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O fim anunciado da Rede Cegonha — que decisdes tomaremos para o nosso futuro?
The announced end of the Rede Cegonha — what decisions shall we make for our future?

El fin anunciado de la Rede Cegonha: ¢ qué decisiones tomaremos para nuestro futuro?
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RESUMO

Objetivo: contextualizar as mudangas anunciadas para as politicas publicas de saude, incluindo a Rede Cegonha, como momento
histérico decisivo para o futuro da Enfermagem no Brasil, e para a garantia de direitos das mulheres e seus filhos. Contetido: O
percurso historico e politico das lutas da Associagdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras, amparado pela legislagdo
e marcos regulatérios da Enfermagem brasileira e das Politicas Publicas de Saude da Mulher, enfatiza a importancia do papel
das Enfermeiras Obstétricas como sujeitos politicos, para a tomada de decisdes frente ao futuro da Enfermagem. Porém, apesar
dos avangos na mudanga de modelo de assisténcia obstétrica e neonatal por meio da Rede Cegonha, a implementagdo da Rede
de Atencdo Materna e Infantil ameaga tanto a atuagdo da Enfermagem Obstétrica como a garantia dos direitos humanos das
mulheres. Considerag6es finais: O desmonte da Rede Cegonha intensificada os desafios e exige decisGes para o futuro da
Enfermagem.

Descritores: Enfermagem; Enfermagem Obstétrica; Politica de Saude; Assisténcia Perinatal; Direitos da Mulher.

ABSTRACT

Objective: to contextualize changes announced in public health policies, including the Rede Cegonha, as a decisive historical
moment for the future of Nursing in Brazil and for guaranteeing the rights of women and their babies. Content: the historical
and political trajectory of the struggles of the Brazilian Association of Obstetricians and Obstetric Nurses, supported by Brazil’s
legislative and regulatory frameworks for Nursing and its public policies on women's health, underlines the importance of
obstetric nurses’ role as political subjects in decision making for the future of Nursing. However, in spite of advances in changing
the obstetric and neonatal care model, through Brazil’s “Stork Network”, implementation of the new Mother and Child Care
Network threatens both the work of Obstetric Nursing and existing guarantees for women's human rights. Final considerations:
the dismantling of the “Stork Network” has intensified the challenges, and demands decisions for the future of Nursing.
Descriptors: Nursing; Obstetric Nursing; Health Policy; Perinatal Care; Women's Rights.

RESUMEN

Objetivo: contextualizar los cambios anunciados en cuanto a las politicas publicas de salud, incluyendo a la Rede Cegonha, como
un momento histérico decisivo para el futuro de la Enfermeria, y para la garantia de los derechos de las mujeres y sus bebés.
Contenido: la trayectoria histérica y politica de las luchas de la Associag¢do Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras,
apoyada en la legislacién y los marcos normativos de la Enfermeria Brasilefia y las Politicas Publicas de Salud de la Mujer, destaca
la importancia del papel de las Enfermeras Obstétricas como sujetos politicos, para la toma de decisiones sobre el futuro de la
Enfermeria. Sin embargo, a pesar de los avances en el cambio del modelo de atencién obstétrica y neonatal, a través de la Rede
Cegonha, la implementacion de la Red de Atencidon Materno Infantil amenaza tanto el desempefio de la Enfermeria Obstétrica
como la garantia de los derechos humanos de las mujeres. Consideraciones finales: el desmantelamiento de la Rede Cegonha
intensifica los desafios y exige decisiones para el futuro de la Enfermeria.

Descriptores: Enfermeria; Enfermeria Obstétrica; Politica de Salud; Atenciéon Perinatal; Derechos de la Mujer.

INTRODUGCAO

A historia da Associacdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras (Abenfo Nacional) tem como pano de
fundo a luta pelos direitos de cidadania, associada as grandes transformagdes nos campos politico, da saude em geral
e das mulheres, no periodo da redemocratizagdo do Brasil*2.

Seus primordios se localizam entre o final da década de 1970 e inicio dos anos de 1980, um periodo de potente
energia politica. Nesse contexto, a sociedade organizada, especialmente os movimentos sindicais e de mulheres,
participou das manifestacdes populares contra o governo ditatorial militar. O movimento feminista defendia o
protagonismo feminino e reivindicava assisténcia integral, ultrapassando a vis3o focada na gestacdo?.

Somente em 1983, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) foi implantado no Brasil. Esse
programa tinha objetivos que ultrapassavam o periodo gestacional, com enfoque nas a¢Ges educativas, dado o
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entendimento de que a educagdo pode empoderar as mulheres no exercicio da cidadania. Na implementagdo de suas
acOes, as enfermeiras foram aliadas e usaram sua expertise desenvolvida mais recentemente, como a consulta de
enfermagem no pré-natal e na atencdo ginecoldgica, aprovada pela lei 7.498/19862.

Nessa época, discutia-se, dentro e fora do Brasil, sobre o autoritarismo dos médicos na area obstétrica e
ginecoldgica. Além disso, questionava-se a natureza cientifica de técnicas e intervengdes rotineiras na assisténcia ao
parto. Por esse motivo, a Organizagdo Pan-Americana da Salude (Opas) e o Escritério Regional da Europa e Américas da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) realizaram trés conferéncias de consenso com énfase nos direitos da populagao,
especificamente associados ao pré-natal e as informagOes sobre as vdrias tecnologias utilizadas no parto. Como
resultado, os consensos trouxeram ao publico uma critica ao modelo biomédico e apontaram o verdadeiro papel das
instituicdes de saude relacionadas ao parto?.

Nesse cenario, mesclava-se a histdria de instituicdes como o Sindicato das Parteiras do Rio de Janeiro, a Associagdo
Brasileira de Obstetrizes (ABO), o Sindicato dos Enfermeiros do Rio de Janeiro (SindEnfRJ) e a Faculdade de Enfermagem
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj) com a histéria de mulheres, parteiras, enfermeiras, enfermeiras
obstétricas e obstetrizes. As figuras centrais dessa historia foram Maria de Lourdes Garcia de Andrade, Presidente do
Sindicato das Parteiras do Rio de Janeiro; Zilda Nogueira Rodrigues, Presidente da ABO; Therezinha Nobrega da Silva,
Presidente do SindEnfRJ, e Marilanda Lopes de Lima, enfermeira obstétrica e, assim como Therezinha, professora da
Faculdade de Enfermagem da Uerj. Foi com essa composi¢ao do contexto histérico que se deu a fundagao da Abenfo
Nacional, em 1992, na cidade do Rio de Janeiro, a partir de uma alianga politica entre a parteira, a obstetriz e a
enfermeira obstétrica — mulheres que se organizaram politicamente e se reconheceram como sujeitos com praticas
legitimas®.

O presente artigo teve como objetivo contextualizar as mudangas anunciadas para as politicas publicas de saude
como momento histérico decisivo para o futuro da enfermagem no Brasil e para a garantia de direitos das mulheres e
de seus filhos.

CONTEUDO

Muitas lutas foram travadas até que, em 1998, o Ministério da Saude langou as portarias 2.815, propondo que a
assisténcia ao parto de baixo risco fosse prestada pela enfermeira obstétrica, e a 163, criando o modelo do Laudo de
Enfermagem para Emissdo de Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (AIH)>%,

No ano seguinte, o Ministério da Satude publicou a portaria MS/GM 985/1999, que implantou os Centros de Parto
Normal (CPNs) ou Casas de Parto no Sistema Unico de Satde (SUS). Ao regulamentar os CPNs, a portaria abrangeu os
recursos humanos necessarios, destacando a composicdo minima da equipe de profissionais: uma enfermeira, com
especialidade em obstetricia, um auxiliar de enfermagem, um auxiliar de servicos gerais e um motorista de ambulancia.
O Ministério da Saude também iniciou o investimento na formagdo de enfermeiras obstétricas, por meio do
financiamento de cursos de especializagdo nas escolas de enfermagem, como forma de expansao do quantitativo das
enfermeiras obstétricas no SUS™.

Nesse mesmo ano, a pedido da Abenfo Nacional, o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) publicou a resolucdo
223/1999°, dispondo sobre a atuacdo de enfermeiras na assisténcia a mulher no ciclo gravidico puerperal. Esse conjunto
de fatos configurou um marco histdrico na legitimacdo da atuagcdo da enfermagem obstétrica do Brasil.

Em seguida, outras politicas e programas fortaleceram a atuacdo das enfermeiras obstétricas. Em junho de 2000,
em meio a efervescéncia dos movimentos sociais, foi criado o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento
(PHPN), trazendo um conjunto de normas e portarias com estrutura de incentivos financeiros especificos que garantisse
a qualidade da atengdo obstétrica integral associada & afirmac3o dos direitos da mulher como diretrizes institucionais®.

No ano seguinte, o Ministério da Saude publicou o Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e
Neonatal, para promover articulagées e mobilizacGes voltadas para a melhoria da qualidade de vida de mulheres e
criangas e o estabelecimento das condi¢gGes de cooperacdao mutua, propiciando a qualificagdo da atencdo obstétrica e
neonatal no Brasil’. Também em 2004, a Politica Nacional de Atenc3o Integral a Sadde da Mulher (PNAISM) foi lancada
pelo Ministério da Saude, com extensa participacdo da sociedade civil, representada por movimentos de mulheres, e
pela Secretaria de Politicas para as Mulheres®. Existia a preocupac3o de dotar as politicas de saude eficazes para defesa
e promocdo dos direitos humanos, particularmente dos direitos sexuais e reprodutivos.

J4 em 2011, a Rede Cegonha foi langcada como politica plblica pelo Ministério da Saude®. O objetivo foi colocar
em pratica um modelo de atenc¢do ao parto e ao nascimento baseado nos principios da humanizacdo. Foi a partir de
entdo que se desenvolveram e potencializaram ac¢des de gestdo para expandir e aperfeicoar mudancas no planejamento
reprodutivo, gestacdo, parto/nascimento e puerpério, como ampliagdo da oferta de cursos de formagdo e capacitagdo
de enfermeiras obstétricas e obstetrizes; instalagdo de CPNs, com ambientes favoraveis ao desenvolvimento de boas
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prdticas obstétricas, e estimulo a inclusdo dessas profissionais na assisténcia ao parto vaginal sem distocia. Essas
mudangas tiveram como referéncia a recomendagdo da OMS que mostrou, por meio de estudos robustos, melhores
resultados quando havia atuagdo de equipes multiprofissionais atendendo as mulheres e as criangas nos processos de
parto/nascimento®?!, Todas essas transformacdes sempre estiveram voltadas para a garantia do acesso e a qualidade
da atencdo ofertada'. E importante frisar que a Rede Cegonha também promoveu o aumento dos programas de
residéncia e especialidades em satide da mulher e da crianca, principalmente em enfermagem obstétrica’.

Em concomiténcia com o langamento da Rede Cegonha, com a intengdo de trazer um retrato daquele momento,
foi realizada a pesquisa Nascer no Brasil (2011/2012), desenvolvida em dmbito nacional e voltada para mostrar um
panorama sobre parto e nascimento por regido, capital e interior e nos setores publico e privado. Ela apontou que, em
relagdo a assisténcia ao parto normal, apresentava-se um modelo hegemdnico hospitalar e altamente medicalizado,
reafirmando a necessidade de melhorar o modelo de assisténcia obstétrica®®4,

Entre os anos de 2014 e 2017, houve dois ciclos avaliativos dos componentes da Rede Cegonha, que apontaram
os resultados de sua implantagdo. Foram observados avangos na pratica de enfermagem e nos indicadores na area
obstétrica e neonatal, como menor quantidade de intervengdes no parto, influéncia positiva no aumento da aplicagdo
das boas préticas pelos médicos, aumento do trabalho colaborativo entre enfermeiras e médicos obstetras para o
alcance de melhores desfechos, humanizacdo na atenc¢do ao parto e nascimento com redugdo da violéncia
obstétrica’1>16,

Mais um resultado da abrangéncia da Rede Cegonha foi o Projeto Aprimoramento e Inovagao no Cuidado e Ensino
em Obstetricia e Neonatologia (Apice On), uma iniciativa do Ministério da Saude em parceria com a Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares (EBSERH), Associagdo Brasileira e Hospitais Universitarios e de Ensino (ABRAHUE), Ministério
da Educagdo (MEC) e Instituto Fernandes Figueira/Fundacdo Oswaldo Cruz (IFF/Fiocruz), tendo a Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG) como instituicdo executora. A intengdo foi qualificar a atengdo no parto e no nascimento; o
planejamento reprodutivo pds-parto e pds-aborto e a assisténcia as mulheres em situacdo de violéncia e de
abortamento e aborto legal, em hospitais de ensino. Uma das metas foi provocar mudangas na formacao profissional,
com agdes de ensino, pesquisa e extens3o nos campos assistenciais’.

O projeto Apice On promoveu melhorias na pratica assistencial, nos seguintes aspectos: aumento do nimero de
hospitais com habilitagdo de Hospital Amigo da Crianga; mais hospitais habilitados com Casa da Gestante, Bebé e
Puérpera e adog¢do do Método Canguru; melhoria na ambiéncia do parto; aumento da presenga de acompanhantes;
incremento na implantagdo de alojamentos conjuntos; aumento dos enfermeiros obstetras listados no Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) e da sua atuagdo direta na assisténcia aos partos vaginais e reducdo da
taxa média de cesdreas no Sudeste e no Nordeste do Brasil®®.

Apesar dos avang¢os na mudanca de modelo de assisténcia obstétrica e neonatal, com participagdo da enfermagem
obstétrica, o ano de 2022 estd marcado pelo anuncio do fim da Rede Cegonha, a ser substituida pela Rede de Atencao
Materna e Infantil (Rami), a partir da portaria 715, publicada no Diario Oficial da Unio*°. Numa s publicagao, verificou-
se a substituicdo da humanizagdo da assisténcia prestada as mulheres que vivem a gestacdo, o parto e o puerpério, com
valorizagdo das enfermeiras obstétricas e parteiras, pelo destaque do risco com refor¢o do medo na vivéncia da natureza
e da poténcia do corpo feminino, colocando de volta a centralidade no poder de quem é formado principalmente para
intervir nos processos, mesmo em condi¢des absolutamente saudaveis. Essa portaria registra um retrocesso dos direitos
humanos, das mulheres e das familias brasileiras, incluindo os recém-nascidos, mas também expde o ataque a
enfermagem.

O incremento dos investimentos do Ministério da Saude, na Rami, dirige-se as maternidades com mais de 500
partos por ano, com critérios e metas voltados ao alto risco. Os CPNs isolados, que funcionam de forma auténoma,
estdo sendo desconsiderados. Cabe salientar que a Casa de Parto David Capistrano Filho, da Secretaria Municipal de
Satde do Rio de Janeiro (SMS RJ), é campo de formagdo da enfermagem obstétrica do Estado do Rio de Janeiro®. O
processo de implantacdo da Rami segue, apesar das manifesta¢cdes do Cofen?!, do Conselho Nacional de Secretdrios de
Salde (Conass), do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satide (Cosesms)?? e da Abenfo Nacional®.

No bojo deste projeto de desmonte da Rede Cegonha instituido pela Rami, houve o langcamento da sexta edi¢do
da Caderneta da Gestante?*, que omite a manobra de Kristeller do quadro de praticas que n3o s3o mais indicadas e dos
procedimentos que podem ser indicados com avaliagdo médica. Chamamos atencdo para esse fato de omissdo, que
pode se desdobrar em desinformacdo das mulheres e dos profissionais que utilizardo a caderneta como apoio nas
praticas educativas. O protagonismo das mulheres na gestacdo também foi alvo dessa nova edicdo; por exemplo: houve
a retirada do acompanhamento da movimentacgdo fetal que, de acordo com a edigcdo anterior, a mulher poderia fazer
em sua rotina didria e, agora, tem como Unica referéncia o médico pré-natalista?*. Para alcancar a autonomia, as
mulheres precisam ter acesso as informages com bom nivel de evidéncias no pré-natal.
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Os investimentos em prol do desenvolvimento e da valorizagdo do cuidado de enfermagem obstétrica e neonatal

tém exigido cada vez mais esforgos. Os ultimos anos foram absurdamente dificeis, em meio a intensa crise politica que
provocou a adesdo deficitdria da populagdo a vacinagdo.

No caos do sistema de saude, provocado pela desvalorizagdo da vida e da ciéncia®, além da utilizac3o politica dos

cargos e fungGes de comando e coordenagdo das agdes, gestantes, puérperas e criangas morreram sem a oportunidade
de imunizac¢do e tratamento adequado, quando ja estavam disponiveis?®.

A enfermagem continua demonstrando competéncia, habilidade e muita resisténcia na luta e no enfrentamento

da doenga pelo coronavirus (Covid-19), atuando na linha de frente e em atividades de apoio. Além disso, participa
ativamente da busca por solugGes nos servigos de salde, na educagdo e no desenvolvimento de pesquisas. Foram 872
profissionais de enfermagem que perderam a vida cuidando de pacientes?’, e muitos dos que permanecem no campo
assistencial carregam as marcas profundas na salide mental, geradas pelas condi¢des de trabalho?®,

O que estd em jogo nesse recorte histdrico e politico que atravessamos é também a identidade da enfermagem.

Ndo ha um conjunto de profissionais atuantes no SUS, misturados como uma massa sem diferengas. Nao se deve aceitar
a denominagdo geral de ndo médicos. Nos ndo nos identificamos pelo negativo de outra profissdo, ndgo nos definimos
pelo avesso, pois nds somos mais de 2 milhdes e 300 mil profissionais?® — na maioria mulheres (85,1%), entre 26 e 50
anos (78%), que se autodeclaram pretas ou pardas (53%)%. Somos enfermeiros, enfermeiras, obstetrizes, técnicos e
técnicas em enfermagem, auxiliares de enfermagem e parteiras. Além de se constituir como equipe, a enfermagem tem
especialidades proprias.

CONCLUSAO

Ao final desta contextualiza¢do até a Rede Cegonha e o anuncio do seu desmonte, observa-se que os desafios da

enfermagem, em tempos que se encaminham para a pés-pandemia, ainda sdo muitos. Para superar os percalgos da
nossa profissdo e seguir avangando, é preciso revigorar as instituicdes de classe, com unido e comprometimento.
Apoiada no direito constitucional, a enfermagem reafirma aqui seu compromisso politico e social, especialmente no
campo da saude das mulheres, seus filhos e familiares.

A histdria da Associagao Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras ensina o valor da organizagdo politica

na base do reconhecimento dos sujeitos com praticas legitimas, enfermeiras obstétricas, obstetrizes e parteiras. E muito
importante o reconhecimento das especialidades e formagdes proprias da enfermagem, identificadas com ela. Estamos
diante de decisdes importantes, ndo apenas para o futuro da enfermagem, mas também para a garantia de direitos das
mulheres e seus filhos. Olhando para o futuro, pretendemos continuar engajadas politicamente, realizando e
estimulando investigacdes que apoiem nossa atuag¢do no campo da saude, auxiliando a compreensao do momento
presente e orientando nas decisdes necessarias.
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