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Porcentagens de mulheres com assisténcia ao pre
natal, segundo o numero 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?

v IHospital bem equipadoe com
eguipe completa de plantao
PErmanente

v. Qualguer hospital
v Casa de parte

v - Domicilio



Plano de Acao pela Reducéo das Cesareas Desnecessarias

Melhoria da Assisténcia ao parto domiciliar realizado
por parteiras tradicionais

Centros de Parto Normal “Evidenciou uma notavel
resisténcia da corporacao medica ao trabalho da enfermagem
Obstétrica na assisténcia ao parto” (pag 44)

Curso de especializacao em enfermagem obstetrica

Formacéao de doulas comunitarias
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O modelo de atencao obstetrica no setor de
satide suplementar no Brasil (ANS, 2008)

> ...realizacao de exames gue envolvem a
exploracao de suas partes mais intimas por
homens desconhecidos.

> ...assIm 0S mMedicos Se opuseram a intervencao
das parteiras, alegando ser a gravidez uma
doenca gue reguer o tratamento de um
verdadeiro medico.

> O Incremento da cesariana e claramente
responsavel pelos pessimos resultados
olbstetricos



POR QUE EM DOMICILIO OU CASA DE
PARTO

v Porgue o nascimento € um processo
fisiologico que quando nao ha fatores de
[ISCO raras vezes se complica

v Porque o nascimento € um evento familiar
em gque deve participar o pal, 0S avos, as
pessoas gueridas da parturiente

v Porgue e um ambiente familiar, onde a
parturiente, se sente confortavel e
acolhida




POR QUE AS MULHERES NAO ESTAO
SATISFEITAS COM PARTO HOSPITALAR

» Maternidades sucateadas e superlotadas
» Dificuldade de acesso

» Falta de privacidade e conforto
 Ambiente despersonalizado e frio

» Sensacao de isolamento, angustia

o Dividir o mesmo ambiente com casos de
morbidade materna grave



Home-like versus conventional

Institutional settings for birth
IHodnett et al., 2009

Seis estudos com 8677 parturientes
29% a 6/% parto nas maternidades

Sem analgesia/anestesia (RR=1.19, IC= 1.01 al1.40)
Parto vaginal espontaneo ( RR=1.03, IC= 1.01 a1.06)
Episiotomia (RR=0,85, IC 0,74 a 0,99)

Satisfacao (RR 1.14, IC 1.07 a 1.21)

Mortalidade neonatal (RR=1.83, IC=0.9910; 3.38)



Seduzindo para o parto

> Apoio > Posicionamento
> Seguranca > Mobilidade

> Privacidade > Massagem

> Conforto > Respiracao

> lluminacao > Uso de agua

> Musica > Relaxamento

Condutas baseadas em evidéncia cientifica



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

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

D) Informacao sobre o progresso do trabalho de parto e
formas
de ajudar a evolucao domesmo

c) medidas de conforto fisico (massagem,
togue, banho e uso da agua para analgesia,
Ingestao adeguada de liguidos)

d) interlocucae da mulher com a eguipe de saude,
ajudando-a a expressar suas preferéncias e escolias.



RDC 36 e da Instrucaoc Normativa 02 da Anvisa

Adota a presenca de acompanhante de livre escolha da
mulher no acolhimento, trabalho de parto, parto e pos-
parto Imediato.

Possibilita gue os periodos clinicos do parto sejam
assistidos no mesmo ambiente.

Garante a mulher condicoes de escolha das diversas
posicoes no trabalho de parto, desde gue nao existam
Impedimentos clinicos.

Estimula o contato Imediato, pele a pele, da mae com o
recem—nascido, faverecendo vinculo e evitando perda
de calor.

Estimula o aleltamento materno ainda ne ambiente do
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 36 e da Instriucae Normativa 02, da Agencia
Nacionall de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

PRINCIPAIS ALTERACOES QUE DEVEM VIGORAR QUANDO DA
REFORMA, AMPLIACAO OU CONSTRUCAO DO SERVICO

> Adota 0 Quarto PPP (para partos normais). Este ambiente tem
capacidade para um ou dois leitos com banheiro anexo.

> Prevé area para movimentacao ativa da mulher, desde gue nao
existam impedimentos clinicos.

> Preve solucoes para alivio nao farmacologico da dor e de estimulo
a evolucao fisiologica do trabalho de parto, tals como: barra fixa ou
escada de Ling; bola de Bobat oul cavalinho.

> Garante a adocao de alejamento conjunto desde o nascimento.

> 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 corpo
e sua mente, o Individuo é soberano

John Stuart Mill' (1806-1883)

Todo ser humano de idade adulta e
com plena consciencia,

tem o direito de decidir o que

pode ser feito No Seu Proprio corpo

Benjamim Cardoze, 1914



CODIGO DE ETICA MEDICA

DIREITOS HUMANOS
Artigo 48
E vedado ao médico exercer sua autoridade
de maneira a limitar o direito do paciente de decidir
liviemente sobre a sua pessoa ou Seu bem-estar.

PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS
Artigo 12
O médico deve buscar a melhor adeguacao
do trabalho ao ser humano e a eliminacao ou contrele
dos riscos Inerentes ao trabalho.



FEBRASGO

Esta Federacao jamails se op0os a participacao
de outros profissionais, legalmente
habilitades, como parte integrante das
equipes de salide gue assistem ao parto.

A FEBRASGO reitera serem Inadmissiveis,
alem de serem temerarias sob o ponto de
vista materno-fetal, as tentativas insistentes e
freqglentes de afastar oo medico obstetra,
profissional gue detem o0s malores
conhecimentos e habilidades do processo do
atendimentor ae parto.



FEBRASGO

A FEBRASGO, jamais manifestou ser desfavoravel guanto
ao exercicio profissional de enfermeiros alocados em
maternidades publicas onde exercem e executam
dignamente seu trabalho, mas entende gue a presenca
do enfermeiro nao prescinde da presenca de uma
equipe meédica completa, pronta a atender as
Intercorréencias.



Posicao da Comissao de Parto e
Puerpeéerio da FEBRASGO

> A Assembléia Geral das Federadas da Federacao

Brasileira das Associacoes de Ginecologia e Obstetricia
de 26 estados e Distrito Federal reunida em Brasilia
reitera sua posicao contraria a implantacao e
funcionamento das chamadas “Casas de Parto”.

12 de junhoe de 2009



	Número do slide 1
	Número do slide 2
	Número do slide 3
	Número do slide 4
	Número do slide 5
	Número do slide 6
	O modelo de atenção obstétrica no setor de saúde suplementar no Brasil (ANS, 2008)
	Número do slide 8
	Número do slide 9
	Home-like versus conventional institutional settings for birth �Hodnett et al., 2009
	Seduzindo para o parto
	Número do slide 12
	RDC 36 e da Instrução Normativa 02  da Anvisa 
	RDC 36 e da Instrução Normativa 02  da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa).
	Número do slide 15
	Número do slide 16
	 FEBRASGO
	FEBRASGO
	Posição da Comissão de Parto e Puerpério da FEBRASGO

