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Toda mulher tem direito ao melhor padrdo atingivel de saude,
o qual inclui o direito a um cuidado de saude digno e
respeitoso.




DECLARACAO DA OMS

= No mundo inteiro, muitas mulheres sofrem abusos,
desrespeito e maus-tratos durante o parto nas instituicoes
de saude.

= Tal tratamento ndo apenas viola os direitos das mulheres ao
cuidado respeitoso, mas também ameaca o direito a vida, a
saude, a integridade fisica e a ndo-discriminacdo.

Esta declaragéo convoca a uma maior agdo, dialogo, pesquisa e
mobiliza¢cdo sobre este importante tema de saude publica e
direitos humanos.



Para isto propoe:

1. Maior apoio dos governos e de parceiros do desenvolvimento social para a
pesquisa e agao contra o desrespeito e os maus-tratos

2. Implementar, apoiar e manter programas que melhorem a qualidade dos
cuidados de saude materna, com forte enfoque no cuidado respeitoso como
componente essencial da qualidade da assisténcia

3. Enfatizar os direitos das mulheres a uma assisténcia digna e respeitosa
durante toda a gravidez e o parto

4. Produzir dados relativos a praticas respeitosas e desrespeitosas na
assisténcia a saude, com sistemas de responsabilizagdao e apoio
significativo aos profissionais

5. Envolver todos os interessados, incluindo as mulheres, nos esfor¢os para
melhorar a qualidade da assisténcia e eliminar o desrespeito e as praticas
abusivas



Modelo atual de assisténcia e de financiamento,
reflexo da complexidade historica-social-econémica e

cultural Brasil
Deslocamento do protagonismo e autonomia da mulher e familia

Parto como procedimento médico-cirurgico
Nao observancia de protocolos e evidéncias cientificas
Discriminacao de género e socioecondmica, “pariras com dor”

Banalizacao do risco e dos efeitos adversos invisiveis imediatos e
futuros da cesariana

“business” do nascimento
Financiamento por procedimento; Pressa

Auséncia de equipe multiprofissional, enfermeiras
obstétricas/obstetrizes, doulas



Modelo de atengcao ao parto predominante
no Brasil

Parto traumatico, com
intervengdes desnecessarias e
iatrogénicas

= (Qcitocina, Jejum, Venoclise

= Confinamento no leito,
Litotomia

= Restricao de dieta
= Restricao de acompanhante

= N3o oferta de métodos de
alivio da dor

= Episiotomia, Amniotomia

= Desconsideracao do periodo
sensivel

ou

Banaliza¢ao da cesariana

= Pulverizacao dos significados
do parto e nascimento

= Desconsideracao da fisiologia
da mulher — cesaria agendada

= Maior risco de internacao do
RN em UTI — desconforto
respiratorio

= Prematuridade iatrogénica

= Riscos invisiveis para a mulher
e a crianca




Atencao ao abortamento
predominante no Brasil

* Culpabilizacao da mulher pela perda
* Negligéncia e abandono, denuncias

 Mas praticas de atencao: nao utilizacao das melhores
evidéncias cientificas

— AMIU/Misoprostol
— Analgesia/anestesia

— Anticoncepcao pds aborto



Boa Pratica: Apoio continuo durante o parto

Lei 11.108: Direito a acompanhante de livre escolha em tempo integral



Boa Pratica: restricao da episiotomia

(OMS,1996; Cochrane, MS)
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Boa Pratica: redug¢do da cesariana desnecessaria



Ouvidoria Rede Cegonha

Dados Gerais - Janeiro de 2013

ESim mNao = NS/NI

91,9%

Pré-natal pelo Vinculagéo Peregrinacéo Acompanhante no
SUS parto
98,8%
83,2%

1,1%

Atencado Contato pelea  Visita do ACS até Pagou pelo parto
Respeitosa pele 1 més apos o
parto



Tipos de parto Brasil, 2000 a 2013*
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Fonte: Sinasc — CGIAE/SVS/MS Total de nascimentos:
Dado de 2013 é preliminar 2000: 3,2 milhdes

2013: 2,9 milhoes

* No SUS (2/3 dos partos) o percentual de cesarianas é de 40%
* No setor privado, este nimero chega a 84%



Epidemia de cesariana

Morbi-mortalidade materna
efeitos imediatos e de longo prazo — efeitos adversos invisiveis

= |aceracOes/ trauma operatoério = embolia pulmonar

* hemorragia/transfusdo " jleo paralitico

= rotura uterina = complicagdes anestésicas

] histerectomia = tromboemb0||sm0

= infecces puerperais = coagulagdo vascular disseminada

= reinternacao

= reoperacao

= terapia intensiva

= pielonefrite

= morte materna (3 vezes > o risco)
= jnsatisfacao

endometrite

= deiscéncia de cicatriz

= depressao

= dor

= maior tempo de internacao

Maior risco reprodutivo (na gravidez subsequente)
aborto espontaneo, implantacdo anémala de placenta (prévia/acretismos placentario),
DPP, hemorragias, histerectomia, gravidez ectdpica, infertilidade

Estudos randomizados de cesariana planejada para apresentacdo pélvica; coortes retrospectivas gestagdo baixo risco
Visco et al, 2004, Wax et al; Lee et al, Gilliam et al (Seminars in Perinatology, 2006); Villar, 2006;Liu et al, CMA]J 2007;, NICE, 2011



Razao de Mortalidade Materna (por 100.000 NV) segundo estimativa do Ministério
da Saude. Brasil, 1990 a 2012

RMM - 2012: 61 mortes
maternas por 100.000 N.V.

e===RMM-corrigida e=swRMM-corrigida/suavizada
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Fonte: CGIAE/SVS/MS

€ Em 2009, aumento de dbitos maternos pela epidemia de HIN1.



Desafio brasileiro: promoc¢ao do parto e
nascimento saudaveis

" Promocao da saude infantil e materna
" Prevencao da morbidade e mortalidade evitaveis

= Garantir os direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres

Ndo causar dano
Responsabilidade ética

Cuidado centrado na mulher, bebé e na familia
Parto como evento fisioldgico e social



Para um novo modelo de atencao ao parto e
nascimento no Brasil é necessario alterar

1. As estruturas - ambientes que atendem parto

2. As praticas de atencao e gestao

3. A formacdo/ensino

4. As praticas no setor privado/saude suplementar

5. A cultura



Estratégia da Rede Cegonha

PAR, incentivos por cumprimento de metas,
investimentos nas maternidades para mudanca de

praticas

FOruns Perinatais

Centros de

Parto Normal, ambiéncia — RDC 36/2008

Formacao d

e enfermeiras obstétricas

Diretrizes Nacionais de Cesariana e Parto Normal

Parceria com ANS



Informagao — comunicac¢ao social

 Campanha Nacional de Incentivo do Parto
Normal - MS

* Caderneta da Gestante 9

Distribuicao para todo Brasil

| da Gesta nte



Centros de Parto Normal — fortalecendo o
protagonismo e autonomia das mulheres

" Unidade de cuidado de uma instituicao hospitalar
(localizada nas dependéncias internas ou externas)
caracterizada como espacos destinados ao cuidado a
parturientes de baixo risco, com enfermeiras
obstetras e obstetrizes responsaveis pelo cuidado as
parturientes de baixo risco

= Ambiéncia acolhedora

" |ntegracao da familia-comunidade no cuidado



Centro de parto normal




Centro de Parto Normal
* Boas praticas de atencao ao parto
e nascimento- OMS

* Protagonismo da mulher

* Enfermeira obstétrica/obstetriz na
assisténcia ao parto e nascimento
de baixo risco




Promogdo da saude das mulheres e criangas
Redugdo da Morbimortalidade materna e neonatal
Reducgdo do indice de cesarianas e de gravidez ndo desejada

Maior satisfacdo com a experiéncia do parto
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