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Modelo Tecnhocratico de Atencéo ao Parto e Nascimento

Deslocamento do
protagonismo e da
autonomia da mulher e
da familia

Parto como
procedimento médico-
cirtgico

Auséncia de equipe
multiprofissional

Remuneracédo Préticas em desacordo
inadequada (por y com evidéncias
procedimento) cientificas

Discriminacéo de

Nascimento como género e
negocio socioeconémica
g “Pariras com dor”

| Banalizacéo dos risco e
dos efeitos adversos da
cesariana



Parto e Nascimento no Brasi|

- 98% de partos hospitalares
- 88% assistidos por medicos
- 57% de cesarianas (Brasil, 2013)

- Asfixia intraparto — grande parte dos oObitos infantis ocorrem
no primeiro dia de vida

- Razao de mortalidade materna: 61/100.000 nascidos vivos

PARADOXO PERINATAL BRASILEIRO



Maternidade Segura — Cuidado no Parto
Normal: um guia pratico (OMS, 1996)




Boas praticas de atencao ao parto e nascimento

CATEGORIA A - PRATICAS DEMONSTRADAMENTE UTEIS E QUE DEVEM SER
ESTIMULADAS

- Respeito ao direito da mulher a privacidade no local do parto

- Apoio empatico pelos prestadores de servi¢co durante o trabalho de parto e parto
- Monitoramento do bem-estar fisico e emocional da mulher

- Respeito a escolha da mulher sobre seus acompanhantes

- Contato cutaneo direto precoce entre mée e filho e apoio ao inicio da
amamentacao na primeira hora ap0s o parto

- Métodos nao invasivos e nao farmacologicos de alivio da dor

- Liberdade de posicao e movimento durante o trabalho de parto
- Estimulo a posi¢fes n&o supinas durante o trabalho de parto

- Fornecimento de informacdes e explicagcdes

- Respeito a escolha da mulher sobre o local do parto

- Assisténcia obstétrica no nivel mais periféerico onde o parto for viavel e seguro e
onde a mulher se sentir segura e confiante

- Oferta de liguidos por via oral durante o trabalho de parto e parto
- Monitoramento fetal por meio de ausculta intermitente
- Partograma



Boas praticas de atencao ao parto e nascimento

CATEGORIA D - PRATICAS
FREQUENTEMENTE USADAS DE
MODO INADEQUADO

- Episiotomia

- Restric&o hidrica e alimentar durante
oTP

- Controle da dor por agentes
sistémicos e analgesia peridural

- Monitoramento eletrénico fetal

- Exames vaginais repetidos ou
frequentes

- Utilizacdo de ocitocina
- Puxo dirigido
- Parto operatorio

CATEGORIA B - PRATICAS
CLARAMENTE PREJUDICIAIS OU
INEFICAZES E QUE DEVEM SER

ELIMINADAS

- Enema, tricotomia, infusao

intravenosa de rotina, cateterizacao
venosa profilatica

- Posicéo supina (decubito dorsal)
- Posicao de litotomia
- Esforco de puxo prolongado e

dirigido

- Massagem e distensao do perineo

durante o segundo estagio do trabalho
de parto



Precisam ser protegidos, promovidos e cuidados com
tecnologia adequada. i

Oportunidade de Promocao da Saude










Estratégias — Rede Cegonha

Mudanca nas estruturas/ambientes que atendem parto — RDC 36 de 2008, Centros de
Parto Normal

Mudanca nas praticas de atencdo e gestao dos servicos
- Oficinas de aprimoramento do encontro clinico e de boas praticas
- Colegiados de maternidades — espacos de cogestao
- Resolucao normativa n° 368 (ANS) — mudanca no modelo da saude suplementar

Formacéo de enfermeiros obstetras e obstetrizes e capacitacao de parteiras
tradicionais

Contratualizagcao com as maternidades, monitoramento e avaliacdo — SISPARTO
Constituicdo de Foéruns Perinatais Rede Cegonha

Elaboracéo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT/CONITEC)
Mudanca da formacédo em obstetricia: adequacdo dos Hospitais de Ensino

Estratégias de comunicacdo — mudanca de cultura




Ressonancia com o PL

O fomento de um novo modelo humanista e integral de atencdo ao parto e nascimento,
centrado na pessoa, com respeito as individualidades e complexidades envolvidas no
processo, que substitua o atual modelo tecnocratico, em que ha uma logica biomédica de
consideracéao do corpo feminino como uma maquina e do bebé como um produto.

- Adocao de boas praticas de atencdo ao parto e nascimento, baseadas em diretrizes
nacionais e internacionais e em evidéncias cientificas solidas.

- Restabelecimento do protagonismo da mulher em todas as fases da gravidez, trabalho
de parto e parto.

- Promocado da saude das mulheres e das criancas, com reducdo da morbimortalidade
materna e neonatal, reducéo da taxa de cesarianas e de gravidezes indesejadas.

- Incentivo a paternidade responsavel, com participacdo ativa do homem em todas as
etapas.

- Promocéao da vivéncia saudavel e satisfatéria da experiéncia da gravidez, do trabalho de
parto e do parto e nascimento, considerado esse ciclo como um evento social e familiar,
fundante da vida humana.






Obrigada!




