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Por que é necessaria uma reforma obstétrica no Brasil?
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As Taxas de Mortalidade Materna Realmente

Reduziram? nao
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OBITOS MATERNOS SEGUNDO COR/RACA- BRASIL/1999-2023

Tragédias anunciadas, invisibilisadas ainda.
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ENQUANTO ISSO AS cirurgiaS cesarianaS s6 aumentaram a cada quinquénio

sem impacto na mm, mas SIM ELEVANDO os riscos a saude e a vida das maes e
bebEs

M Total nascimentos B CIRURGIAS cesarianas
NUmero absurdo variaram de 6 a 8 milhdes de cirurgias/quinquénio, aumento em 53% nas taxas
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QUANTOS BRASILEIROS MORRERAM NA GESTACAO E NO POS PARTO ATE 6 DIAS

EM 25 ANOS ? Um Milhao e 300 Mil

NUMERO DE OBITOS
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(9N}
=
I =
feNl <
S —
<
. .

quing 19-23 tot 99-23

[qV]
™M o)
~ o
[e)] ()]
N —
0

quig 99-03

I 352935
= I 293.891
B 254.400
572.497
818.563
I 1.391.060




O Impacto das Enfermeiras Obstetras/Obstetrizes

Investir no acesso universal a cuidados de obstetricia de qualidade realizado por enfermeiras obstetras e

obstetrizes pode, até 2035, salvar 4,3 milhdes de vidas todos os anos no mundo, evitando mortes maternas e
neonatais e natimortos (OMS 2019).

A recomendacao da ampliacdo da assisténcia por enfermeiras obstetras e obstetrizes, é fortemente
aconselhada em diversos estudos cientificos, que demonstram que gravidas atendidas por essas
profissionais dentro de um modelo continuo e integrado, possuem menor risco de perda fetal,
reducao do risco de ter um parto prematuro com idade gestacional menor que 37 semanas, maior
probabilidade de serem atendidas pelo mesmo cuidador no parto em 7,04 vezes, menor risco de
sofrer uma episiotomia e, ainda, menor necessidade de analgesia ®,

Como aponta a WHO, nao havera mudanca substancial na sobrevivéncia e experiéncia positiva no
parto e nascimento sem a mudanca de modelo, com conducao do processo assistencial pela
enfermagem obstétrica/obstetrizes ( https://www.who.int/publications/i/item/9789240098268)




Manifesto conclui e recomenda a “REFORMA OBSTETRICA

BRASILEIRA ” — é necessaria e urgente.

Diante desse cenario e contexto, esta mais que evidente a necessidade de uma ampla e efetiva
mudanca de modelo da Atencao Obstétrica no Brasil para que mulheres deixem de ser reféns da
violéncia obstétrica, dos nascimentos cirurgicos por cesarianas totalmente desnecessarias e das
imperdodveis mortes maternas e neonatais evitaveis.

O principal eixo proposto nesta reforma DEVERA SER A AMPLA ATUACAO E FORTALECIMENTO DA
ENFERMAGEM OBSTETRICA EM TODO O PAIS.

Como também é urgente a formagio médica baseada nas boas praticas e evidéncias cientificas JA
NA GRADUACAO, é urgente quebrar a resisténcia das faculdades e das entidades médicas aos
avangos cientificos e passar a apoiar as mudangas urgentes para reduzir as MM.

A Reforma Obstétrica visa a incorporacao do trabalho integrado nas equipes multiprofissionais,
mas priorizando a atuacao da enfermagem obstétrica na atencao a gestacao de risco habitual,
respeitando-se as competéncias profissionais especificas.



ACOES E MEDIDAS URGENTES PARA EFETIVA REFORMA

OBSTETRICA BRASILEIRA

- Constituir grupos de trabalho e planejamento da ROB,

- Incluir e fortalecer a participacao de enfermeiras obstetras e obstetrizes
a) Em todas as maternidades do SUS e recomendar nas privadas;
b) Na ateng¢ao primaria (no ambito da E-multi);
c) Investir na formacgdo de obstetrizes e enfermeiras obstétricas;
d) Investir na estruturacao da profissao; garantir plano de carreira nacional
e) Campanhas educativas de abrangéncia nacional sobre a atua¢dp das EOs/O
f) Fortalecer os CPNs e CP com apoio multiprofissional;
g) Valorizar as parteiras tradicionais, considerando a diversidades de territérios;
h) Inserir as EOs/O nos servigos de abortamento legal;

- Incluir na Rede Alyne, a URGENTE vinculagao de financiamento para implantagao de equipes minimas compostas por Enfermeiras
Obstetras/Obstetrizes, médicos obstetras, anestesistas e pediatras em todas as maternidades do SUS,

- Ampliar gradualmente o percentual de incentivo financeiro as maternidades que tiver aumento no percentual de partos vaginais por
enfermeiras obstetras/obstetrizes

- Fortalecer Comités de Preven¢ao da Mortalidade Materna



Muito obrigadal
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