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Recomendacao da OMS - 2019

O parto cesariana, de fato, pode reduzir os indices de complicacdes e mortes de
mulheres e bebes na ocasido do parto e nascimento.

» No Brasil a taxa cesariana estd em 56% no SUS e mais de 80% na rede privada.

» A cesariana ndo € indcua - ela € uma cirurgia de grande porte, com todos os perigos
implicados nesse tipo de intervencao.



Razoes médicas para a indicagcao da

cesariana

Indicacdes reais e/ou
potenciais

>
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Bebés em posicdes fransversa
Desproporcdo céfalo-pélvica
Algumas modalidades de bebes pélvicos

Descolamento prematuro da placenta ou
placentas prévias

Eclampsia
Ruptura uterina
Cesdreas de repeticdo

O bebé estd pequeno demais

Os mitos

>

O corddo umbilical estd enrolado no
pescoco do bebe.

O bebé é grande demais
Vocé ndo tem “passagem”

O bebe fez "cocd” na barriga




AS MOTIVACOES PARA A LEI DA CESAREA A

PEDIDO

Asfixia neonatal - qual a causa?

9 ] » 90% das situacdes de asfixia/paralisia cerebral tem componente ndo
e/ relacionado ao parto (problemas congénitos, mal formacadoes, infeccoes
maternas durante o pré-natal).

» 10% poderia ter relacdo com o parto (normal ou operatoério), valendo
questionar quais foram as causas: demora na realizacdo de uma
cesariana; ma assisténcia prestada durante o frabalho de parto/parto, por
exemplo: uso inadequado de ocitocinas, falta de avaliacdo da vitalidade
fetal com auscultas intermitentes do batimento cardiaco do feto, efc.




EFEITOS DA CESARIANA SEM INDICACAO

MEDICA

Para o bebé:
» Efeitos imediatos: prematuridade, infeccdo, morte
» Efeitos a médio (infancia): alergias, doencas pulmonares.

» Efeitos alongo prazo (vida adulta): doencas cronicas (obesidade e diabetes, doenca
cardiaca, hipertensdo).

Para a mulher:
» Maiorrisco de hemorragia, histerectomia, infeccoes

» Gestacoes futuras complicadas por placenta prévia, implantacdo anémala da
placentq, infeccoes, OFIU, etc.

» Comprometimento do futuro obstétrico. Quanto mais cesdreas mais riscos para aquela
mulher.



Parto desrespeitoso

» pernas amarradas nos estribos das mesas de parto

manobras de empurre do fundo uterino (Kristeller) — mais de 40%
afirmaram ter vivenciado

» cortes desnecessdrios no perineo (episiotomia) — mais de 50% afirmaram
ter sido submetida

uso descuidado/inseguro de ocitocinas
toques/exames vaginais abusivos

restricdo da privacidade

vV v v v

sem garantia de cuidado ministrado por profissional capacitado e em
numero suficiente

» restricdo da presenca do acompanhante (Lei 11108/2005)



Tecnologia Apropriada para @ Nascimento

e parto (OMS, 1985)

-~

1 1.A formacido de obstetrizes ¢ parteiras profissionais deve
scr cncorajada, pois a tarcfa de assisur a gestagdo, ao
parto ¢ ao pucrpério normais deve ser delegada a essas
profissionais.

12 A avaliacdo da tecnologia a ser empregada no parto deve
envolver todos os profissionais que a utilizam, incluindo
cpidemiologistas, cientistas sociais, autoridades de saude
¢ as mulheres nas quais c¢la € utilizada.



O MODELO DE FORMACAO

» A grade curricular do Curso de Obsteftricia

» A equivaléncia entre as disciplinas das dreas bioldgicas — humanas —
sociaqis

» E possivel formar profissionais preparados para assumirem o desafio de
modificar nossos indicadores de saude materna e perinatal



A experiéncia nos campos de pratice

do curso de Obstetricia

No pré-natal

O cuidado centrado na mulher e
contextualizado permite:

Educacdo em saude/promocdo da saude

Empoderar as mulheres para o parto:
elaborar o plano de parto, por ex.

Identificar e intervir precocemente situacoes
que possam comprometer a saude materna
e/ou fetal

O cuidado um-para-um fortalece a mulher,
encoragja, motiva.

No trabalho de parto e parto

» O cuidado um-para-um fortalece,
encoragja, acolhe/protege

» Acompanhar a evolu¢cdo do processo
e identificar situacdes que necessitem
de intfervencdes apropriadas

» A atitude das mulheres apds o parto
revelando uma experiéncia positiva




O cuidado continuado

» O cuidado continuo no planejamento reprodutivo, no pré-natal, no parto,
no pos-parto e novamente no planejamento reprodutivo

» A importdncia do modelo propostos pelas Casas de Parto

» O acompanhamento do parto no contexto domiciliar



Quando o parto € respeitoso

QUANDO A MULHER PEDE POR UMA CESAREA ELA ESTA PEDINDO PARA QUE NAO A DEIXEM
SOFRER VIOLENCIA DURANTE O PARTO

» Quando o atendimento ao parto normal € bom, de qualidade, *até as princesas”
podem escolher vivencia-lo. QUAL O MODELO VIGENTE NOS PAISES EUROPEUS?



O PARTO NORMAL E MELHOR RARA O

BEBE...

» E o préprio bebe quem “dispara” estimulos para que o corpo da mulher
inicie o processo de parto.

» Respostas fisioldgicas potencializadas: passar pelo canal de parto faz com
que o bebé conclua sua maturacdo micro molecular (amadurecimento
fino) e neuroldgica.



O que fazere

solugoes estruturais:
» organizacdo de servicos,
» implementacdo das politicas,

» capacitacdo profissional, cobertura de profissionais

MUDAR O MODELO DE ASSISTENCIA AO PARTO



Parto respeitoso

>

O parto cesariana com indicacdo clinica precisa e baseada em
evidencias cientificas

Para um parto normal respeitoso:

>

>
>
>

assisténcia um-para-um,
inclusdo das Obstetrizes, Enfermeiras Obstetras nos servicos,
inclusdo das doulas nos servicos,

Boas praticas obstétricas: privacidade; liberdade na escolha das posicoes
de parto; presenca do acompanhante de sua escolha; contato-pele-a-
pele; clampeamento tardio do corddo umbilical, uso dos métodos ndo
farmacoldgicos para alivio da dor; analgesia para partos normais.




As politicas e programas de saude

Ministério da Saude — desde os anos 2000:

» Politica Nacional de Humanizacdo (PNH)

» Programa de Humanizac&o no Pr é-Natal e Nascimento (PHPN)
» Rede Cegonha

ENFOQUE:
fomento e organizacdo da assisténcia
garantia de acesso, acolhimento e resolutividade

reducdo da mortalidade materna e infantil com énfase no componente
neonatal.



Investimentos na estrutura fisicae humana

>
>
>
>
>
>
>

Formacdo de profissional

Capacitacdo

Criacdo de Centros de Partos Normais

Pesquisa como sustentacdo das politicas e programas

Implementacdo (acesso aos servicos, ambiéncia, profissionais qualificados)
Enfase na formacdo de profissionais para assisténcia ao parto normal

implementacdo dos centros de partos normais intra e peri-hospitalares e das
casas de parto

» desenvolvimento de pesquisas e implementacdo das pratficas
comprovadamente seguras:



O QUE ESTAMOS PROPONDO?

» que o cuidado no pre-natal, parto e puerperio na rede PUBLICA e, por que
ndo na rede privada e suplementar, seja orientado pelas politicas nacionais
de saude.

O cuidado colaborativo:

» Obstetrizes e Enfermeiras Obstétricas no cuidado das mulheres com risco
habitual na gestacdo, parto e pods-parto

» Obstetrizes e Enfermeiras e médicos atuando em equipe para alcangcarem os
melhores resultados.

“Todas as mulheres vdo precisar de uma parteira, algumas vao precisar também
de um meédico”

» Que as mulheres sejam fortalecidas, encorajadas a vivenciarem o parto
normal respeitoso por meio da informacdo LEAL/VERDADEIRA.




Nossa atuacao em Sao Paulo

» Criacdo do cargo de Obstetriz no municipio
Luta para insercdo de Obstetrizes nas maternidades publicas e privadas

» Contratacdo de Obstetrizes e Enfermeiras Obstetras aprovadas em
concurso publico

» Fortalecimento de organizacdes profissionais — ABENFO, AO-USP

» Engajamento nos movimentos sociais e participacdo nas conferencias de
saude



Obrigada!ill




