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Visao Geral

Ministério da Saude (MS) estdao em consonancia com o documento

As politicas de atencao a gestacao, parto e nascimento do

da Organizacao Mundial da Saude (OMS).

by
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¥ Organization
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Prevencao e eliminacao de abusos, desrespeito e
maus-tratos durante o parto em instituicoes de satude

The prevention and elimination of disrespect
and abuse during facility-based childbirth

Declaracao da OMS WHO statement

Toda mulher tem direito ao melhor Every woman has the right to the

highest attainable standard of
health, which includes the right to
dignified, respectful health care.

padrdo atingivel de saude, o qual
inclui o direito a um cuidado de
saude digno e respeitoso.
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Abuso, desrespeito e maus tratos durante o parto (OMS, 2014)

Relatos sobre desrespeito e abusos durante o parto [...] incluem violéncia fisica,
humilhacao profunda e abusos verbais, procedimentos medicos coercivos ou nao
consentidos (incluindo a esterilizacao), falta de confidencialidade, nao obtencao de
consentimento esclarecido antes da realizacao de procedimentos, recusa em
administrar analgésicos, graves violagoes da privacidade, recusa de internacgao |...],
cuidado negligente durante o parto levando a complicacoes evitaveis e situacoes
ameacadoras da vida, e detencao de mulheres e seus recém-nascidos nas
instituicoes, apos o parto, por incapacidade de pagamento.



Recomendacoes (OMS, 2014)

1. Apoio do desenvolvimento para a pesquisa € agao contra o desrespeito e 0s
maus-tratos;

2. Programas desenhados para melhorar a qualidade dos cuidados de saude
materna;

3. Assisténcia digna e respeitosa durante toda a gravidez e o parto;
4. Sistemas de responsabilizacdo e apoio significativo aos profissionais;

5. Envolver interessados para melhorar a qualidade da assisténcia e eliminar o
desrespeito e as praticas abusivas.



Constituicao Federal de 1988

Direitos individuais

Art. 5°. Todos sao iguais perante a lel, sem distincéo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a segurancae a
propriedade, nos termos seguintes:

Il - ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento desumano ou
degradante;
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Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher

- Promover a melhoria das condicOes de vida e saude das mulheres e
ampliar, qualificar e humanizar a atencao integral, por meio da garantia
dos direitos legalmente constituidos e ampliagcao do acesso aos meios e

servicos de promocao, protecao e recuperacao da saude.

- Reducao da morbidade e mortalidade feminina, especialmente por
causas evitaveis, no curso da vida e nos diversos grupos populacionais,

sem discriminacao de qualquer espeécie.



Rede de Atencéao a Saude (2011)

- Assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencao
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga o
direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento

saudaveils.
- Garantia do acesso, acolhimento e resolutividade:

- Reduzir a mortalidade materna e infantil.
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Diretrizes da Rede de Atencao a Saude (2011)

L
ﬁ“\h mefkf Acolhimento e classificagdo de risco, ampliagdo do acesso e melhoria da qualidade do PRE-NATAL

Vinculagao da gestante a unidade de referéncia e transporte seguro

’ Boas praticas e seguranca na atencao ao PARTO E NASCIMENTO

Atencao a saude das criangas de 0 a 24 meses com qualidade e resolutividade

7 \ Acesso ao PLANEJAMENTO REPRODUTIVO dentro de uma politica mais ampla de atengdo integral a saude da mulher e

/) a saude da crianca
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Atencao ao Pré-natal, Parto e Puerpério em numeros

- Mais de 40 mil Unidades de Atencéo Primaria a Saude;
4.600 estabelecimentos de saude gue realizam parto;

626 maternidades, 26 Centros de Parto Normal, 23 Casas da Gestante, Bebé e Puérpera,

216 Salas de Apoio a Amamentacao no pais;
162 Maternidades Habilitadas em GAR;
324 Hospitais Amigos da Crianca;

225 Bancos de Leite Humano.
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Guias, cartilhas, protocolos e diretrizes

Guia do Pré-Natal
do Parceiro para | "
ionais de Saide,_
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Iniciativas de qualificacao da ambiéncia

Espacos saudaveis, acolhedores e
confortaveis, que respeitem a privacidade e

individualidade.

‘ Concluidas (86)
‘ CPN (28)

") Ambiéncia (46)

BSEER

Recursos para adequacoes de maternidades

e a construcao de:

» Centros de Parto Normal (CPN)
« Casas da Gestante, Bebé e Puérpera
(CGBP)

« Servigcos Hospitalares
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Estratégias de escuta e avaliacao da assisténcia

- Quvidoria Ativa - Monitoramento telefonico realizado pela Ouvidoria do SUS com
objetivo de avaliar a implementacao das acoes e servicos para o pré-natal, parto e
puerpério, considerando o olhar de uma amostra representativa de maes que tiveram parto
pelo SUS.

- Ciclo avaliativo da Rede - Avaliacao documental, entrevistas com informantes-chave e a
observacao in loco das 626 maternidades da Rede (2014/2015 e 2016/2017) para analise

do componente parto e nascimento.
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Apice On - Aprimoramento e Inovacao no Cuidado e
Ensino em Obstetricia e Neonatologia

- 96 hospitais com atividades de ensino

em ginecologia e obstetricia;

- Qualificacao da atencao ao parto e
nascimento, planejamento
reprodutivo, e cuidado as mulheres

em situacoes de violéncia;
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Desafios

- Adocao de condutas baseadas em evidéncias cientificas;
- Cuidado centrado na pessoa (mulher e sua familia);
- Reducé&o da morbidade e a mortalidade materna e neonatal e as taxas de cesarianas;

- Potencializacao dos atributos essenciais da Atencéo Primaria a Saude (1° contato,

coordenacao do cuidado, longitudinalidade e integralidade).
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Maximiliano das Chagas Marques, PhD

Ministério da Saude
Secretaria de Atencao Priméaria
Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas a Saude

Maximiliano.marques@saude.gov.br
Tel.: (61) 3315-9114
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