,

Art. 3° Ao titulo de enfermeiro 1ém
direito:

a) os portadores de diploma expe-
dido no Brasil, por escolas oficiais ou
reconhecidas pelo Govérno  Federal,
nos térmos da Lel n?. 775, de 6 de
aposto de 1049 e seu regulamento:;

bV os diplomndos por eseolns estran-
rewas reconhecidas pelas leis de seu
pils e de pudrito de ensino equivalente
RO estanelecido no Brasil, apos a reva-
hdagiio de seus diplomas e registro nos
termos do Art, 1.9;

¢) os portadores de diploma de 2n-
fernieiro,  expedido pelus escolas ou
cursos de enlermagem das [8rcas ar-
madas nacionals e féreas militarizadas,
depois de aprovados nas disciplinas e
estagios obrigatorios constantes do
curriculo estabelecido pelo regulamen-
to da Ler n° 775-49 aprovado pelo

Deerelo n® 27,426, de 14 de  no-
vembro de 1949, devidamente dhserimi-
nados por ISLIUCOeS a sercm hauxaois
pelo  Ministério da Educacho o Cul-
tura;

) as pessons cepastradas como Lol
nos lermos dos arkgos 20 ¢ 00 do e
crelo n 200931 de 11 de janeiro e
1932, e, ale a promuleacan da Lel nu-
mero 775, de 6 de apoésto de 1949, nque-
Ins a que se refere o art. 334 paragrato
2 do Decreto n® 21,141 de 10 de mar-
co de 1932,

Paragralo nnicn. O profissional =
que se refere éste artigo, gquanda ha-
bilitado para a assisténcia obslélrica,
podera denonunar-se enlermenn obs-
tetrica, alem do que dispoe o art, ¢

Art., 4.°2 Ao titulo de absteliiz tém
direito:

@) os possuidores de diploma exp2-
dido no Brasil, por escolas de obsle-
trizes  oficials ou reconhecudas pelo
Governo Federal, nos lermos da 1,0
nY 715, de 6 de aposto de 1919;

D) ns obstetrizes on enlermen ng obs-
telrnens diplomaddas por escolas e=lran-
Eeiras, rccouhecidas pelas leis de sen
pais e de padrio de ensmo equivalen-
le no estabriceidn ne Brasil, npos a
revalidacano de seus diplomas e regis-
ro nos termos do artigo primeiro;

c)oas enfermeras obsletrieas, Jorla-
doras de certilicaido de habilitacao,
contrido de acorda com os artyos 211
e 21 do Deereto net 200865, de 20 e
dezembro de 1931;

@) as enlermerras obslélriens diplo-
madas em enfermazem e portacloras
de cortificado e espeerlizacio, de
acordo com a Ler n* 775, de 6 de aros-
to de 2949 e seu reeulamento,

Art. 5. Ao lituly de auxilinr de en-
fermagem tém direito:

a) os portadores de certificado de
auxihar de entermasem conferido por
escolas ofienus on reconheeidas prlo
Govérno Federal nos térmoes da Lei
nyt 775, de Gode aposto de 1999 ¢ sen
reumento;

by os portadores de Litulos regpi
dos de acordo com o Ler nt 2o
14 de julbo de 1955;

¢t os portadores de cerlifiendo expe-
dido por escolas e cursos de enlerma-
gem das [orens armadas nacionnls e
forens miltarizadas gue niao se neha-
rem incluidos na lelra ¢ do Arl. 3¢
déste Rezulamento.

Art. 6° Ao titulo de parleira L5m
direito:

a) na qualidade de parteira, os por-
tadores de certilicado de parteira, con-

shra-
2, de
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ferldo por escola oflclal ou reconhe-

< ¢lda prlo Govérno Federal, nos térmos
da Let 76, de 8 de agdsto de 1849;

0y ns parteiras portadoras de certi-

- flendo de hnbilitacho conferido de

actrdo ¢om o Decreto ne 1.270, de IEJA'

de laneiro de 1891 e com o Jecreto na
mero 3.002, de 12 de janeiro de 1901,

Ait. 1" Ao titulo de enferm=iro pra-
tico 16m direlio:

@) os enfermelros priticos inscritos
mediante o disposto no Decreto ny-
niern 24.714, de 22 de janelro 1e 1034:

b as religlosas de comunidade am-
parades pelo Decreto n° 22.257, de 26
de dezembro de 1932,

Art. 8" A+ tilulo de prético de en-
fermapgem e de partelra pratica (ém
direiln:

O porladores de cerlifiendo ob-
Lido scgundo o que dispoe o De-
creto-lel n® B8.778, de 22 de ja-
nelro de 1946, revigorado pela Lel
n® 3.640, de 10 de outubro de
de 1859,

Art. 0% Sfio atribuicaes dos enfer-
melros alem do exercicio dn enlerma-
. gem e lodos os seus ramos e o es-
tabelecidlo no art. 20 désle regitln-
meato:

a) administracio dos servicos e
enfermuagem, nos estabelecimentog
hospilalnres, parnhospitalares e (e
saude publica, conforme o art. 21 da
Lel n® 775-49;

DY participacio no ensina, escolas
de enfermairem e de auxiliae de en-
fermacene e trelnamento de pessonl
en o servign;

¢) direcio e inspecin de escolas de
enfermacem e de nuxiline de enfer-
mngem:;

dy parlicipacio nas hanecas exami-
nadoras de praticos e enfermagem e
de conciise para se'ecdio o provimento
de carues de enfermelro ¢ de auxiliar
de enfermagem.

Art. 10, Sio atribuicdes dos auxilin-
res de enlermagem, enfermelros pra-
tlicos e prallcos de enfermapem, ns
atividades da profissao. sempre sob
a orientacio de médico nu de enfer-
meiro  exelnidas as  relacienadas 1o
art. 90,

Art. 11. S@o atribnicoes das obsle-
trizes nlém do exercicio da enferma-
gem obslétrica e o estabeleclido no ar-
tigo 2° déste regimento:

% @) administracio dos servicos de en-

fermagem obstétrica nos estabeleci-
‘mentos hosplialares, parahosplitala-
|

res e de saide piblica especializados
PRra assisténcla so pré-parto, parto e
pés-parto;

b) participacio no ensinn de enfer-
magem  obstétrica e treinnmento de
Iressonl em servico;

¢) participa¢io nas bancas exami-
nadoras de pnrtelras praticas e de
concurso para seleciio e provimento de
cargos de obstetrizes o dr parteiras.

Parfigrafo (nlco. E' da responsabi-
lidade da obstetriz e da partelra:

a) prestar assisténcla e enferma-
gem obstétrica & mulher no ciclo gréa-
vido-puerperal, em domicillo ou no
hospital;

b) acompanhar o parto e o puerpe-
rlo normais, Hmitando-se aos cuida-
dos_Indispensdvels A parturiente e ao
recém-naseido;

¢) solicitar a presengn do médien,
com urglféncin, em gqualquer anorma-
lidade:

d) avisar a familia a ocorréncla de
qualguer sintoma anormal, cabendo-
Ihe, outrossim, a responsabilidade erl-
minal prilos acldentes atribuivels 2
imperfein de sua intervengio,

Art. 12, E' permilldo As obsletrices
¢ narteiras:

a) em casos urgentes, em que nio
pessn fazer dellvramento manual, na
ocorréncin de hemorrazin grave, apli-
car injecoes de cardiotlonico de soro
glicosar > ou de soluto fisiologico, pro-
videneiar a autoriricio mediea - para
a lransfuss y snneninea e a ovizenn-
cin mateins, em face de s leimento
miterne o fetal, pralienr manohras
respiralaorias e n oXigrnolerapia, vi-
sandn 4 reanimacgio do recém-nas-
cidn;

b) apliear Injecies que provoeam a

T eontraciio do mnisculo utering apos o

deliviamento,

Art. 13. Sin alribvicies das nripi-
s prilicas as atividades de enfer-
magem obslétrica. sempre sob a orien-
tacio de médieo ou de enlrrmeira
obstétrica excluidas  ns relacionadas
no art. 11,

Art. 14, Sfo deveres de [odn o pes-
soal de “enfermagem:

@) respeitar fielmenle as de'ermi-
nacoes prescritas pelo medico:

by commmicnr ao medice ns ocorrin-
cins do estado do pacienle, huvidas
em sua auséncin:

c) manler perfeila anntacin pas
papeletas clinicas de tudo quanlo ge
relaclonar com o doente e com n cn-
fermapgem;

~~
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d) prestar aos paclentes servicos
pessoals que lhes proporciunem higie-
ne e bem-esinr, mantendo um am-
biente psicvlégico e flslco que contri-
bua para a recuperncfio da saide;

e) cumprir, no que lhes couber, os
regimentos, Instrucées e ordens de ser-
vigo especifico: da organlzacio em gue
servirem.,

Art. 15. E' vedado a todo o pessoal
de enfermagem:

«) Instalnr consultérlos para aten-
der cllentes;

b) administrar medicamentos sem
prescrigio médica, salvo nos casos de
extrema urgéncia, reclamada pela
necessidade de evitar ou combater aci-
dentes graves qie comprometam a
vida do pacienle, da parturiente, do
feto ou recemn naseldo, nte que chepue
o médico, cujn presenca deve ser ime-
diatamente reclunada;

¢; .ndicat, fornecer ou aplicar subs-
tAncias aneclésleas;

d) ministrar entorpecentes sem
prescricido medica;

e) reallzar qualquer Intervencio
cirirglea, salvo a eplsiotomia, quando
exigida.

Art. 16. E' vedado especlficamente
as obstetrizes, partelras e partelras
priiticas:

a) prestar nssisténcla profissional
fora do perivdo do ciclo gravido-puer-
peral;

by recolher, na pré6pria residéncia,
parturientes ¢ pestantes para trala-
mernto;

c¢) ter sob sua responsabilidade ges-
tantes, parturlente ou puérpera inter-
nada em casa de saide ou qualquer
outro nosocdmio;

d) Interromper a gestagfio por qual-
quer razfo, provocando o ahOrto;

e) pratlent a extracho dlgital ou
Instrumentnl do &vo;

/) apllear pessArios em 1iitero vazio
ou chelo;

g) pratical, em qualquer caso, cure-
tagem uterina,

Art. 17. Ao Bervigco Naclonal de Fis-
ca lzacio da Mediciua e Farméela, or-
gio integrante do Departamento Na-
clonal de Saude, do Ministério da San-
de cabe fiscnlizar em todo o territé-
rlo naclonal, diretamente ou por in-
termédlo das repartiches sanltérias
correspondentes dos Estados e Terri-
térlos, tudo quanto se relaclonar com
o exerclelo da enfermagem.

Ar.. 18. Para a flscallzacfo a que
se refere o artigo anterlor, o Minlstro

da Saide designard servidores enfer-
melros e obstetrizes, portadores de
diplomas expedidos por escoln oficial
ou reconhecida pelo Ministério da
Educacfio e Cullura e registrados de
acérdo com a leglslagio em vigor.

Art. 19. As; entidades que empre-
gam enfermeiros, obstelrizes, nuxilia-
res de enfermagem parteiras, enfer-
meiros priticos ¢ parleiras pralicas
fiecnm obrigadas a comunicar, por es-
crito, ao Servign Nacional de Fisca-
lizagip da Medicina e Farmécia to-
dos os dados de identificacio de seu
pessoal de enfermagem e posterior-
mente, cada ano, as ocorréncias abai-
X6 menclonadas:

a) admissio e demissiio daquele
pessoal;

0) mudanen de nome conseqilente
a matrimonio;

c) afaslamento da profissio e sua
causa;

d) realizacio de cursos de aperfei-
coamento ou especializacio. :

Pardgrafo lunico. A obrigacio a que
se refere éslte artigo cabera ao pro-
prin quando niio estiver exercendo a
profissio ou a exercer por conta pré-
pria.

‘rt. 20. O presente deereto enlrara
em vigor na data de sua publicagiio,
revogadas as disposi¢oes em conlrario.

Brasflia, em 28 de margo de 1961;
140° da Independéncia e 73° da Re-
publica.

JAN1O Quabnos,
Caltete Pinheiro,

Castro Neves.

DECRETO N° 50.388 — pe 29 pe
"MARCO DE 1961

Altera a redagdo do artigo 5° do Re-
gulamenlo do Institutp Rio-Brenco.

O Presldente da Repiiblica, usando
da atribuigdo que lhe confere o art]-
gc 87, n° I, da Constituicio, decreta:

Art. 1°. A redacio do artigo 5° do
Rezulamento do Insiluto Rio-Branco,
aprovado pelo Decreto n? 38.735, de
30 de janeiro de 1956, passa a ser a
seguinte:

O Exame Veslibular constarg
das provas de Portugués, Fran-
cés, Inglés, Histéria do Brasil,
Geografia, Eleme:tos de Econo-
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Conslgnagic 1.6.00 — Encargos Diversos

Subconsignages:

1.6.10 — Servigos de carAter secreto ou reservado:

1» Comlssors de Inquérito

2.000.000,00

87.600 000,00

t. 29 O crédito so qual se refere &8 presente lel ¢ automaticamente
regls‘}:ndo ptlo Tribuna: de Contas e distrlbuido ao Tesouro Naclonal, dis-
pensadas as exlgénclas do art. 93 do Regulamento do Coédigo de Contablll-

dade Publica.

Ari, 3° Esta lel entrard em vigor

disposigocs em conirério.

blica.

LEl N.? 3.640 — pe 10
pr ouTUBRO DE 1059

Revigora o Decreto-lel n.® 8.718, de
22 de janeiro de 1948, e lhe altera o
alcance do art. 1.°.

O Presldente dn Repiiblica:

Fago saber que o Congresso Na-
clonal decreta e eu sanciono a se-
guinte Lel:

Art. 1.¢ E' revigorado pelo prazo
de 6 (cinco) anos, a contar da data
da publicacfio desta lel, o Decreto-
lel n.? B.778, de 22 de janeiro de
1946.

Parégrafo unico. O Ministérlo da
Satde notificard as Instituigbes hos-
pltalares que se utillzam dog~gervigos

;

na data de sua publicagfio, revogadas

Rio de Janelro, 8 Jdr. outubro de 1869; 1389 da Independéncia e 719 da

JusceLIk0 KUBITSCHEE
S. Paes de Almeida

de enfermelres o partelras prAticas,
reliplosns ou lelgns, para que, den-
tro désse prazo, se submetam elas
not exames de habllitacho previslos
no citado Decreto-lel.

Art. 2.° Estfo dispensados do
exame de habilitaghio previsto no ar-
tigo 1.° do Decreto-lel n.? 8.718, de
22 de janelro de 1946, os enfermelros
priiticos e os parteiros com mais de
20 (vinte) anos de efetivo exerciciv
profissional.

Art. 3.° Esta lel entrard em vigot
na data de sua publicagio, rcvogn-
das us disposicors em contrério.

. Rlo de Janelro, em 10 de outubro
de 1959; 138.° da Independéncia e
71.9 da Republica,

JUSCELINO KUBITSCHEK
Mério, Pinotti

n? .Oéé/gé

LEI N.? 3.641 — pE 10 pE OUTUBRO DE 1959

DA nova redngdo. aos pardgrafos do art. 16 da Lei
1.¢ 1,254, de 4 de dezembro de 1950

O Presidente da Repiblica

Foco saber que o Congresso Nuclonnl  decreln e en snnclono o ge-

gulnte Lel:

. 1.9 Passam a ler a segulnte redacfo os §§ 1.2 e 2.9, do artigo
16 dA;:tLel n.® 1.254, de 4 de dezembro de 1950, sendo-lhe acrescenta-
dos os §§ 3.9, 4.9, 5.9 6.9 7.9 8.9, 9.° 10 e 11:

BArt M. e

1. O Orcamento da Republica conslgnar4 anualmente aos esta-
beleglmentos refecrldos neste artlgo, sos j& subvencionados & data da pu-

ﬂ\m& ne 46 61/56
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blicagfio desta lel, bem como aos que vierem & ser inclufdos nessa cate-
gorla, as subvengBes ubalxo especificadas:

Cr$

I — Medicina, Engenbearla ou Agronomia e Vete-

L2 e I 4.009.000,00

II — Arguitelura ou Farmicin e Odontologla  ............ 3.000.000,00
III — Cléncias Polflicas e Econdomicas, Filosofla, Cléncias
e Letras, Agronomia, VeterinAria, Quimicn ou Di-

01121 S 2.50(9.000,00

IV — Farmécla, Odontologla ou Sociologla e Politica ... .. 2.000.009,00
V — Servigo Soclal, Enfermagem, Educagiio Fislca, Belas
Artes, Higlene e Saude Piiblica, Administragio Pa-

blica e de Emprésa ou Agrimensura ................ 1.500.00099
VI — Muslca, Canto Ortednico, Administragio Publica ou

Administragio d» Emprésa  ........................ 1.000.610,00

§ 2. Parn serem incluidas na categoria de estabeleclmentos sub-
venclonndos, as Escolas de Ciénclas Economicas, Engenharfa e Fllosofia
deverfio manter os seguinies cursos, no minimo:

I — ns de Ciénclas Econémicas, os de cléncias ccondmicas e ciéneins
contfibels e atluarials;

IT -- as de Engenharla. 2 (dols) de cnpenhelro teivil, eletelelsin, indns-
lrinl ou de minns';

{IT — a5 de Fllosofin, Cifnclas e Lelras: cursn de filosofla, 2 tdols)
cursos de segiio de ciénclas, 1 (um) de lebras ¢ o curso de dl-
déitica.

§ 3.° A subvenciio fixa destinada A Escola de Filosofia, Ciénelns
e Lelras. serd ncrescida de win aumento de Cr§ 500.000,00 (quinhentos mil
cruzelros), nnuals, para cnda nove curso que se instale além de 5 (cincor,
depols de 2 (dols) anos de regular funcionamento.

§ 4.9 As Escolas de Engenharia perceberio mais Cr$ 509.000,00
(quinhentos mil cruzelros) anuais de subvengio pelos cursos que manti-
verem além do llmite estabelecido no inciso II do § 2.9 déste artign.

§ 5.2 As Escolas de Medicina e Direlto fariio juis a mais ..........
Cr§ 1 000.000,00, (um milhdo de cruzelros) anuais, se tiverem, (ambém,
cursos de pds-gracduagho ou de doutorrdo, respectivamente.

§ 6.2 O Conselho Noclonal de Educacio, ao manifestar-se séhre o
pedido de subvenciio, nos térmos da legislacio em vigor, fixard as con-
digbes a que deve obedecer a escola no seu funcionamento, para a per-
cepcin anual da mesma.

§ 7. O pagamento da subvengio so se efetuard, eada ano, depois
de comprovnda n aplicagio da subvenciio anteriormente recebldn, podendo
ser adiado, conforme o caso;, alé o pronuncinmento do Conselho Naclo-
nal de Educagio, sébre o funclonamento regular dos cursos e o preenchi-
menlo das condi¢ées estabelecidas.

§ 8.°° As Unlversldades poderio ser incluidas. nos tdrmos em que
forem seus estabelecimentos integrantes, na categorla de Inslituiches sub-
venelonadas peln Unlio. com Cr$ 2.000.000,00 tdols milhdes do cruzel-
ros), nnunlente, parn enearpos preruls.

§ 9% Os eslabelecimentos e, bem assim, as Universidades, com 5
(cinco) anos de regular funclonamento, poderdo ser igualmenle incluf-
dos nn calegorla de subvenclonados, inclusive faculdades de Engeniarla,
cogl metade dos gquantitativos fixndos nos §§ 1.9, 3.2, 4.9, 5.9 ¢ §.9 (laste
artigo.

§ 10. Ficam mantidas as subvencdes concedidas em lels anterlores,
se seus quantitativos forem superlores aos estabelecidos nesta lel,
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CAMARA DOS DEPUTADOS

LET N.° 3.640 — or 10
DE OUTUBRO DE 1959

Revigora o Decreto-lei n.® B8.T718, de
22 de janetro de 1948, e lhe altera o
alcance do art. 1.°.

O Presidente da Republica:

Faco saber que o Congresso Na-
cional decreta e eu sapnclono a se-
guinte Lei:

Art. 1.° E' revigorado pelo prazo
de 5 (cinco) anos. a contar da data
da publicacio desta let. o Decreto-
l%l n.? 8.778, de 22 de janeiro de
1948, '

Pardgrafo unico. O Milnistério éa
Saude notificara es instituicoes hos-
pitalares que se utilizam gos servigos

de enfermeiras e parteiras priticas,
religiosas ou leigas, para que, den-
tro désse prazo, se submetam eias
Hos exames de habilitacio preristos
Do citado Decreto-led.

Art. 2.° Estio dispensados do
exome de habilitacio previsto no ar-
tigo 1.9 do Decreto-lel n.° 8 778. de
23 de janeiro de 1946. 0s enfermeiros
praticos e os parteiros com mais de
20 (vinte) anos de efetivo exercicic
profissional.

Art. 3.7 Esta lel entrard em vigor
na data de sua publicacio. .cvoga-
cas ns disposicées em contrario.

Rlo de Janewro. em 10 de outubro
de 1959: 138.° da Independéncia o
T71.% da Republica.

Juscmmno KUBITSCHER
Mdério Pinotti
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LEI N.° 773 — DE 20 DE JuLHO DE 1049

Autoriza o Ministério da Fducagfio e
Satde a adquirir projetores cinema-
togrdficos para revenda a ettabele-
cimentos de ensivio e dd ontras pro-
vidéncias.

O Presidente da Repiiblica:

Fago saber que o Congr~s.n Naclo-
nal decreta e eu sanclono a seguinte
Lel:

Art. 1.° E' o Poder Execilivo au-
torizado a adqulrlr, pelo Ministério
an Educacfio e Saude, e mediante con-
corréncia publica, prujetorss cinema-
wograficos de 16 mm. jara tevinda as
escolas de todos os graus de ensino
vegistradas nesse Minictério e ras Se-
cretarlas ou departamcentos de educa-
¢do do Distrito Federal e aus Esta-
dos, bem como aos asilos e orfanatos
registrados no Ministerlo ds Justiga,
¢ 8 sindlcatos e associagbe; wy classe
;egistrndos no Minis'erio di Truba-
ho.

Art. 2.° A revende e as ourigacdes
dos compradore§ seran rexuludas em
Instrugdes.

Art. 3.° Parn a ecxecugio destn
Lel, o orgnmento gernl da Unliig con-
slgnard anunlmente av Minls'erlo da
Ejdncacﬁo e Satide o crédirc necessé-
rio.

Art. 4.° Revogam-se ns d-sposl¢des
em contrdrlo,

Rlo de Janelro, 29 de julho de
1949; 128° da Independéncla ¢ 61.° da
Repiblica.

= Eurico G. DuTRa.
4 3?/4 7‘ Clemente Marlani

Guilherme da Silvelra

LEI N.° 714 — pE 30 pE JuLHo pE 1949

Autoriza a abertura, pelo Ministério
da Educagdo e Satde, de créditos
especiais para pagamento das de.-
pesas que especifica.

O Presldente da Repiiblica:

Fugo saber que o Congresso Naclo-
ral decreta e eu sanclono a segulnte
Lel:

Art. 1° E' o Poder Executivo au-
torizado a abrir, pelo Minlstério da
Educagiio e Satude, o crédito especial
de um milhfo, cento e quatorze mil,
trezentos e cinglients e do.r eruzeiros
e cingilenta centavos lC\rt 1.114,352,50),

rara ocorrer & Un. et cutn 8 con-
clusao cos Hospitals ricgivauls de Pl-
~epora, Janufirla, Lups, Barra, Banta
olarla da Vitéria, Petrolira, Pdo de
Acgucar, Proprid e Hospltar Eosjco Du-
trn, da Fundng¢iio Antonio Cieraldo, e
de Barrelrns.

Art, 2.° E’, alnda o F-~der Exe-
cutivo autorizado a alrir, pelo Minis-
térlo da Educacdo e Saudc, » crédito
especial de duzentos e seterta € qua-
tro mil e quinhentos e vinl¢ ¢ nove
cruzelros (Cr$ 274,520,000 pura ocor=-
rer ao pagamento Jde gratf.cacio de
magistério, nos térmo: do Decrete-lel
L. 2.895, de 21 dezembro dv- 1940, mo-
dificado pelo n.° 8.315, de 7 de de-
zembro de 1945, observada u seguinte
discriminacgio:

1--a Mério Bernd, i*iofes
sor Catedratico (F. M
Porto Alegre, padrio M,
do Quadro Permanente,
relatlivamente ao periodo
de 4 de julho de 1942 @
31 de dezembro de 1947.. 34.761,30

II—a Marlo Paulo d. Br:
to, Professor Caicdratico
(E.N.E.—U.B.), padrio
M, do Quadro Permanen-
te. relatlvnmente uc¢ pe-
rindo de 17 de' ngosto a 31
de dezembro de 1945 ..

IIT—a Alvaro Julio de Bar-
ros Figuelredo, Professo-
Catedrdatlco (E. N. M. —
U. B.), padrio M, dn
Quadro Permanente rela-
tivamente ao periodo de
1 de janelro de 941 a 31
de dezembhro de 947

IV — a Ermirn E -vAo de
Limn, professor Catledréti-
co (F. N. O. — U B.).
padriao M, do Quadin Per-
manente, relativamente ao
perfodo de 1 de janelro de
1941, a 31 de dezemuro de
1 T i

V—a Alvaro de Melec Déria
Professor Catedritic, (F
N. 0.—U.B.) pad;do M,
do Quadro Permar.ente.
relativamente ao perfoda
de 29 de maio de 942 a
31 de dezembro Jdc 1947 3523870

VI—A Carlos Rodrigues d.
Mornls, Professor Cale-
dratico, (F. M. Banla -
U. Banla), padrio M, o
Quadro Permanente re-
lativamente ao periodo e
1 de janeiro de 1943 a 3i
de dezembro de 1047

1.793,60

$6.027,40

43 125,00

42 000,00

———

J1I — a Adriano de Azeve@
do Poande, Professor Cata-
driitico (F. M. Bahla — G

U. Bahia), padrio M. do
Qundro Permanent:, re-
lativamente no perfudo A=
1 de janeiro de 194i a 31
de dezembro de 1947 ..

VIII — a Geraldo Marla e
Magcela Cavaleantl de Al-
buquerque, Professor (i,
N. S. M.). padrao K, a)
Quadro Permanentc reat
tlvamente ao perfoco a2
29 d: dezembro de 1946
n 31 de dezembro de 194,

45.625,00

1.258,10

IX—a Elsior Joelviro Cout:-
nho. Professor Cavedrd -
tico (F. M. Bahia — O
Bahia), padrao M, do
Quadro Pcrmanen‘e. re-
lativamente ao perindo de
19 de junho a 31 de dezem-

bro de 1947 .. ., 4 800,00

TOTAL.. .. £72.529,00

Art. 3.7 - E’ também o Poccr Exe-
cutivo autvrlzado - abrir. pclo Mi-
Listério da Educacgdo ¢ Saude, o cré-
dito especlal de sete milhdes de cru-
Zelros (Cr$ 7.000.000.00), para aten-
cer a despesn com o pros.eguimento
do programa de desenvolyiinente do
ensino Industrial. em covperacho com
r Instituto de Negécior Inlecamerica-
nos, na forma prevista ni eldusula
XXII do contreto aprovada pelo De-
creto-lel n. 9.724, de 3 de sctembro
de 1946.

Pardgrafo tnico — O térmy de re-
novagio do contrato n que se refere
fste arrigo serd publlicado ny “Diarlo
Oficial” e submetido a regls=ra do Trl-
bunal de Contas. dentro 1~ prazo de
vinte (20) dias, n contar da data da
&bertura do ctédito de que irata éste
artigo.

Art. 4.° Esta Lei entrard em vi-
gor na data da sua vublicacfo.

Art. 5.° Revogam-se as disposl-
¢oes cm contrdrio.

Rio de Janewo, 30 de Julho de
1949; 128.° da Independéncie e 61.°
da Republica.

Eurico G Dutka
Clemente Mari.cm
Guilherme da Si'veira
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LEI N° 715 — DE 6 DE AGOSTo
DE 1949

Dispée sibre o ensino de enferma-
gem no Pais e ddi oulras providén-
cias.

O Presidente da Republi

Faco saber que o Congresso Naclo-
;.l.a} decreta e eu promulgo a seguinte
el:

Art. 1.° O ensino de enfermagem
compreende dois cursos ordinarias:

n) curso de enfermagem:
b) curso de auxiliar de enfermagem.

Art. 2° O curso de enfermagem
tera a duragio de trinta e sels meses,
compreendidos os estdgios priticos, de
acordo com o Regulamento que for
expedido.

Art. 3.° O curso de auxillar de en-
femagem sera de dezolto meses.

Art. 4° Para a matricula em qual-
quer dos cursos apresentara o can-
didato:

a) certiddo de registro civil, que
prove a Idade minimn de dezessels
8nos e a méxima de trinla e ollo;

b) alestados de sanidade fislca e
menlal e de vaclnagio;

¢) atestado de Iidoneidade moral.

Art. 5° Para a matricula no curso
de enfermagem ¢é exigido, nlém  dos
documentos relnclonades no arthen 4.0,
o cerlificado de conclusio do curso
secundério.

Pardgrafo unico. Durante o prazo
de sete anos, a partir da publicagio
da presente Lel, scrd permitida a
matricula a quem apresentar, além
dos documentes relacionados no ar-
tigo 4.°, qualquer das seguintes pro-
vas:

a) certiflicado de conclusiio de curso
ginasial;

b) certlficado do curso comercial;

c) diploma ou certificado de curso
normal,

Art. 6.° Para a matricula no curso
de auxillar de enfermagem exigir-se-&
uma das seguintes provas:

n) certlficado de conclusiio do cur-
so primério, oficial ou reconhecido;

by certificado de aprovagio no
exame de admissio ao primeiro ano
ginasial, em curso oficlal gu reconhe-
cido;

c) certificado de aprovagdo no exa-
me de admissio.
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Pardgrafo tnico. O exame de ad-
missfio, que serd prestado perante a
prépria escola, constard de provas s0-
bre nagdes de portugués, aritmétlea,
geografln e historia do Brasll,

Art. 7° Verlflcado excesso de can-
didatos sdbre o llmite de matriculas
inlclals no curso de enfermagem, se-
riio todos submetlidos n concurso de
selecho, elaborndo pelo érgho compe-
tente do Ministérlo da Educagho e
Saude.

Art. 8° O Repulamento dlspord sd-
bre o currfculo de cada curso, o regl-
me escolar, as condi¢bes de promo-
mo¢do e as de graduacio e fun-
clonamento dos cursos de post-gra-
duagho. inclusive a enfermagem de
sande pibllen e ns Instrugdes para
autorizacio de funclonamento dos
referidos cursos.

Art. 9° O Regulamento de que
trata a presente Lel deverd ser ex-
pedido pelo poder competente, dentro
do prazo improrrogdvel de noventa
dlas, a contar da publicagio desta
Lei.

Art. 10. — Para que um curso dc
enfermagem ou de auxiliar de enfer-
ragem se organize e entre a funcio-
nar, é indispensivel autorizacio pré-
vin do Govérno Federal. a qual se
processard nos térmos do Regulamen-
to a que se refere o arligo desta Lel.

Pardgrafo Gnico. — A Diretoria do
Ensino Superior do Ministério .da
Educaciio e Saude promoverd as veri-
ficacdes que, reunidas em relatéorio,
serio submetidas, com parecer,- ao
Ministério da Educagio e Satde, o
qual expedird portaria de autorizagio
para funcionamento, véllda pelo pe-
riodo de dols anos.

Art. 11, — Decarrido o primeiro
ano letivo, o ecstabelecimento ser&
obrigado a requerer, dentro de sessen-
ta dias, o reconhecimento do cursn,
sob pena de ser cassada a autoriza-

cho.

Art. 12, — Quando o nconselharem
1azdes de natureza dldética ou de in-
‘terésse piblico, o Conselho, Naclonal
de Educa¢fio poderd prop0r 'a prorro-
gaciio da anutorizacfio por um ann le-
tivo. Cabe-lhe, ainda, decidir na for-
ma da lel s6bre a transferéncla de
alunos  regularmente matriculados.
nuando negado o reconhecimento Jo
Curso.

Art. 13. — Ao aluno- que houver
conclufdo o curso de enfermagem ser%

ckpedido diploma; ao que houver roun-
cluido o curso de auxiliar de enfer-
magem, serd expedido certificado.

Art. 14, — A concessio de reconhe-
ciinento de curso far-se-A& mediants
decreto do Presidente da Republica,
sendo Indispensdvel prévio parecer
favordvel do Conselho Naclonal de
Eduencio.

Art. 15. — Os cursos de enfermn-
gcm atualmente equiparados passsm
4 categorin de cursos reconhecidos.

Art. 16. — Os alunos e ex-alunos
aiplomados pelas escolas oficinis de
enfermagem, uma vez organizado o

- curso de enfermngem, poderfio receber

o diploma a que se relere o artigo 13

uesde que sejnm aprovados em tddas-

ns malerlas do currlenlo de hinta e
seis meses, de ncdrdo com o artigo
20

§ 1.° — As escolas oficlals de enfer-
magem Jd existentes sdo autorizadas
i manter cursos de enfermagem e
Ge auxlliares de enfermagem, de a=ér-
v com a presente Lei.

§ 29 — O Poder Exceutivo exnedira
licvo regulamento para essas escolas.

Art. 17. — Os estabelecimenios
que matém cursos de enfermagem e
de auxillar de enfermagem, autorl-
zados ou reconhecidos, rerfo flsca-
llzados de acdrdo com as Instrugdes
aprovadas pelo Ministério da Educa-
¢ic e Saude.

§ 1° — Essa fiscalizaciio
cutada sem .6nus algum pa.
colas.

§ 20 — Até que seja criado o 6rgio
proprio para cuidar dos assuntos re-
ferentes ao ensino de enfermagen,
a fiscalizacdo serd feita por inspetores
itinerantes diplomados em enferma-
gem e subordinados A Diretoria do
Ensine do Minlstério da Educngio e
Saude.

Art. 18. Uma vez instalado o 6rgio
préprio no Ministério da Educagio e
Satde. serd realizada, de acdrdo com
as Instrucbes que forem baixadas,
prova de habilitacio para o exercicio
dn fungfio de inspetor, de que trata
a presente Lel. exlgida do candidato
o apresentacfo do diploma de enfer-
rrlljgem por escola oficlal ou reconhe=
clda.

rd exe-
as es-

Art. 19. As aluals escolas de enfer=-
mngem ou de auxillar de enfermagem,
ainZa lo itorlzadas ou reconheci-
das, existentes no Pafs, ao ser publl-
cada esta Lel, deverio requerer, den-

[
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tro dos sessenta dias imedlatos a es-
sa publicagfo, a respectiva autoriza-
¢fo do Poder Executlvo.

Parfigrafo tnico. Serd concedido o
reconhecimento Imediato, se a auto-
ridade encarregada da Inspegdo com-
provar que a esco'a satisfaz As exlgén-
clas dn presente Lel.

Art. 20, Em cada Centro Universi-
tdrlo ou sede de Faculdade de Medl-
cina, deverf haver escola de enfer-
magem, com 03 dols cursos de que
trata o art. 1.° .

Art. 21. As Instituigdes hospitala-
res, publicas ou prlvadas. decorridos
sete anos, apos a publlengio desta Lel,
nao poderio contratar, para a dire-
¢lo dos scus servigos de enfermagem
seniio enfermeiros diplomados.

Art. 22. Aos atuais cursos de enfer-
magem obhstélriea seufh fncullada  a
adaptacio as exleéncias dn presente
Lel, de modo que se convertam em
cursos de enfermagem e de auxilla-
res de enfermagem, destinados & for-
macio de enfermelras e de auxllla-
res de enfermelras especializadas pa-
ra a asslsténcla obstétrica.

Art, 23, O Poder Executlvo sub-
venclonari tédas as escolas de enfer-
magem gue vierem a ser fundadas no
Pafs e diligenciargd no sentido de am-
pliar p amnaro financeiro concedido
Ax eszolas JA existentes.

Art: 24 A presente Lel entrard em
vipor na data da sua publicagio, re-
vogadas as disposicoes em contrério

Rio de Janelro. G de ngdsto de 1949:
128 © da Independéncia e 61.° da Re-
publica,

Eurico G. DuTRA

P’Ug q'-j—/4g Clemente Mariani

LEI N.” 776 — br.8 n= acOsTo DE 1949

Assequra vantagend qos militares da
FEB., mutilados ‘em conseqiiéncia
de ferimento recebido ou moléstia
adquirida nas zonas de combate da
campanha da Itdlia.

O Presidente da Republica:

Faco saber que o Congresso Na-
clonal decreta e eu sanclono a se-
guinte Lel: \

Art. 1. Aos mllitares, convocados
ou nio, Integrantes da For¢ca Ex-
pedicionaria Braslleira, que operou
na Italia em 1944-1945, incapaclitados
na forma por . que define o artl-
g0 2.° (o Decreto-lel n.® 8.795, de
23 de ;anciro cde 1046, cabrrio sem-
pre as vanlagens estniu‘das no pa-

rdgrafo unico do mesmo dispositivo
legal, desde que, em conseqliéncla
de ferimento rzcebido ou de moléstla
adquirida, tenham sofride amputagiio
de perna ou de brago.

Art. 2. Esta Lel entrard em vigor
na data de sua publicagio: revoga-
das as disposigcdes em contrério.

Rlo «de Janciro. 8 de apdsto de 1949;
120, da Independéncia ¢ G dn
Reptibliea.

Eurico G. Dutna.
Sylvio de Noronha.

p7
1416/43; ‘Canrobert P. da Cosla.

Armandg  Trompowsky.

LEI N.° 717 — pE 8 pE ac6sTo DE 1949

Concede isengdo de direitos de tin-
portacio  para  malerial  adgui-ido
pelo Govérno do Eslado de Sdo
Paulo para a Estrada de Ferro So-
rocabana.

O Presidente da Repuiblica:

Fago saber que o Coneressn Na-
clonal deercln e cu sancionn a1 se-
guinte Lei:

Art. 1° E' concedida Isencio dos
Impostos  de importacio e consumo
c das taxas aduanelras para 440 (qua-
treecentos ¢ quarenta) pegas, 250 (du-
zentos e cinglienta) aros de ago des-
tinados a carros e vagodes, e 90 (no-
venta) aros de ago para locomoti-
vas, vindos dos Estndos Unidos da
Ameérica do Norte pelo vapor “Craw-
ford W. Long"”, em agdsto de 1946
e com destino & Estrada de Ferro
Sorocabana, de propriedade e admi-
nistra¢iio do Estada de Sin Paulo

Art. 2.° A presente Loi entrard em
vigor na data da sua publicagio, re-
vogadas as disposicoes em centrarlo.

Rio de Janelro, B de agésto de 1949:
128." (a Independéncia ¢ 61." da
Repiblica.

Fwt] . Euntco G. Dutna.
qzol‘{ii Guilherme da Silveira.
LEI N.° 778 — pE 8 pE AGOsTO DE 1949

Auloriza a abertura, pelo Ministério
da Fazenda, do crédito especial de
Cr§ 2.444.000,00, para o fim que
cspecifica.

O Preslidente da Repiiblica:

Fage snber que o Congresso Na-
clonl dreveln o ocua ranel o on e
guinte Lei:
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DECRETO-LEI N2 8.T72 — DE 22
DE JANEIRO DE 1946

Regula os exames de habilitacdo para
0s Auziliares de Enjermagem e Par-
teiras Prdticas. )

O Presidents da Repiblica, usando
da atribui¢io que lhe contere 0 ar-
tigo 180 da Constituicio, decreta:

Art. 1° Os enfermeiros praticos e
23 parteiras que tenham mais de dois
anos de efetivo exercicio de enferma-
Bem em estabelecimento hospitalar,
poderio submeter-se ags exames de
habilitacio que lhes facaitem o certd-
ficado de “pritico de enfermagem’ e
de *“parteira pratica”, respectiva-
mente.

0 Unico. O tiroeinio pra-
tico a que se refere aste artigo sera
atestado pelos diretores do hospital
ou maternidade onde haja o candi-
dato exersido & sua atividade profis-
sional.

Art. 2° Os exames de hahilitasio
de que trata o artigo anterior serio
realizades nas Escolas de Enfermagem
oficiais ou reconhecidas e, nos Esta-
dos onde nio as houver, no hospital

regional, perante uma comissio de-
signada: pelo Diretor do Departamento .

Nacional de Baude.

_Art. 3° Haverd enualmente duas '
€pocas de exames: junho e dezembro. .

¥ 1° Os candidataos a ésses exames
apresentario o requerimento de ins-

cricio devidamente instruido até 15.

" de maio e 15 de novembro, so Dire-

* tor do Servico Nacional de Fiscaliza--
¢ig da Medicina, no Distrito Federal,.

ou 20 Chefe de servico congénere do
Departamento de 8ziide do Estado em
Que forem submeter-se nos exames
de habilitagdo.

§ 2° Os Chefes de Servico de Fls- '

calizacio da Medicina organizario as
listas dos candidatos em condicdes de
86 submeterem zos referidos exames,
remetendo-es, Com os respectivos pro=-

ceszos. a0 Presidente da comissio

examinadora

Art. 4° E;m Eer admitido 4 ins- -
criclio, deverd o candidato instruir &

sus pedtio com os seguintes do-
cumentos: ‘

@) carteira de identidade:

b) prova de ter mais de. 18 anos de
idade; \

c) atestado de sanidade e de vaci-
" nagiio anttvaridlica:

d) prova de idoneidade moral e de
boa conduta social:

€) certificado de exercicio de en-.

fermagem. por mais de dols ancs, em
servico hosnitalar.

GER 3.17.23.004-2 - (JUN/8S5)

- socorros; ¢) higlene

CAMARA DOS DEPUTADOS

Art. 5.° Os exames constario de
duas provas. uma escrita e outra pra-
tico-oral, sébre questdes redigidas pela
comissio examinadora. de conformi-
dade com o programs que o Departa-
mento Nacional de Saude organizard
oportunamente. e que serio formula-
das e sorteadas na ocasido.

Art. 6° Na prova escrita o candi-
dato responderda a questdes referentes
4. a) enfermagem pratica; b) no-
¢des de higiene individual; c) nogdes
de anatomia e de fisiologia humanas:
d) doengas contagiosas: e) obstetri-

cla, e /) artigcs da legislagio sanité-"

ria que deve conhecer.

Art. 7° A prova pritico-orzl ver-
sard sdbre: z) nogdes de anatomia e
de fisiologia humanas; b) primeiros
individual, e

d) obstetricia para as candidatas ao
certificado de “parteira pratica”.

Pardgrafo unico. O examinando
serd obrigado a um estigio de cinco
dias, no minimo, em enfermaria indi-
cada pela comissio julgadora. onde
demonstrara sob a imediata inspecio
e orientacio dos examinadores, os seus
conhecimentos praticos de enferma-
gem. .

Art. 8° A comissio examinadora
serd composta de trés professores da
Escola de Enfermagem oficial ou re-
conhecida, servindo um déles de se-
cretdrio.

¥ 1.° No Distrito Federal a comis-
sio de que trata este artigo sera
const'tuida de trés professores dz Es-
cola Ana Neri. servindo um déles de
secretirio, designados pelo Reitor da
Universidade do Brasil e escolhidos
de uma relacic de selis professares,
organizada para tal fim pela Direto-
ria da referida Escola.

§ 2° Nos Estados onda houver Es-
colas reconhecidas, os profecsores se-
rio designados pelo Diretor do Depar-
tamento Nacional de Satde.

¥ 3.° Nos Estados onde nio houver
Escolas reconhecidas, a COmissio exa-
minadora sera constituida de medicos
e enfermeiras diplomadas, designadas
pelo Diretor do Departamento Nacio-
nal de Saude.

Art. 9° O julgamento daos exames
de habilitagio sera feito mediante no-
taz atriboidas pelos examinadores,
entre zero e e cem, a2 cada uma das
provas.

Pardgrafo Unico. Serd considerado
habilitado o candidato que alcancar
em cada uma das provas, no minimo,
média final 50, feita & divisio do to-
tal dos pontos obtidos em cada uma
delas pelo numero de examinado-
res (3).

Art. 10. O candidato inabilitado
nio poderi inscrever-se em novo exa-

‘e antes de decorrido wm ano da

data do antecedente.

Art. 11. Terminadas as provas e
processado o respectivo julgamento, o
secTetirio redigira. em lvro apropria-
do, 2 fim de que o subscrevam os
membros da comissio examinadora.
0 tirmo dos exames, do qual deverio

constar as notas atribuidas e a média
Iinal, .

Art. 12. O Presidents da comissio
examinadora - remeters ao Diretor do
Servico de Piscalizacio da Medicina
do respectivo Departamento de Satde
a relacio dos candidatos aprovados,
Para o devido registro como “pritico
de enfermagem* ou “parteira pra-
Hca” e medianta requerimenYs, ulte-
rior concessio do respectivo certifi-
cado

Art. 13. O certificado de “partei-
ra pritica” ou de “pritico de enfer-
magem’ concede ao seu portador o
direito de servir como atendente de
doentes em hospitais, maternidades.
enfermarnas e ambulatérios, no Esta-
do em que far expedido.

Pardgrafo unica. O “pritico - de
enfermagem’* ou a “parteira pratica’’,
pretendendo exercer a profissio em
outro Estado deverd submeter-se g
novo exame de habilitacio, satisfeitas
as exigéncias do art. 4.° déste Decre-
to-lei, substituido o certificado de que
trata a alinea e) pelo expedido apoés
habilitacio no exame anteriormente
feito.

Art. 14. O presente Decreto-let
eOLrATd em Vigor na data da sua pu-
blicagio. revogadas as dispesicdes em
contririo.

Rio de Janeiro, 22 de janeiro de
1948, 125.° da Independéncia e 58.° da
Republica.
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO
AUTARQUIA FEDERAL - LEIN°5.905/73 - .
SEDE: Rua Dona Veridiana, n ° 298 - Higiendpolis - s3o Paulo - SP
CEP: 01238-010 - Tel: (011)221-2155 - Fax: (011)221-0663
UNIDADE DE FISCALIZACAO

NOTIFICACAO N 1699
I- IDENTIFICACAQ:
RAZAO SOCIAL: Gyt A—N‘:qﬁo_ %ﬂ?\ﬂ;k—n- do Sluae ¢ dvo  (Coga oo A‘Q;)ﬁ"

NOMLE FANTASIA:

CLASSIFICACAO DA EMPRESA:

NATUREZA DA EMPRESA: r

cae: N® REGISTRO NO COREN-SP:

END: _Rua.  lbasliab oo X2 (DY :

BAIRRO: __ V. & &Q‘-?f'ﬂ— Conro é—'-"“po CIDADE- e io ue: S0 .
CEP: - TH. S5 11 6559 FAX:_ DY 3¢ O (?fwﬂu‘*‘f—ﬂ)
N* TOTAL DU LEITOS: N" DE LEITOS OCUPADOS: L

DIRETOR ADMINIS’I:IM'I'IVO:
MEDICO RESP, TECNICO:

CRM:
ENFERM. RESP. TECNICO: COREN-SI":
N° CRT: HORARIO DE FUNCION. DA INSTI TUICAD
PESSOAL DE ENFERMAGEM: QI: Qi Q. ATENDENTES/ASSEMELNADOS:

H-DESCRICAO DO SERVICO DE ENFERMAGENM:
EXISTE DEFINICAO DAS ATRIBUICOES DA EQUIPL DI ENFERMAGEM? . SIM( ) NAO( )

EXISTE ENFERMEIRO RESPONSAVEL POR TURNQ? MANIA:SIM( )NAO( ); TARDE:SIM( )NAO( ); NOITE: SIM ( )NAO( )
HORARIO DE TRABALNO DO ENE. RESP. TECNICO:

JORNADA SEMANAL:

11l - ANOTACOES:
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NOTIFICACAQ ™Ne 1692

continuagio

PARA OS LFEITOS SUPRAINDICADOS. FOL EXPEDIDA ESTA NU'I‘II-'I('A(',.\(), DA QUAL A 1" (PRIMEIRA) VIA FICARA EM PODER DE V.Sa. E A
2 (SEGUNDA) VIA. SERA COM A ASSINATURA. COMPROVANDO () RECEBIMENTO DA 1" (PRIMEIRA). DEVOLVIDA AO FISCAL DO COREN
PARA AS PROVIDENCIAS SUBSEQUENTES,

O DESATENDIMENTO IMPLICARA EM PROVIDENCIAS DESTE COREN. PREVISTOS NO ART. 10 * INCISO XXIX DA LEL 6,437 DE 2000877,
DO DECRETQ 77052/76, ART. 29 * DO CODIGO PENAL BRASILEIO E PARAGRAFOQ 2" E 3 DO ART. 8° DA RESOLUCAQ COFEN - 158793,

OBS.: EM CASC DE AUSENCIA DO ENE" RESP. TECNICO. O ASSINANTE SE RESPONSADILIZARA PELA ENTREGA DA NOTIFICAGAQ,
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LOCAL DATA ASSINATURA DO FISCAL
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ANEXO V

Declaracao de Nascidos Vivos (Ficha SIN
ASC)



DECLARACAO DE NASCIDO VIVON° 85372113 J

1)

CARTORIO
| CARTORIO DE ]
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 2 | e DO REGISTRO:
MINISTERIO DA SAUDE DATA DO REGISTRO: p
1% VIA - ORGAO DE PROCESSAMENTO 3 MURNICIPIO 4 | UF
A —J nov. *,_"._J )
: - LOCAL DA OCORRENCIA |
-5 | [ 1-HosPmaL 6| ENDERFCO o = o ER T
] 2-0UTRO ESTABEL DE SAUDE ——J — ’ ) ¥ —
D 3. DOMICILIO T MU}.‘IL'{E_‘IO_ B ] UF
] 4.oumro . SO Wae A -
SE OCORRAIDO EM s ESIAB‘ELECMET-— ’ A < o] oo J
ESTABELECIMENTO DE SAUDE i ) Q. ‘
[ RECEM-NASCIDO
10 | NASCIMENTO 11 | “ J 13 | INDICE DE APGAR
= SEXO | 12 PESO AO NASCER [
[ r-mascumo | ' L Lg ] et
DIA MES | ANO HORA i MINUTDS i e -
L—rl B0 E " L ] r 2 - FEMININO [ . L \ § 5* MINUTO
T - = GESTACAQ E PARTO - -
14 DURAGAO DA GESTAGAO 15 cdlasa 16 _TIPO ZZ PARTO
| (EM SEMANAS) TIPO DE GRAVIDEZ E:! 1 . NORMAL [J 2-cesar:
D- B E 3 - FORCEPS D 4 . OUTRG
. 1-UNICA 2-DUPLA
D 1. 0-21 D 2.22.27 (Gdmeas D 9 - IGNORADO
D 3-28-36 D 4.37-41 D 3 TRIELICE D 4. MAIS DE 3
(Trgémecs) 17 | N° DE CONSULTAS CE PRE-NATAL
] s-we- [ »-1onoRano O 9-1GNORADO T i [ 2.atée
e % . 0 a.maspES [ ». icnorano
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ANEXO Vi

Termo de Compromisso Etico da Pesquisa



ANEXO VI: TERMO DE COMPROMISSO ETICO DA PESQUISA

A participagao de mulheres usuarias dos servigos de saude reprodutiva da
Associagao Comunitaria Monte Azul e profissionais de saude que tiveram contato direto ou
indireto com as usuarias desse servigo na pesquisa sera voluntaria. Todos serao convidados
a responder a entrevistas informais, semi-estruturadas e abertas, observando-se um roteiro
tematico, para pesquisa em profundidade contendo questdes pessoais, opinativas e
profissionais, conforme o caso. As entrevistas dirigidas as mulheres versara sobre suas
historias de vida, enfocando suas experiéncias em relagdo a gravidez, parto e pds-parto,
dando particular énfase ao processo de parturi¢io em que foram atendidas pelos servigos de
assisténcia a saude reprodutiva da ACOMA. As entrevistas dirigidas aos profissionais de
saude que tiveram contato direto ou indireto com a clientela dos servigos de assisténcia a
saude reprodutiva da ACOMA serdo convidados a responder questdes profissionais e
opinativas acerca do processo reprodutivo, do papel nele desempenhado pelo especialista e
de suas eipectativas e impressdes acerca dos servigo de atendimento ao parto da ACOMA.

Sera assegurado a todos os entrevistados a liberdade de n3o aceitar participar da
pesquisa. As mulheres sera ressaltado que iséo nao implicara qualquer prejuizo para o seu
atendimento no servi¢o. Todos os entrevistados serdo informados, também, que lhes sera
garantido o sigilo das informagbes e que suas falas gravadas serdo identificadas por
numeros e por nomes ficticios. Todas as pessoas que aceitarem participar da pesquisa
poderdo, a seu critério, assinar um termo de consentimento livre e esclarecido. A opgdo
reside no fato de que pela tradigdo dos estudos antropologicos, a questdo do anonimato €

um direito, ficando, nesse caso, a entrevista sob a responsabilidade tinica da entrevistadora.



ANEXO VII

Consentimento Livre e Esclarecido



CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DAS MULHERES USUARIAS
DOS SERVICOS DE SAUDE REPRODUTIVA DA ACOMA

Fomos informados a respeito da presente pesquisa intitulada "Parto e Nascimento no
Ambulatorno e na Casa de Partos da Associagio Comunitaria Monte Azul: Uma
Abordagem Antropologica" que esta sendo realizada por uma aluna de pos-graduagio da
faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo, com mulheres usuarias dos
servigos de saude reprodutiva da Associagdo Comunitaria Monte Azul - ACOMA.

Fomos convidadas a participar do estudo. Tivemos a explicagio de que nossa
participacdo consistira em responder a entrevistas informais, semi-estruturadas e abertas
seguindo um roteiro tematico dando informagdes pessoais e também nossa opinido sobre
assuntos relacionadas a nossas historias de vida, particularmente aqueles envolvendo nossas
experiéncias em relacdo a gravidez, parto e p periodo apos o parto. Foi também informado
que algumas de nossas entrevistas serdo gravadas e identificadas apenas por nimero e que
nosso nome verdadeiro nunca sera apresentado quando forem divulgados os resultados da
pesquisa.

Fomos informadas que podemos nio aceitar participar da pesquisa e que isto ndo
interferira no nosso atendimento no servigo de saiide da ACOMA.

Esse termo de consentimento foi lido para nos e decidimos participar da pesquisa de
forma livre e esclarecida. Também que poderemos assinar, ou nio, esse termo de

consentimento com a garantia de que nosso nome sera preservado.

Data / /

Assinatura da entrevistada

Assinatura da entrevistadora




CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Fomos informados a respeito da presente pesquisa intitulada "Parto e Nascimento no
Ambulatorio e na Casa de Partos da Associagdo Comunitaria Monte Azul' Uma
Abordagem Antropologica" que esta sendo realizada por uma aluna de pos-graduagdo da
faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo, com mulheres usuarias dos
servigos de saude reprodutiva da Associagdo Comunitaria Monte Azul - ACOMA.

Fomos convidadas a participar do estudo. Tivemos a explicagio de que nossa
participagdo consistira em responder a entrevistas informais, semi-estruturadas e abertas
seguindo um roteiro tematico dando informagdes profissionais e também nossa opinido
- sobre assuntos relacionadas ao processo reprodutivo, do papel que nele desempenhamos
enquanto profissionais de saide e de nossas expectativas e impressdes acerca dos servigos
de atendimento 4 saude reprodutiva da ACOMA. Foi também informado que algumas de
nossas entrevistas serdo gravadas e identificadas apenas por nimero e que nosso nome
verdadeiro nunca sera apresentado quando forem divulgados os resultados da pesquisa.

Fomos informados(as) que podemos néo aceitar participar da pesquisa.

Esse termo de consentimento foi lido para nos e decidimos participar da pesquisa de
forma livre e esclarecida. Também que poderemos assinar, ou ndo, esse termo de

consentimento com a garantia de que nosso nome sera preservado.

Data / /

Assinatura do(a) entrevistado(a)

Assinatura da entrevistadora




