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Razao de Mortalidade Materna (por 100.000 NV) Brasil, 1990 a 2012
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Fonte: CGIAE/SVS/MS

2011

RMM - 2012: 61 mortes
maternas por 100.000 N.V.

Avancos :

1990 - 2012 =57%
2000 — 2008 = 16%
2009 - 2010 = 9%
2010-2011 = 9%
2011 -2012 = 5%

Desafio:
Chegar a 35 mortes
maternas por 100.000 NV



o Para cada morte materna,
existem 15 a 20 mulheres que quase morrem




Taxa de mortalidade infantil (por 1000 nascidos vivos). Brasil, 1990
a 2011

60 -
@=Q=s |nfantil (0-365 d)
50 -
47,1
e Neo-Precoce (0-6 d)
e Neo-Tardia (7-27d)
40 e Ps-Neonatal (28-365 d)
>
4
[=]
(=]
o
i
530 |
o
(7]
i)
o 24,0
‘O
20 - 177
10 -
5,4 o 81
s
4,6
2,6
0
o — o [22] < n Vo] ~ [} [e)] o — o o < wn [(s} ~ o] [e2) o —
[} [e)] [e2) [e2] [e2) (e} (o)) o)) [e)] [e)] o o o o o o o o o o — —
(o)} [e)} [e)} [e)} [e)} [e)} )] )] (o)} [e)} o o o o o o o o o o o o
— — — — — — — — — — o~ (V] (V] (V] (o\] o o~ o~ o~ o~ (o] N



Parto e Nascimento no Brasil

Intensa medicalizagao do nascimento
— 98% partos hospitalares

— 88% por médicos

— 57% cesariana (Brasil, 2013*)

— Asfixia intraparto: grande parte dos 6bitos infantis ocorrem no
primeiro dia de vida

Avancos tecnologicos, porém praticas sem respaldo cientifico:
— Banalizacao da cesariana
— Parto com intervencdes desnecessarias que comprometem

sua fisiologia, desrespeitando as evidéncias cientificas,
os direitos das mulheres e das criancas



Tipos de parto Brasil, 2000 a 2013*
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Fonte: Sinasc — CGIAE/SVS/MS Total de nascimentos:
Dado de 2013 é preliminar 2000: 3,2 milhdes

2013: 2,9 milhoes

* No SUS (2/3 dos partos) o percentual de cesarianas é de 40%
* No setor privado, este niumero chega a 84%



Cesariana segundo a
Organizacao Mundial da Saude (OMS)

Procedimento cirurgico idealizado e praticado quando ha riscos para a mae,
o feto, ou ambos, na gestacao e trabalho de parto

Nao é procedimento isento de complica¢oes, para a mae e bebé

Aumento das taxas de cesariana em todo o mundo na ultima década:
= adesao rigida a uma duracao do segundo estagio (“periodo expulsivo”)
" receio de processos por impericia
= conveniéncia pessoal e lucro financeiro

Extracao fetal cirurgica
no parto obstruido ou estado materno e/ou fetal
intranquilizador, com indicacdo precisa




O Modelo Tecnocratico do parto:
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Separacao corpo e mente

O corpo feminino como
maquina defeituosa




O Modelo Tecnocratico do parto:

* O hospital como fdbrica

* O bebé como produto

A tecnologia como superior
sobre os processos normais

THE BIRTH WOHINE




Modelo atual de assisténcia e de financiamento, reflexo
da complexidade histdrica-social-economica e cultural
Brasil

Deslocamento do protagonismo e autonomia da mulher e familia
Parto como procedimento médico-cirurgico

Nao observancia de protocolos e evidéncias cientificas
Discriminacao de género e socioecondmica, “pariras com dor”

Banalizacao do risco e dos efeitos adversos invisiveis imediatos e futuros da
cesariana

“business” do nascimento
Financiamento por procedimento; Pressa

Auséncia de equipe multiprofissional, enfermeiras obstétricas/obstetrizes, doulas



Modelo de atencao ao parto predominante no Brasil:
parto traumatico ou cesariana

Parto traumatico, com

intervengoes desnecessarias e | ou | Banalizagdo da cesariana

iatrogénicas
" Ocitocina, Jejum, Venoclise = Pulverizacdo dos significados
= Confinamento no leito, do parto e nascimento
Litotomia

= Desconsideracao da fisiologia

" Restrica i Ari
estricao de dieta da mulher — cesaria agendada

= Restricao de acompanhante

= N3o oferta de métodos de
alivio da dor

= Episiotomia, Amniotomia

= Desconsideracao do periodo
sensivel

= Maior risco de internacao do
RN em UTI — desconforto
respiratorio

= Prematuridade iatrogénica



Desafio brasileiro: promoc¢ao do parto e
nascimento saudaveis

" Promocao da saude infantil e materna
" Prevencao da morbidade e mortalidade evitaveis

Normalidade do processo de parto e nascimento
Protagonismo e autonomia da mulher
Néo causar dano
Responsabilidade ética

Cuidado centrado na mulher, bebé e na familia
Parto como evento fisiologico e social



Programa de
Humanizag¢ao
do Parto e do
Nascimento

(2000)

Ampliagéo de acesso e melhoria
da qualidade do pré-natal,
assisténcia ao parto e puerpério

Institui
parametro -
Taxa de
cesariana
(2002)

Politica
Nacional de
Atencao
Obstétrica e
Neonatal
(2005)

Plano de Rede
Qualificagao das
Maternidades AL e Cegonha

NE (2011)



Estratégias do MS para a qualificacao da atencao ao
parto e nascimento — Rede Cegonha

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

Mudanca nas praticas de atencao e gestao dos servicos
Formacao de enfermeiros obstetras e obstetrizes

Contratualizacao com as maternidades, monitoramento e avaliacao -
SISPARTO

Constituicao de Foruns Perinatais Rede Cegonha

Construcao de Procedimentos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Parto
Normal e Cesariana — PCDT - CONITEC

Mudanca da formacao em obstetricia — MEC — Hospitais de Ensino

Estratégias de comunicacao — mudanca de cultura



Informagao — comunicac¢ao social

 Campanha Nacional de Incentivo do Parto
Normal - MS

e Caderneta da Gestante

—

Distribuicao para todo Brasil

| da Gesta nte



Centro de parto normal




Centro de Parto Normal

* Boas praticas
* Protagonismo da mulher

* Enfermeira obstétrica/obstetriz




Processos Formativos

Vagas ofertadas cecultado

Parteira Tradicional

607

Enfermeira Obstetra 869
- Residéncia 306

- Especializacao 315

- Aprimoramento 248



Adequacao dos espacos fisicos e
construcao de novos

ativas
Novas maternidades™ 19

Centros de Parto Normal 105
Ambiéncia 155

* 17 construgao e 2 ampliagdes



Outras ac¢oes para incentivo ao Parto Normal

e Parceria com ANS — mudanca do modelo de
atencao ao parto e nascimento nos hospitais
privados e do SUS

* Parceria com ANVISA — implementacao e
monitoramento da RDC 36 de 2008

e Leido Parto Humanizado
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“A dor do parto € uma dor vitoriosa!”

a

Parteira do Amap










Promogdo da saude das mulheres e criangas

Redug¢do da Morbimortalidade materna e neonatal
Reducgdo do indice de cesarianas e de gravidez ndo desejada
Maior satisfacdo com a experiéncia do parto

Incentivo a paternidade responsavel
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Obrigada!




