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Porcentagens de mulheres com assistência ao pré 
natal, segundo o número de consultas. PNDS 1996 e 
2006.
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Percentual de partos hospitalares e de partos assistidos 
por médicos ou enfermeiras. PNDS 1996 e 2006.
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ONDE PARIR?ONDE PARIR?

Hospital bem equipado com Hospital bem equipado com 
equipe completa de plantão equipe completa de plantão 
permanentepermanente

Qualquer hospitalQualquer hospital

Casa de partoCasa de parto

DomicilioDomicilio



Plano de APlano de Açção pela Reduão pela Reduçção das Cesão das Cesááreas Desnecessreas Desnecessááriasrias

Melhoria da Assistência ao parto domiciliar realizadoMelhoria da Assistência ao parto domiciliar realizado
por parteiras tradicionaispor parteiras tradicionais

Centros de Parto Normal Centros de Parto Normal ““Evidenciou uma notEvidenciou uma notáável vel 
resistência da corporaresistência da corporaçção mão méédica ao trabalho da enfermagemdica ao trabalho da enfermagem
ObstObstéétrica na assistência ao partotrica na assistência ao parto”” (pag 44)(pag 44)

Curso de especializaCurso de especializaçção em enfermagem obstão em enfermagem obstéétricatrica

FormaFormaçção de doulas comunitão de doulas comunitááriasrias
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O modelo de atenO modelo de atençção obstão obstéétrica no setor de trica no setor de 
sasaúúde suplementar no Brasil (ANS, 2008)de suplementar no Brasil (ANS, 2008)

……realizarealizaçção de exames que envolvem a ão de exames que envolvem a 
exploraexploraçção de suas partes mais ão de suas partes mais ííntimas por ntimas por 
homens desconhecidos.homens desconhecidos.
……assim os massim os méédicos se opuseram dicos se opuseram àà intervenintervençção ão 
das parteiras, alegando ser a gravidez uma das parteiras, alegando ser a gravidez uma 
doendoençça que requer o tratamento de um a que requer o tratamento de um 
verdadeiro mverdadeiro méédico.dico.
O incremento da cesariana O incremento da cesariana éé claramente claramente 
responsresponsáável pelos pvel pelos pééssimos resultados ssimos resultados 
obstobstéétricos tricos 



POR QUE EM DOMICPOR QUE EM DOMICÍÍLIO OU CASA DE LIO OU CASA DE 
PARTOPARTO

Porque o nascimento Porque o nascimento éé um processo um processo 
fisiolfisiolóógico que quando não hgico que quando não háá fatores de fatores de 
risco raras vezes se complica risco raras vezes se complica 

Porque o nascimento Porque o nascimento éé um evento familiar um evento familiar 
em que deve participar o pai, os avem que deve participar o pai, os avóós, as s, as 
pessoas queridas da parturientepessoas queridas da parturiente

Porque Porque éé um ambiente familiar,  onde um ambiente familiar,  onde àà
parturiente, se sente confortparturiente, se sente confortáável e vel e 
acolhidaacolhida



POR QUE  AS MULHERES NÃO ESTÃO POR QUE  AS MULHERES NÃO ESTÃO 
SATISFEITAS COM PARTO HOSPITALARSATISFEITAS COM PARTO HOSPITALAR

•• Maternidades sucateadas e superlotadasMaternidades sucateadas e superlotadas
•• Dificuldade de acessoDificuldade de acesso
•• Falta de privacidade e confortoFalta de privacidade e conforto
•• Ambiente despersonalizado e frio Ambiente despersonalizado e frio 
•• SensaSensaçção de isolamento, angão de isolamento, angúústiastia
•• Dividir o mesmo ambiente com casos de Dividir o mesmo ambiente com casos de 

morbidade materna gravemorbidade materna grave



Seis estudos com 8677 parturientes Seis estudos com 8677 parturientes 
29% a 67% parto nas maternidades29% a 67% parto nas maternidades

Sem analgesia/anestesia  (RR=1.19, IC= 1.01 a1.40)Sem analgesia/anestesia  (RR=1.19, IC= 1.01 a1.40)
Parto vaginal espontâneo ( RR=1.03, IC= 1.01 a1.06)Parto vaginal espontâneo ( RR=1.03, IC= 1.01 a1.06)
Episiotomia (RR=0,85, IC 0,74 a 0,99)Episiotomia (RR=0,85, IC 0,74 a 0,99)
SatisfaSatisfaçção (RR 1.14, IC 1.07 a 1.21)ão (RR 1.14, IC 1.07 a 1.21)

Mortalidade neonatal (RR=1.83, IC=0.99 to 3.38)Mortalidade neonatal (RR=1.83, IC=0.99 to 3.38)

HomeHome--like versus conventional like versus conventional 
institutional settings for birthinstitutional settings for birth 

Hodnett et al., 2009Hodnett et al., 2009



Seduzindo para o partoSeduzindo para o parto

ApoioApoio
SeguranSeguranççaa
PrivacidadePrivacidade
ConfortoConforto
IluminaIluminaççãoão
MMúúsicasica

PosicionamentoPosicionamento
MobilidadeMobilidade
MassagemMassagem
RespiraRespiraççãoão
Uso de Uso de ááguagua
RelaxamentoRelaxamento

Condutas baseadas em evidência cientCondutas baseadas em evidência cientííficafica



a)a) suporte emocional (presenca continua, elogios,suporte emocional (presenca continua, elogios,
encorajamento, estimulo)encorajamento, estimulo)

b) informacao sobre o progresso do trabalho de parto e b) informacao sobre o progresso do trabalho de parto e 
formasformas

de ajudar a evolucao do mesmode ajudar a evolucao do mesmo

c) medidas de conforto fisico (massagem,c) medidas de conforto fisico (massagem,
toque, banho e uso da agua para analgesia,toque, banho e uso da agua para analgesia,
ingestao adequada de liquidos) ingestao adequada de liquidos) 

d) interlocucao da mulher com a equipe de saude,d) interlocucao da mulher com a equipe de saude,
ajudandoajudando--a a expressar suas preferências e escolhas.a a expressar suas preferências e escolhas.

suporte continuo durante o trabalho de partosuporte continuo durante o trabalho de parto
Bruggeman et al (2005); Hodnett & Fredericks (2003)Bruggeman et al (2005); Hodnett & Fredericks (2003)



RDC 36RDC 36 e da e da InstruInstruçção Normativa 02ão Normativa 02 da Anvisada Anvisa

Adota a presenAdota a presençça de acompanhante de livre escolha da a de acompanhante de livre escolha da 
mulher no acolhimento, trabalho de parto, parto e pmulher no acolhimento, trabalho de parto, parto e póóss--
parto imediato.parto imediato.

Possibilita que os perPossibilita que os perííodos clodos clíínicos do parto sejam nicos do parto sejam 
assistidos no mesmo ambiente.assistidos no mesmo ambiente.

Garante Garante àà mulher condimulher condiçções de escolha das diversas ões de escolha das diversas 
posiposiçções no trabalho de parto, desde que não existam ões no trabalho de parto, desde que não existam 
impedimentos climpedimentos clíínicos.nicos.

Estimula o contato imediato, pele a pele, da mãe com o Estimula o contato imediato, pele a pele, da mãe com o 
recrecéémm––nascido, favorecendo vnascido, favorecendo víínculo e evitando perda nculo e evitando perda 
de calor.de calor.

Estimula o aleitamento materno ainda no ambiente do Estimula o aleitamento materno ainda no ambiente do 
parto.parto.

http://www.anvisa.gov.br/divulga/noticias/2008/040608_1_rdc36.pdf
http://www.anvisa.gov.br/divulga/noticias/2008/040608_1_inst_norm2.pdf
http://www.anvisa.gov.br/divulga/noticias/2008/040608_1_inst_norm2.pdf
http://www.anvisa.gov.br/divulga/noticias/2008/040608_1_inst_norm2.pdf


RDC 36RDC 36 e da e da InstruInstruçção Normativa 02ão Normativa 02 da Agência da Agência 
Nacional de Vigilância SanitNacional de Vigilância Sanitáária (Anvisa).ria (Anvisa).

PRINCIPAIS ALTERAPRINCIPAIS ALTERAÇÇÕES QUE DEVEM VIGORAR QUANDO DA ÕES QUE DEVEM VIGORAR QUANDO DA 
REFORMA, AMPLIAREFORMA, AMPLIAÇÇÃO OU CONSTRUÃO OU CONSTRUÇÇÃO DO SERVIÃO DO SERVIÇÇOO

Adota o Quarto PPP (para partos normais). Este ambiente tem Adota o Quarto PPP (para partos normais). Este ambiente tem 
capacidade para um ou dois leitos com banheiro anexo.capacidade para um ou dois leitos com banheiro anexo.

Prevê Prevê áárea para movimentarea para movimentaçção ativa da mulher, desde que não ão ativa da mulher, desde que não 
existam impedimentos clexistam impedimentos clíínicos.nicos.

Prevê soluPrevê soluçções para alões para alíívio não farmacolvio não farmacolóógico da dor e de estgico da dor e de estíímulo mulo 
àà evoluevoluçção fisiolão fisiolóógica do trabalho de parto, tais como: barra fixa ou gica do trabalho de parto, tais como: barra fixa ou 
escada de Ling; bola de Bobat ou cavalinho.escada de Ling; bola de Bobat ou cavalinho.

Garante a adoGarante a adoçção de alojamento conjunto desde o nascimento.ão de alojamento conjunto desde o nascimento.

Garante a privacidade da parturiente e seu acompanhante.Garante a privacidade da parturiente e seu acompanhante.

http://www.anvisa.gov.br/divulga/noticias/2008/040608_1_rdc36.pdf
http://www.anvisa.gov.br/divulga/noticias/2008/040608_1_inst_norm2.pdf
http://www.anvisa.gov.br/divulga/noticias/2008/040608_1_inst_norm2.pdf
http://www.anvisa.gov.br/divulga/noticias/2008/040608_1_inst_norm2.pdf


Sobre si mesmo, sobre seu corpoSobre si mesmo, sobre seu corpo
e sua mente, o indive sua mente, o indivííduo duo éé soberanosoberano

John Stuart Mill (1806John Stuart Mill (1806--1883)1883)

Todo ser humano de idade adulta eTodo ser humano de idade adulta e
com plena consciência,com plena consciência,
tem o direito de decidir o quetem o direito de decidir o que
pode ser feito no seu prpode ser feito no seu próóprio corpoprio corpo

Benjamim Cardozo, 1914Benjamim Cardozo, 1914



DIREITOS HUMANOSDIREITOS HUMANOS
Artigo 48Artigo 48

ÉÉ vedado ao mvedado ao méédico exercer sua autoridade dico exercer sua autoridade 
de maneira a limitar o direito do paciente de decidirde maneira a limitar o direito do paciente de decidir
livremente sobre a sua pessoa ou seu bemlivremente sobre a sua pessoa ou seu bem--estar.estar.

PRINCPRINCÍÍPIOS FUNDAMENTAISPIOS FUNDAMENTAIS
Artigo 12 Artigo 12 

O mO méédico deve buscar a melhor adequadico deve buscar a melhor adequaççãoão
do trabalho ao ser humano e a eliminado trabalho ao ser humano e a eliminaçção ou controleão ou controle

dos riscos inerentes ao trabalho.dos riscos inerentes ao trabalho.

CCÓÓDIGO DE DIGO DE ÉÉTICA MTICA MÉÉDICADICA



FEBRASGOFEBRASGO
Esta FederaEsta Federaçção jamais se opôs ão jamais se opôs àà participaparticipaçção ão 
de outros profissionais, legalmente de outros profissionais, legalmente 
habilitados, como parte integrante das habilitados, como parte integrante das 
equipes de saequipes de saúúde que assistem ao parto.de que assistem ao parto.

A FEBRASGO reitera serem inadmissA FEBRASGO reitera serem inadmissííveis, veis, 
alaléém de serem temerm de serem temeráárias sob o ponto de rias sob o ponto de 
vista maternovista materno--fetal, as tentativas insistentes e fetal, as tentativas insistentes e 
freqfreqüüentes de afastar o mentes de afastar o méédico obstetra, dico obstetra, 
profissional que detem os maiores profissional que detem os maiores 
conhecimentos e habilidades do processo do conhecimentos e habilidades do processo do 
atendimento ao parto.atendimento ao parto.



FEBRASGOFEBRASGO

A FEBRASGO, jamais manifestou ser desfavorA FEBRASGO, jamais manifestou ser desfavoráável quanto vel quanto 
ao exercao exercíício profissional de enfermeiros alocados em cio profissional de enfermeiros alocados em 
maternidades pmaternidades púúblicas onde exercem e executam blicas onde exercem e executam 
dignamente seu trabalho, mas entende que a presendignamente seu trabalho, mas entende que a presençça a 
do enfermeiro não prescinde da presendo enfermeiro não prescinde da presençça de uma a de uma 
equipe mequipe méédica completa, pronta a atender as dica completa, pronta a atender as 
intercorrências.intercorrências.



PosiPosiçção da Comissão de Parto e ão da Comissão de Parto e 
PuerpPuerpéério da FEBRASGOrio da FEBRASGO

A AssemblA Assemblééia Geral das Federadas da Federaia Geral das Federadas da Federaçção ão 
Brasileira das AssociaBrasileira das Associaçções de Ginecologia e Obstetrões de Ginecologia e Obstetríícia cia 
de 26 estados e Distrito Federal reunida em Brasde 26 estados e Distrito Federal reunida em Brasíília lia 
reitera sua posireitera sua posiçção contrão contráária ria àà implantaimplantaçção e ão e 
funcionamento das chamadas "Casas de Parto".funcionamento das chamadas "Casas de Parto".

12 de junho de 200912 de junho de 2009
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