


Boas práticas durante o parto e o nascimento:

Discussão para o projeto de lei nº 3.635/2019

Maximiliano das Chagas Marques, PhD, MSc

Departamento de Ações Programáticas Estratégicas



© SAPS/DAPES - 03092019



Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher

- Promover a melhoria das condições de vida e saúde das mulheres e 

ampliar, qualificar e humanizar a atenção integral, por meio da garantia 

dos direitos legalmente constituídos e ampliação do acesso aos meios e 

serviços de promoção, proteção e recuperação da saúde.

- Redução da morbidade e mortalidade feminina, especialmente por causas 

evitáveis, no curso da vida e nos diversos grupos populacionais, sem 

discriminação de qualquer espécie.
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Rede de Atenção à Saúde (2011): Componente nascimento

- Assegurar o direito ao planejamento reprodutivo e à atenção humanizada

à gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como à criança o direito ao 

nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudáveis.

- Garantia do acesso, acolhimento e resolutividade;

- Reduzir a mortalidade materna e infantil.

© SAPS/DAPES - 03092019



Reforço da Parentalidade: o papel do pai

Incluir o pai e reforçar a parentalidade, visa integrar os homens no cuidado ativo,

partilha com a mulher dos momentos e cuidados com a criança, direito à licença

paternidade como estratégia de convívio e fortalecimento do vínculo.

• menor extensão de trabalho de parto

• menor necessidade de usar analgesia

• menor ocorrência de cesariana

• menor índice de uso de fórceps

• menor taxa de problemas de asfixia e de presença de mecônio

• menor ocorrência de infecção na mãe ou no bebê.
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Fonte: SIH (DATASUS, 2019)



Comparação entre as taxas de parto cesáreo SUS e 

Suplementares no Brasil – 2010 a 2017
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Fonte: ANS e SIH (DATASUS, 2019)



Taxas de parto cesáreo no Brasil – 2017
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Fonte: SIH (DATASUS, 2019)
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Recomendação da Organização Mundial de Saúde
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Fonte: (WHO, 2015)
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Lancet 2018 chama atenção para:

• A cesariana é um procedimento que salva vidas e deve estar disponível universalmente, no entanto, preocupa a realização de cesariana
para razões não médicas;

• A cesariana aumenta o risco de mortalidade materna e morbidade aguda grave e maior risco de resultados adversos na gravidez
subsequente em comparação com o parto vaginal;

• Efeitos no curto e longo prazo da realização da cesariana para saúde da mulher e das crianças (risco aumentado de ruptura uterina,
implantação anormal da placenta, gravidez ectópica, natimorto e parto prematuro);

• Neonatos nascidos de cesarianas apresentam diferenças sutis (hormonais, físicas, bacterianas e médicas) na sua fisiologia.

• No mesmo estudo, foi possível observar que a cesariana está associada à alteração no desenvolvimento autoimune, aumento da
probabilidade de alergia e redução da microbiota intestinal;
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Diretrizes da Rede de Atenção à Saúde
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Acolhimento e classificação de risco, ampliação do acesso e melhoria da qualidade do PRÉ-NATAL

Vinculação da gestante à unidade de referência e transporte seguro

Boas práticas e segurança na atenção ao PARTO E NASCIMENTO

Atenção à saúde das crianças de 0 a 24 meses com qualidade e resolutividade

Acesso ao PLANEJAMENTO REPRODUTIVO  dentro de uma política mais ampla de atenção integral à 
saúde da mulher e à saúde da criança
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AÇÕES: Atenção ao Pré-natal, Parto e Puerpério em números

- Mais de 40 mil unidades de Atenção Primária à Saúde;

- 4.600 estabelecimentos de saúde que realizam parto;

- 606 serviços obstétricos credenciados na Rede Cegonha e 20 de retaguarda neonatal, 

27 Centros de Parto Normal, 28 Casas da Gestante, Bebê e Puérpera, 216 Salas de Apoio 

à Amamentação no país;

- 162 Maternidades Habilitadas em GAR;

- 324 Hospitais Amigos da Criança;

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



© SAPS/DAPES - 03092019

Analgesia no parto normal

Não farmacológica

Massagens corporais

Exercícios respiratórios

Banho morno de aspersão

Bola

Farmacológica

Analgesia intramuscular e endovenosa:

Toda gestante que desejar opióides (EV ou IM) deve se informada que os mesmos oferecem alívio 
limitado da dor e apresentam efeitos colaterais siginificativos para ela (náuseas, sonolência e tonteira) 
assim como para a criança (depressão respiratória ao nascer e sonolência que pode durar vários dias).

Analgesia regional:

A analgesia peridural e a analgesia combinada raqui – peridural (RPC) constituem técnicas igualmente 
eficazes para alívio da dor de parto
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Desafios

- Adoção de condutas baseadas em evidências científicas;

- Cuidado centrado na pessoa (mulher e sua família);

- Redução da morbidade e a mortalidade materna e neonatal e as taxas de cesarianas;

- Potencialização dos atributos essenciais da Atenção Primária à Saúde (1º contato, 

coordenação do cuidado, longitudinalidade e integralidade).
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