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« REDE DE CUIDADOS QUE ASSEGURA:
AS MULHERES: o direito ao planejamento
reprodutivo, atencao humanizada a gravidez,
parto, abortamento e puerpério

saudaveis

« OBJETIVOS:
Novo modelo de atencao ao parto, nascimento e a saude da
crianca 'I" |

Rede de atencao que garante acesso, /%
acolhimento e resolutividade P
Reducao da mortalidade materna e

neonatal
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« DIRETRIZES:

Acolhimento com avaliacao de risco e classificacao de risco e vulnerabilidade,
ampliacédo do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal

Vinculac&o da gestante a unidade de referéncia para o parto e ao transporte
seguro

Boas préaticas e seguranca na atencao ao parto e nascimento
Atencao a saude das criancas de 0 a 24 meses com qualidade e resolutividade
Acesso as acoes de planejamento reprodutivo
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« DEFINICAO: programa municipal de satde voltado para a mée e a
crianca, implantado em 2006

« OBJETIVO: assistir a mulher durante gestacédo (no minimo,
7 consultas de pré-natal), parto, puerpério até o primeiro ano do
bebé

e INSTITUICOES:

UBS

Ambulatorios de Especialidades Unidade basica de Saide
Hospitais (municipais, estaduais, conveniados _
ao SUS, OSs estaduais e municipais, Universitarios e
2 Casas de Parto — Casa de Parto Sapopemba e
Casa Angela)
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Casa Angela — Casa de Parto da
Associacao Comunitaria Monte Azul
(2003)

SMS - SP (parceria): 2015
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BENEFICIOS RECEBIDOS PELA GESTANTES CADASTRADAS:
 Acompanhamento das consultas do pré-natal

» Realizacao de todos 0s exames necessarios para acompanhar a
gravidez

 Garantia de referéncia para um hospital da regidao em que mora
e Visita a maternidade onde sera realizado o parto

« Transporte municipal gratuito para realizar consultas e exames,
durante a gravidez e no primeiro ano de vida da crianca

« Consultas e exames para a crianca
 Enxoval basico para o bebé (so para as mulheres|
residentes na capital e realizaram o pré-natal na
rede municipal de saude)

Aic Paulistana no:
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“A Divisdo de Enfermagem Materno-Infantil visa o atendimento
integral a mulher, ao recém-nascido e a crianga, criando
condigOes favordveis ao ensino e a pesquisa, através da prestacdo
da assisténcia integral de enfermagem aos pacientes de média

complexidade”
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CLASSIFICACAO DAS PRATICAS NO PARTO NORMAL (baseadas E'
nas melhores evidéncias cientificas atualmente disponiveis) ENFERMAGEM

CATEGORIA A /1

— Praticas demonstradamente Uteis e que devem ser estimuladas

CATEGORIAB /2

— Praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser
eliminadas

CATEGORIAC/ 3

— Praticas em relacao as quais nao existem evidéncias suficientes para
apoiar uma recomendacao clara e que devem ser utilizadas com
cautela até que mais pesquisas esclarecam a questao

CATEGORIAD /4

— Praticas freqientemente utilizadas de modo inadequado
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ESTIMULADAS NO PARTO NORMAL
(evidéncias cientificas)

Plano individual determinando onde e por quem o parto sera realizado,
feito em conjunto com a mulher durante a gestacao e
marido/companheiro

Avaliacao de risco gestacional durante o pré-natal, reavaliado a cada
contato com o sistema de saude e no momento do primeiro contato
com o profissional de saude no parto

Respeito a escolha da mulher sobre o local do parto, apos ter recebido
informacoes

Fornecimento de assisténcia obstétrica no nivel mais periférico onde o
parto for viavel e seguro e onde a mulher se sentir segura e confiante

OMS, 1996 ; Ministério da Saude — Brasil, 2001
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Hospital
Casa de Parto = Centro de Parto Normal
Domicilio
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CENTRO DE PARTO NORMAL = CASA DE PARTO FFERAGE
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CENTRO DE PARTO NORMAL EAGEM

PORTARIA 985 (5 de agosto 1999)

Unidade de saude que presta atendimento humanizado e de qualidade
exclusivamente ao parto normal sem distocias

Inserido no sistema de saude local, atuando de forma complementar as
unidades de saude existentes

Podera atuar fisica e funcionalmente integrado a um estabelecimento
assistencial de saude — unidade intra-hospitalar ou auténoma/isolada _
(recursos materiais, humanos e unidade de referéncia) e
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CENTRO DE PARTO NORMAL
PORTARIA 985 (5 de agosto 1999)

Equipe minima: 1 enfermeiro com
especializacao em Enfermagem
Obstétrica; 1 auxiliar de
enfermagem; 1 auxiliar de servicos
gerais; 1 motorista de ambulancia

Podera contar com
equipe complementar: 1 médico
pediatra — neonatologista; 1
médico obstetra
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PROFISSIONAL QUE ASSISTE O PARTO NORMAL

- a assisténcia ao parto normal e nascimento de baixo risco que se
mantenha dentro dos limites da normalidade pode ser realizado
tanto por médico obstetra quanto por enfermeira obstétrica e
obstetriz

- € recomendado que os gestores de saude proporcionem
condicOes para a implementacao de modelo de assisténcia que
inclua a enfermeira obstétrica e obstetriz na assisténcia ao parto
de baixo risco por apresentar vantagens em relacao a reducao de
intervencoes e maior satisfacao das mulheres



LOCAL DE ASSISTENCIA AO PARTO NORMAL

ENFERMAGEM

- informar as gestantes de baixo risco de complicacdes que o parto
normal é geralmente muito seguro tanto para a mulher quanto para a
crianca

- informar as gestantes de baixo risco sobre os riscos
e beneficios dos locais de parto (domicilio, CPN extra, peri ou
intra-hospitalar, maternidade)

- as mulheres nuliparas ou multiparas que optarem pelo
planejamento do parto em CPN (extra, peri ou intra-hospitalar),
disponivel na sua area de abrangéncia ou préximos dessa,

e cientes dos riscos e beneficios desses locais, devem ser apoiados em
sua decisao

- informar a todas as gestantes que a assisténcia ao parto
no domicilio nao faz parte das politicas atuais de saude no pais |




a4

EE| 52
. S
LOCAL DE ASSISTENCIA AO PARTO NORMAL e
- informar as nuliparas de baixo risco de complicacdes que o

planejamento do parto no domicilio nao é recomendado devido ao
maior risco de complicacdes para a crianca

- informar as multiparas de baixo risco de complicacdes que, no Brasil, o
parto domiciliar ndo esta disponivel no sistema de saude. Mas, nao se
deve desencorajar o planejamento do parto domiciliar desde que se
assegure que todas as mulheres que optarem por ar a luz fora do
hospital tenham aceso em tempo habil e oportuno a uma maternidade,
se necessario a transferéncia
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LOCAL DE ASSISTENCIA AO PARTO NORMAL
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InformacgoOes para as mulheres:

- acesso a equipe médica (obstetricia, anestesiologia e pediatria)

- acesso ao cuidado no trabalho de parto e parto por enfermeiras obstétricas e
obstetrizes

- acesso a métodos de alivio da dor, incluindo os ndo farmacoldgicos (banheira,
chuveiro, massagens), analgesia regional e outras substancias analgésicas

- a probabilidade de ser transferida para uma maternidade (se nao for o local
escolhido), as razdes porgue isso pode acontecer e o tempo necessario para tal
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CONCLUSAO: o local de ocorréncia do parto é um fator
importante em relacédo as possibilidades de guem estara
com a mulher (inclusive os profissionais de salude e
acompanhante), neste momento, bem como as praticas
assistenciais adotadas.
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