LOCAL DE NASCIMENTO E A INSERCAO DX
ENFERMEIRX NO AMBITO DO SUS




HISTORICO

*  Parteria tradicional

e Séc XIX: Parteiras com formacao académica
* 1832:1° curso de Parteiras no Brasil

* 1890:1° curso de Enfermagem

» 1925:Extincao do curso de parteria

*  1968-1994:Enfermagem e Obstetricia

« 2005: Obstetricia

« Atualmente: Obstetrizes e Enfermeirxs

Obstétricxs
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HISTORICO

=  Mudanca da perspectiva do parto: evento familiar > evento médico

®  Mudanca do local do parto

®  Medicalizacao do parto e nascimento
®  |atrogenias
®  Maiores riscos

m  Retroalimentagao do sistema parto patologico — oportunidade de mercado



O PORQUE DE ENFERMEIRXS
OBSTETRICXS (OU OBSTETRIZES) NO
BRASIL?



Brasil: campeao mundial de cesarianas Saude

Por njsr
Parto

Pais faz muitas cesdreas, principalmente na rede privada, fugindo da recomenda¢éo da OMS
Segundo uma pesquisa realizada pela Fiocruz, o Brasil é o pais que mais realiza cesarianas no mundo. Segundo o estudo, 52% das 0 faz 2 d - d
mulheres fazem este tipo de parto no pais. € o indice sobe para 88% se for considerada apenas a rede privada de saude. que er com a epl em Ia e
Os indices sdo alarmantes. A recomendagao da Organizagao Mundial de Saude (OMS) ¢ de que somente 15% dos partos sejam realizados 4 B H l?

por meio de procedimento ciriirgico. A cesariana expde a mulher e o bebé a grandes riscos. e deve ser feita apenas em casos de real cesareas no raS' ®

necessidade, como por exemplo, a despropor¢ao do tamanho do bebé em relagdo a pelve, gestantes diabéticas. posigdo do bebé invertida

e’ou dificuldade no trabalho de parto. ; z
por Marcelo Pellegrini — publicado 18/08/2015 03h38, ultima modificacao 18/08/2015 18h39

Brasil é o campeéo de cesareas em ranking Cesareas desnecessérias impactam na mortalidade materna
o mortalidade infantil, sugerem estudos. Brasil é lider mundial 1
34 paises

R | d ‘Epidemia’ de cesareas: por que tantas
e 2014 e 201 , 1% dos 1,1 milhdo de partos feitos pelos planos de i o
mulheres no mundo optam pela cirurgia?

Nascer no Brasil: pesquisa revela nt SAUDE

excessivo de cesarianas Governo quer re duzir
Fonte: Agéncia Fiocruz de Noticias Cesarianas desnecessérias

O Brasil apresenta alto indice de cesarianas e, no setor privado, a situacao

e ainda mais alarmante. A conclusao € da pesquisa Nascer no Brasil, =y ¥ ~ =
Brasil € campeao mundial de

coordenada pela Fiocruz, em parceria com diversas instituicoes cientificas

do pais e que foi divulgada nesta quinta-feira (29/5). O estudo, o maior ja =

realizado sobre parto e nascimento no Brasil, revela que a cesariana e Cesananas

realizada em 52% dos nascimentos, sendo que, no setor privado, o valor e A cesariana pode ser fundamental, salvar vidas, mas no Brasil ela tem sido
de 88%. A recomendacdo da Organizacao Mundial da Saude (OMS) é de que excessivamente corriqueira. Saiba o que esta sendo feito para humanizar a
somente 15% dos partos sejam realizados por meio desse procedimento forma como as maes dio a luz aos filhos.

cirurgico.



BRASIL

* Rede publica: 40% de cesareas

* Sistema suplementar: 88% de cesareas .

« Recomendacao da OMS: ate 5%



ESCLARECENDO OS RISCOS...

- Cesarea: cirurgia, precisa de
’ - Riscos para o bebé

indicacao real
® Prematuridade (25%  oObitos

* Risco anestésico neonatais)
+ Risco cirurgico ® > risco de doencas na vida adulta
- Infeccio m  Dificuldade na amamentagao

* Hemorragia



BRASIL

Migracao do sistema suplementar para o SUS

g :
} Eu tbambém

Einha medo de
parto normal.

Tome isso! ¢

q facebook.com/mamaeeativista foto: gettyimages.com




ONDE O ENFERMEIRO SE INSERE NA
ATENCAO AO PARTO E NASCIMENTO?



LEGISLACAO



LEGISLACAO

Lei n°® 8.080,de |19 de setembro de 1990, pela Lei n® 11.108,de 7 de abril de
2005, garante as parturientes o direito a presenca de acompanhante

durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, no ambito do Sistema

Unico de Satde-SUS

Portaria GM n° 2.815,de 29 de maio de 1998, MS,inclui na Tabela do Sistema de

Informacées Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) e na Tabela do
Sistema de Informagoes Ambulatoriais (SIA/SUS), o Grupo de Procedimentos
Parto Normal sem Distocia realizado por Enfermeiro Obstetra, e a Assisténcia
ao Parto sem Distocia por Enfermeiro Obstetra, visando a reducao da

morbimortalidade materna e perinatal



LEGISLACAO

" Portaria GM/MS n° 985, de 05 de agosto de 1999, que cria os Centros de
Parto Normal (CPN), no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS) para

atendimento da mulher no ciclo gravidico-puerperal

m  Portaria SAS/MS n° 743, de 20 de dezembro de 2005, define que somente os
profissionais portadores do diploma ou certificado de Enfermeiro (a)
Obstetra estao autorizados a emitir laudos de AIH para o procedimento codigo

35.080.01.9 — parto normal sem distocia realizado por Enfermeiro (a) Obstetra,

do grupo 35.150.01.7 da tabela do SIH/SUS



LEGISLACAO

RESOLUCAO COFEN N° 516/2016 - ALTERADA PELA RESOLUCAO COFEN
N° 524/2016

= Art. |° Normatizar a atuacao e a responsabilidade do Enfermeiro, Enfermeiro
Obstetra e Obstetriz na assisténcia as gestantes, parturientes, puérperas e recém-
nascidos nos Servicos de Obstetricia, Centros de Parto Normal e/ou Casas de Parto e
demais locais onde ocorra essa assisténcia e estabelecer critérios para registro de titulos

de Enfermeiro Obstetra e Obstetriz no ambito do Sistema Cofen/Coren

®  Art.2° Para os fins determinados no artigo anterior, sao considerados Centro de Parto
Normal e/ou Casa de Parto, unidades destinadas a assisténcia ao parto de risco

habitual, pertencente ou nao ao estabelecimento hospitalar



LEGISLACAO

Paragrafo unico. O Centro de Parto Normal e/ou Casa de Parto destinam-se
a assisténcia ao parto e nascimento de risco habitual, conduzido pelo
Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra ou Obstetriz,da admissao até a alta.
Deverao atuar de forma integrada as Redes de Atencao a Saude, garantindo
atendimento integral e de qualidade, baseado em evidéncias cientificas e

humanizado,as mulheres,seus recém-nascidos e familiares e/ou acompanhantes



LEGISLACAO

m Art.3° Ao Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra e Obstetriz,atuando em Servico de
Obstetricia, Centro de Parto Normal e/ou Casa de Parto ou outro local onde
ocorra a assisténcia compete:

® | — Acolher a mulher e seus familiares ou acompanhantes

= || — Avaliar todas as condicoes de salde materna, clinicas e obstétricas,
assim como as do feto

= |l - Garantir o atendimento a mulher no pré-natal,parto e puerpério por meio
da consulta de enfermagem

= |V — Promover modelo de assisténcia, centrado na mulher, no parto e
nascimento,ambiéncia favoravel ao parto e nascimento de evolugao fisiologica
e garantir a presenca do acompanhante de escolha da mulher, conforme
previsto em Lei



LEGISLACAO

=V — Adotar praticas baseadas em evidéncias cientificas como: oferta de
métodos nao farmacologicos de alivio da dor, liberdade de posicao no parto,
preservacao da integridade perineal do momento da expulsao do feto, contato
pele a pele mae recém-nascido, apoio ao aleitamento logo apds o nascimento,
entre outras,bem como o respeito as especificidades étnico-culturais da mulher
e de sua familia

® V| — Avaliar a evolugao do trabalho de parto e as condigoes maternas e fetais,
adotando tecnologias apropriadas na assisténcia e tomada de decisao,
considerando a autonomia e protagonismo da mulher

®  VII — Prestar assisténcia ao parto normal de evoluc¢ao fisiologica (sem distocia)
e ao recém-nascido

= VIl - Encaminhar a mulher e/ou recém-nascido a um nivel de assisténcia
mais complexo, caso sejam detectados fatores de risco e/ou complicagoes que
justifiquem



LEGISLACAO

m  |X — Garantir a integralidade do cuidado a mulher e ao recém-nascido por
meio da articulagao entre os pontos de atencao, considerando a Rede de
Atencao a Saude e os recursos comunitarios disponiveis

m X — Registrar no prontuario da mulher e do recém-nascido as informagoes
inerentes ao processo de cuidar,de forma clara,objetiva e completa;

m Xl — Emitir a Declaracao de NascidoVivo - DNV, conforme a Lei n° 12.662,de 5
de junho de 2012, que regula a expedicao e a validade nacional da Declaragao de
NascidoVivo

m Xll — Prestar informagoes, escritas e verbais, completas e fidedignas
necessarias ao acompanhamento e avaliacao do processo de cuidado

m Xlll — Promover educacao em saude, baseado nos direitos sexuais,
reprodutivos e de cidadania

m  XIV — Participar do planejamento de atividades de ensino e zelar para que
os estagios de formagao profissional sejam realizados em conformidade com a

legislacao de Enfermagem vigente



LEGISLACAO

m XV — Promover, participar e ou supervisionar o processo de educacao
permanente e qualificacdo da equipe de enfermagem, considerando as
evidencias cientificas e o modelo assistencial do Centro de Parto Normal ou
Casa de Parto,centrado na mulher e na familia;

= XVI - Participar de Comissoes atinentes ao trabalho e a filosofia do Centro
de Parto Normal ou Casa de Parto, como: comissao de controle de infeccao
hospitalar,de investigacao de obito materno e neonatal,de ética,entre outras;

= XVIl — Participar de acoes interdisciplinares e Inter setoriais, entre outras,
que promovam a saude materna e infantil;

= XVIlIl — Notificar todos os obitos maternos e neonatais aos Comités de
Mortalidade Materna e Infantil/Neonatal da Secretaria Municipal e/ou Estadual de
Saude, em atendimento ao imperativo da Portaria GM/MS n° 1.119,de 05 de
junho de 2008,0u outra que a substitua;



LEGISLACAO

= Paragrafo unico.Aos Enfermeiros Obstetras e Obstetrizes além das atividades
dispostas nesse artigo compete ainda:

a) Emissao de laudos de autorizacao de internagao hospitalar (AlH) para o

procedimento de parto normal sem distocia, realizado pelo Enfermeiro (a) Obstetra,
da tabela do SIH/SUS

b) ldentificacao das distocias obstétricas e tomada de providéncias necessarias,
até a chegada do meédico, devendo intervir, em conformidade com sua capacitagao
técnico-cientifica, adotando os procedimentos que entender imprescindiveis, para
garantir a seguranga da mae e do recém-nascido

c) Realizagao de episiotomia e episiorrafia (rafias de laceragées de primeiro e
segundo grau) e aplicacao de anestesia local,quando necessaria

d) Acompanhamento obstétrico da mulher e do RN, sob seus cuidados,
da internacao até a alta



RESOLUCAO COFEN N° 0477/2015

= Art.3° — Aos Enfermeiros que nao possuam certificado de especialista
em Enfermagem Obstétrica,como integrante da equipe de saide compete:

m  3)Assisténcia de enfermagem a gestante,parturiente,puérpera e ao RN

= b)Acompanhamento da evolugao e do trabalho de parto

® c) Execucao do parto sem distocia

m d) Prescricao da assisténcia de Enfermagem,conforme normativas do COFEN

m e) Prescricao de medicamentos previamente estabelecidos em programas
de saude publica e em rotina aprovada pela instituicao de saude

= f) Participagao em programas de atencao a saude sexual e reprodutiva



A INSERCAO DX ENFERMEIRX

®m Preé-natal
m Atividades educativas

® Garantir bem-estar

® |dentificar fatores de risco
= Tratar agravos

=  Minimizar morbimortalidade

" Preparagao para o parto /
plano de parto
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AVALIACAO DA VITALIDADE FETAL
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ASSISTENCIAAQO |° PERIODO DO PARTO

Ocitocina

Proporcionar seguranca,
privacidade e conforto

|dentificacao e manejo de
possiveis distocias

Nao intervir
desnecessariamente

Intervir oportunamente



ASSISTENCIAAO 2°,3° E 4° PERIODO

m Assistencia ao
parto e pos-
parto

})\

;1 :
terineo )1 ntegro

Pelo Fimn das Episiotomias de Rotina



MANEJO DE COMPLICACOES

ALSO)

Brasil

Advanced Life Support in Obstetrics
The Amencan Academy of Family Physicians

Sindromes Hemorragicas do Final da Gestacao

Complicacdes Clinicas da Gravidez

Hemorragia no Pos-Parto

Reanimacao Matema

Primeiros Cuidados com o RN

Casos Clinicos

Vigilancia Fetal Intraparto

Apresentacao Anomalas

Distocia de Ombro

Forceps e Vacuo Extrator

Distocia

Complicacoes do Primeiro Trimestre

Trabalho de Parto Prematuro e Ruptura Prematura de Membrana
Assisténcia Obstetrica Segura e Gerenciamento

Apoio Emocional as Complicacdes do Nascimento

Laceracdo de 30 e 4o

USG

grau

Cesariana



ASSISTENCIAAO RECEM-NASCIDO
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SISTEMATIZACAO DAASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Diagnostico de Enfermagem | Resultados Esperados | Intervencoes de Enfermagem

Avaliar a dindmica uterina registrando sua frequéncia, duracao e intensidade;
Contracio uterina Monitorar o batimento cardiaco fetal (BCF) antes, durante e apds as contracoes para
em progressao identificar presenca de desaceleracoes intrapélvicas;

Informar ao profissional médico alteracoes no BCF &/ou nas contragées uterinas.

Contracdo uterina normal

Encorajar a deambulacio durante o trabalho de parto;
Incentivar as posicoes verticais;

Ensinar técnicas de respiracao e relaxamento;

Promover banho de chuveiro morno e massagem lombossacral;
Registrar a evolucio do trabalho de parto em partograma.

Dor de trabalho de

Dor de trabalho de parto s ke

Conversar usando uma abordagem calma e segura;

Explicar o processo de trabalho de parto e parto esclarecendo suas davidas;
Permitir presenca de acompanhante conforme desejo da parturiente;
Implementar o toque afetivo para acalma-la realizado pelo enfermeiro ou
acompanhante escolhido pela parturiente;

Oferecer terapia com musica

Medo do trabalho de parto P T

Orientar a parturiente quanto a forma de fazer relaxamento muscular para que ela

Fadiga Fadiga melhorada \ .

descanse entre uma contragdo e outra.

Deixar passar lentamente a cabeca do feto;

Proteger o perineo durante o nascimento;
Expulsio uterina fetal sem Expulsao uterina Clampear e cortar o cordido umbilical apos o término das pulsacoes;
distécias ou intercorréncias realizada Verificar integridade da placenta apds deliviamento;

Colocar o recém-nascido junto ao seio materno para estimular o aleitamento e
liberaciao de ocitocina.

Examinar o canal vaginal apés o deliviamento fisiol6gico da placenta para verificar
presenca de laceracoes;

Realizar correcao de laceracao apos administraciao de anestésico local;

Orientar sobre higiene na regiao vulvoperineal e uso de roupas limpas;

Prevencio de
contaminacao
da laceracao

Laceracao do perineo
ou vagina

Prevencio de Fazer infiltracdo de anestésico local, se necessario;
. . : contaminacao do Fazer corte na regiao médio lateral do perineo (episiotomia), se necessario;
Corte na regidao médio-lateral < . s s R
; corte na regiao Realizar episiorrafia;
do perineo ST .
médio-lateral do Fazer toque retal para garantir a integridade tissular;
perineo Orientar sobre higiene na regido vulvoperineal e uso de roupas limpas.

Quadro 2 - Planejamento da assisténcia de enfermagem no pré-parto e sala de parto



/ Pré-natal \

Politicas Parto e
Publicas Nascimento

Patologia

: 2 Puerpério
Ginecoldgica P

Patologia Recém-
Obstétrica nascido

Saude
reprodutiva



HABILIDADES




O PORQUE DE ENFERMEIRXS
OBSTETRICXS (OU OBSTETRIZES) NO
BRASIL?



[Intervention Review] ]

Midwife-led continuity models versus other models of care for
childbearing women

Jane Sandall', Hora Soltani®, Simon Gates®, Andrew Shennan®, Declan Devane’

'Division of Women's Health, King’s College, London, Women's Health Academic Centre, King’s Health Partners, London, UK.
?Centre for Health and Social Care Research, Sheffield Hallam University, Sheffield, UK. *Warwick Clinical Trials Unit, Division of
Health Sciences, Warwick Medical School, The University of Warwick, Coventry, UK. *Women’s Health Academic Centre, King's
College London, London, UK. *School of Nursing and Midwifery, National University of Ireland Galway, Galway, Ireland

Contacr address: Jane Sandall, Division of Women's Health, King’s College, London, Women's Health Academic Centre, King's Health
Partners, 10th Floor, North Wing, St. Thomas' Hospital, Westminster Bridge Road, London, SE1 7EH, UK. jane.sandall@kcl.ac.uk.

Editorial group: Cochrane Pregnancy and Childbirth Group.
Publication status and date: New scarch for studics and content updated (no change to conclusions), published in Issuc 4, 2016.
Review content assessed as up-to-date: 25 January 2016.

Citation: Sandall ], Soltani H, Gates S, Shennan A, Devane D. Midwife-led continuity models versus other models of care for childbear-
ing women. Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issuc 4. Art. No.: CD004667. DOI: 10.1002/14651858.CD004667.pub5.

Copyright © 2016 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Ltd.
Esta revisao sugere que as mulheres que receberam modelos de continuidade de
cuidados com midwives, eram menos propensas a intervencdoes e mais propensas
a estarem satisfeitas com cuidado prestado e com resultados adversos menores

do que as mulheres que receberam outros modelos de atencao



Cochrane Database of Systematic Reviews

Continuous support for women during childbirth

I New search I Review I Intervention

Ellen D Hodnett &4, Simon Gates, G Justus Hofmeyr, Carol Sakala

First published: 15 July 2013

Assessed as up-to-date: 29 june 2013

Editorial Group: Cochrane Pregnancy and Childbirth Group

DOI: 10.1002/14651858.CD003766.pub5  View/save citation

Cited by: 19 articles Refresn Citing literature

> probabilidade de parto vaginal
espontaneo

< probabilidade de analgesia
intraparto

< duracao do trabalho de parto

< probabilidade de parto
cesareo/instrumental

O apoio continuo durante o trabalho de parto traz beneficios
clinicos significativos para as mulheres e seus bebés, sem
provocar nenhum dano evidente.Todas as mulheres deveriam

receber apoio continuo durante o trabalho de parto e parto



COC h rane Trusted evidence.

Informed decisions.

Li b I'd I’y Better health.

Home > Evidence Based Medicine > Evidence-Based Health Care > The Cochrane Library > Abstract

DATABASE TOOLS ervention Review
@ Save to My Profile Position in the second stage of labour for women without epidural
anaesthesia
* Recommend to Your : -
Librarian Janesh K Gupta'”, G Justus Hofmeyr?, Title
Manjeet Shehmar? The Cochrane

DATABASE MENU

Database Home Editorial Group: Cochrane Pregnancy and

Childbirth Group
FIND ARTICLES Published Online: 16 MAY 2012
SEOWRe 1Y TpNo Assessed as up-to-date: 21 MAR 2012

Browse by Review Group
Highlighted Reviews DOI: 10.1002/14651858.CD002006.pub3

Mulheres devem ser encorajadas a dar a luz na posicao
que lhe pareca mais confortavel



POR QUE E.O.E OBSTETRIZES?

® Profissional com competéncia para assistir ao parto e nascimento de

baixo risco que se mantenha dentro dos limites da normalidade

= Modelos de assisténcia que incluam a enfermeira obstétrica e
obstetriz na assisténcia ao parto de baixo risco apresentam vantagens

em relacao a reducao de intervencoes e maior satisfacao das mulheres

(MS,2017)



ESTRATEGIAS



“REDE CEGONHA” - 201 |

" Principal estratégia para reducao de mortes maternas do Ministério da Saude,

com a participagao dos Estados e municipios

" Promogao, protegao e recuperacao da saude, além da organizagao e do

funcionamento dos servigos correspondentes

®  Garantir o direto ao planejamento reprodutivos e atengao humanizada a gravidez
ao parto e ao puerpério (pos-parto), bem como as criangas tém o direito ao

nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis



“PARTO SEGURO A MAE PAULISTANA”

Home > Noticias > Acontece em Sao Paulo
Conheca Melhor o Programa Parto Seguro nas unidades Hospitalares Municipais

A Secretaria Municipal de Saude - SMS e Autarquia Hospitalar Municipal - AHM,
em parceria com Centro de Estudos e Pesquisas "Dr. Jodo Amorim” - CEJAM estdo
juntas, pelo terceiro ano, em prol ao atendimento humanizado as gestantes na
atencdo ao Programa Parto Seguro - PPS.

Com finalidade de atender as urgéncias e emergéncias na admissdo de
ginecologia e obstetricia, o Programa oferece acolhimento com classificacdo de
risco para as gestantes e mulheres que procuram o servico, beneficiando mae e
bebé na assisténcia segura, expressando maior confiabilidade por parte do
paciente e familiar, em relacdo aos profissionais.

Com equipe especializada em obstetricia, a aceitacdo positiva do PPS pode ser
observada nos oito hospitais municipais em que estdo inseridos. "Na maioria dos
hospitais a gestante aguarda o acolhimento em espaco exclusivo, diferente dos
outros pacientes que buscam assisténcia no hospital”, ressalta Enf. Dra. Anatdlia
Basile, Coordenadora do Programa.

O Programa trouxe também, inovacdes na assisténcia 3 mulher como massagens,
banhos, exercicios e outros métodos que proporcionardao um trabalho de parto
mais tranquilo.



ANS publica novas regras para o parto na
saude suplementar

Publicado em: 11/02/2016

Com 0 objetivo de atender uma decisdo judicial do Tribunal Regional Federal da 3°
Regido, a Agencia Nacional de Saude Suplementar (ANS) promulgou a Resolugao
Normativa n°® 398, que obriga as operadoras de planos de saude e hospitais a
contratarem obstetrizes e enfermeiros obstétricos em sua rede assistencial, quando
houver disponibilidade desses profissionais. A nova RN, publicada no Diario Oficial
desta quinta-feira (11/02), também determina que médicos entreguem as gestantes a
Nota de Orientacdo sobre 0s riscos dos partos cesarea e normal.

De acordo com a Resolugdo, 0 acompanhamento do trabalho de parto e o proprio
parto poderdo ser executados por qualquer profissional de salde habilitado para a sua
realizacdo, conforme legislacdo especifica sobre as profissdes de saude e
regulamentacdo de seus respectivos conselhos profissionais

NOVAS REGRAS PARA PARTOS

Medidas que vao entrar em vigor visam incentivar o parto normal

1 2 3 4

TRANSPARENCIA CARTAO DA GESTANTE RISCOS DA CESAREA REGISTRO DO PARTO
Gestantes poderdo pedir as As operadoras passam a ser As empresas tam- Médicos serdo obrigados a
operadoras dos planos de obrigadas a oferecer o bém terdo queforneceruma  fazer um registro grafico
saide os percentuais de cartdo, que é um documento carta com informagdes sobre 0w um relatério detalhado
esareas dos hospitais e no qual constard o registie 05 7isc0s de realizar umg do parto, que serd um
dos médicos credenciados ¢ todo o pré-natal esdrea sem necessidade requisito para o pagamento
NO BRASIL
B Partosnormais M Ceséreas

Planos

de saide Rl 84,6%

plblica
15 dlaS Rs 25 ml] 6.]“1 24 N1 de mulheres sio
S6rd 0 prazo para o envio & a multa 3 operadora que & a data em que 25 novas beneficidrias de planos de
das informagdes pedidas ultrapassar esse periodo 16gras entram em vigor assisténcia médica com

atendimento obstétrico no pais*

www.ans.gov.br

“PARTO ADEQUADO”

www | .folha.uol.com.br

—ANS E MS
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ANS regulamenta o credenciamento obrigatorio de
enfermeiros obstétricos

Medida é fruto de agdo civil publica e visa melhorar a assisténcia ao parto no Brasil 8 mprimir

A Agéncia Nacional de Salde publicou hoje, no Diario
Oficial da Unido (Secdo 1. pagina 17), resolucdo normativa
398, regulamentando o credenciamento de enfermeiros
obstétricos e obstetrizes pelos planos de Saude

. 11l Marcha pela Humanizacdo do Parto, em
Teresina. Organizado pelo Coren-Pi, evento
teve apoio do Cofen e diversas entidades.

. [ Ill Marcha peIaA Hﬁmantag:'éo'do Parto, em Teresina.

de acdo acdo civil pablica movida pelo Ministério Publico diversas entidades.
Federal e faz parte de um pacote de trés medidas para a
reducdo da epidemia de cesareas.

O Brasil € campedo mundial de cesarianas, que respondem por mais de 80% dos partos na rede privada. As
cirurgias desnecessarias representam risco acrescido para mae e bebé, estando associadas a prematuridade,
problemas respiratorios nos recém-nascidos e risco operatorio para as maes. A probabilidade de o bebé
apresentar dificuldade respiratoria aumenta em 120 vezes, quando a cirurgia € realizada entre 37 e 38 semanas.

O credenciamento obrigatorio de enfermeiros obstétricos se insere em um contexto amplo de mobilizacdo de

mulheres contra a violéncia obstétrica e pelo parto normal humanizado. As transformacdes ja estao em curso. No

Sistema Unico de Salde (SUS), a Rede Cegonha promove uma requalificacdo da assisténcia. Na rede
suplementar, medidas buscam reverter a hegemonia da cesariana. Em julho de 2015, resolucdo da ANS obrigou
0s planos a maior transparéncia, com divulgacdo obrigatoria dos indices de parto normal e cesareas, entrega do
Cartdo e da Carta de Informacdo @ Gestante, e preenchimento de partograma, registrando a evolucdo do
trabalho de parto.



“QUEM ESPERA,ESPERA”
UNICEF

a.org.br

www.quemesperaesper



“QUEM ESPERA, ESPERA”
UNICEF

Porque Partoenascimento Tiposde ,. " Crie seu e - e
esperar? humanizados parto Wios Estatices  Documenos @ Plano de Parto @ unlcef@g 0

O Brasil € 2° pais no mundo em percentual de cesarianas. Parte
delas acontece de forma eletiva, sem fatores de risco que
justifiquem a cirurgia e sem esperar o trabalho de parto
espontaneo

tabeleceematé 15% a

proporgao de partos por cesariana, no Brasil ;sqc;wrmwtw al € de 57% El%r ;l-v am 40% dos partos
realizados na rede publica de saude. Ja na rede particular, chegam a 84% dos partos

Nos ultimos 40 anos, o percentual de cesarianas quase quadruplicou no Pais, passando de 15% para 0s
' ”

cnire 08 ESL:.CC‘S com maiores indices, estao Goids (67%), Espirto Sant

66%), Parana (63%) e Rio Grande do Sul (63%

m uma situagao de alto risco, a cesariana pode salvar a vida da mulher, do bebé ou de

: f r de forma eletiva - como regra, ndo excegao - € inaceitavel do

Q:'t CO\Dc"jf‘."

Um estudo realizado pelo pesquisador Cesar Victora, com b
de20003 0 principal publico da cesariana

de malor rsco

www.quemesperaespera.org.br



® |[ncentivo na
formacao e
qualificagao de
maior numero

de O e/ou EO

ENSINO

O Brasil e
precisam de mais

enfermeiras
obstetras

obstetrizes




“ApiceON”




LOCAL DE NASCIMENTO

QUALA DIFERENCA?



Centro
Obstetrico

*Centro de Parto normal

LOCAL DE NASCIMENTO

CPN* peri/extra
hospitalar

CPN* intra
hospitalar

Domicilio




CENTRO OBSTETRICO



CENTRO OBSTETRICO - CO

®=  Unidade de atendimento ao parto normal e/ou cirurgico de risco habitual e alto

risco
= “Centro cirurgico” voltado a atencao ginecologica e obstétrica
®  Todas as maternidades possuem uma unidade de CO

m Esta vinculada a leitos de pré-parto e pos-parto ou RA/RPA (recuperacao

anestésica ou pos-anesteésica)

®  Profissionais atuantes: enfermeirxs, obstetrizes, técnicxs de enfermagem,

neonatologistas,ginecologistas e obstetras,anestesistas
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CENTRO DE PARTO NORMAL INTRA-
HOSPITALAR



CENTRO DE PARTO NORMAL INTRA

®  Unidade de atengao ao parto vaginal localizado dentro da maternidade/hospital
= Gestantes de alto-risco e risco habitual

®  Ambiéncia adequada a assisténcia humanizada ao parto e nascimento

®  Quartos PPP (pré-parto,parto e pos-parto imediato no mesmo local)

" Pode ou nao ser liderada por EO e O

®  Profissionais atuantes: enfermeirxs, obstetrizes, técnicxs de enfermagem,

obstetras e ginecologistas,neonatologistas,anestesistas (raramente)



CENTROS DE PARTO NORMAL

y | MATERNIDAU.- ES( OLA :‘ : ’,s
VN, CACHOERINGA

]













ﬁl:i -




P
s
W













CENTRO DE PARTO EXTRA HOSPITALAR

= Unidade voltada a atengao ao pré-natal, parto e nascimento as gestantes e bebés

de baixo risco
= Ambiente intermediario entre o hospital e o domicilio
" Liderada por EO e O
= Necessario transporte para remog¢ao em local proximo

®  Profissionais:EO, O, técnicxs de enfermagem,médicxs (raramente)



CENTROS DE PARTO NORMAL
EXTRA OU PERI-HOSPITALAR
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DOMICILIO



PARTO DOMICILIAR PLANEJADO

= Naio esta contemplado pelo SUS*
= Gestagoes de baixo risco
= Material fornecido pela equipe

m  Profissionais:EO e O

m  Desfechos similares aos de mulheres e bebés assistidos no ambiente hospitalar
















































Tabela 8: Taxas de parto vaginal espontaneo, transferéncia para uma maternidade baseada
em hospital e intervencoes obstétricas para cada local planejado para o parto: multiparas

de baixo risco (fontes: Birthplace 2011 Blix et al. 201251]

Eventos Numero de incidéncias por 1.000 multiparas que dao a luz
Domicilio | Centro de Parto | Centro de Parto | Maternidade

Normal extra- Normal periou | baseadaem
hospitalar intra hospitalar | hospital

Parto vaginal espontaneo gB4* 980 967 927*

Transferéncia para 115* 94 125 10**

maternidade baseada em

hospital

Analgesia regional (peridural | 28* 40 60 121*

efou raquidiana®**

Episiotomia 15* 23 35 56*

Cesariana 7* 8 10 35*

Parto instrumental (férceps | 9* 12 23 38*

ou ventosa)

Transfusdo de sangue 4 4 5 8

*Numeros oriundos de Birthplace, 2011 e Blix et al., 2012 (todos os outros de Birthplace, 2011)
**Transferéncio de uma maternidode baoseada em hospital para outra devido o baixa

resolutividade

***Blix relatou analgesia peridural e Birthplace relotou peridural e/ou raquidiana

copacidode ou

Brasil, 2016



Tabela 9: Resultados para o recém-nascido para cada local planejado de parto: multiparas

de baixo risco (fontes: Birthplace, 201115]
Numero de recém-nascidos por 1.000 nascimentos
Domicilio | Centro de Centro de Parto | Maternidade
Parto Normal Normal peri ou | baseada em
extra- intra hospitalar | hospital
hospitalar
Recém-nascidos sem 997 997 998 997
problemas graves
Recém-nascidos com 3 3 2 3
problernas graves*

*0s problemas graves foram combinados no estudo: encefalopatia neonatal e sindrome de aspiracdo de mecdnio
foram os eventos adversos mais comuns, juntos representaram 75% do total. As mortes fetais apds o inicio do
cuidado no trabalho de parto e morte neonatal na primeira semana de vida representaram 13% dos eventos.
Fratura de umero e clavicula foram eventos incomuns (menos de 4% dos eventos adversos).

Brasil, 2016



Tabela 10: Taxas de parto vaginal espontdaneo, transferéncia para uma maternidade
baseada em hospital e intervencdes obstétricas para cada local planejado para o parto:
nuliparas de baixo risco (fontes: Birthplace 2011; Blix et al. 2012%")

Numero de incidéncias por 1.000 nuliparas que ddo a luz

Domicilio | Centro de Centro de Parto | Maternidade
Parto Normal | Normal periou | baseada em
extra- intra hospitalar | hospital
hospitalar
Parto vaginal espontdneo 794* 813 765 688*
Transferéncia para 450* 363 402 10**
maternidade baseoda em
hospital
Analgesia regional (peridural | 218* 200 240 349
e/ou raquidiana™***
Episiotomia 165* 165 216 242%
Cesariana 80* 69 76 121*
Parto instrumental (forceps ou | 126* 118 159 191*
ventosa)
Transfusdo de sangue 12 8 11 16

*Numeros oriundos de Birthplace, 2011 e Blix et al.,, 2012 {todos os outros de Birthplace, 2011)
**Transferéncia de wma maternidode baseada em hospital para outro devido o baixo

resolutividode

***Blix relatou analgesia peridural e Birthplace relatou peridural efou raquidiana

capacidode ou

Brasil, 2016



Tabela 11: Resultados para o recém-nascido para cada local planejado de parto: nuliparas

de baixo risco (fontes: Birthplace Iﬂlliﬁ]
Numero de recém-nascidos por 1.000 nascimentos
Domicilio | Centro de Centro de Parto | Maternidade
Parto Normal | Normal periou | baseada em
extra- intra hospitalar | hospital
hospitalar
Recém-nascidos sem 991 995 995 995
problemas graves
Recém-nascidos com 9 5 5 5
problemas graves*

*Os problemas graves foram combinados no estudo: encefalopatio neonatal e sindrome de aspiragdo de mecdnio
foram os eventos adversos mais comuns, juntos representaram 75% do total. As mortes fetais apds o inicio do
cuidado no trabalho de parto e morte neonatal na primeira semana de vida representaram 13% dos eventos.

Fratura de umero e clavicula foram eventos incomuns (menos de 4% dos eventos adversos).

Brasil, 2016




QUAL O MELHOR LUGAR PARA DAR
A LUZ?

TUDO VAI DEPENDER DAS CONDICOES DE SAUDE DA
MULHER E EM QUAL LOCAL ELA SE SENTE MAIS SEGURA!
> DECISAO INFORMADA




BIRTHCHOICE

= https://www.which.co.uk/reviews/birthing-options/article/where-to-give-birth

= https://www.which.co.uk/reviews/birthing-options/article/why-choosing-where-
to-give-birth-matters



https://www.which.co.uk/reviews/birthing-options/article/where-to-give-birth
https://www.which.co.uk/reviews/birthing-options/article/why-choosing-where-to-give-birth-matters
https://www.which.co.uk/reviews/birthing-options/article/why-choosing-where-to-give-birth-matters

O QUE E O PARTO? - DEFINICOES

" O parto € caracterizado por contragoes das fibras
miometrais, cujas principais fungoes sao a dilatagao cervical

e a expulsao do feto através do canal de parto

(Zugaib,2012)



DEFINICOES

= Conjunto de fenomenos mecanicos e fisiologicos que,
atraves da atividade contratil do utero,levam a expulsao do

feto e seus anexos do corpo da mae

(Houaiss / Coren,2010)



O QUE E O PARTO PRAS MULHERES E
FAMILIAS?




DEFINICOES

O parto foi o momento mais revelador e sagrado da minha vida (Nuri,2019)

Se partir ao meio pra dar a luz. Dai vocé morre e renasce no pos parto.Intenso,

desafiador,alucinante (Juliana,2019)
Siléncio, entrega, dor, éxtase....melhor experiéncia da vida (Marcela,2019)

Nao nasce apenas um beb€, mas uma mae e um pai! E magico poder trazer

alguém ao mundo (Aline,2018)
Verdadeiro conhecer dos meus limites (Crislaine,2019)

Parto € a morte do meu antigo Eu para renascer meu novo Nos (Fernanda,2019)



DEFINICOES

Intenso, louco, prazeroso, confianga no meu corpo. Melhor experiéncia humana

que vivi até hoje (Marcela,2019)

Parto? E morte! E estar face a face com sua escuridao, nunca se sabe o que vai

encontrar |4.E selvageria! E perder-se... (Barbara,2019)
Pra mim o parto foi transformacao e aquisicao de poder (Deyse,2019)
Sagrado nascimento,dor da vida! (Tissiane,2019)

E o processo de encontro entre no minimo dois mundos. No meu caso nasceu
um homem que se permitiu a experimentar emogoes nunca antes vivida! E um

momento Unico! (Joio Fabio,2019)



Mulheres em trabalho de parto devem ser tratadas com respeito, ter
acesso as informacoes baseadas em evidéncias e serem incluidas na
tomada de decisoes. Para isso, os profissionais que as atendem deverao
estabelecer uma relacdo de confianca com as mesmas, perguntando-lhes sobre
seus desejos e expectativas. Devem estar conscientes da importancia de sua
atitude,do tom de voz e das proprias palavras usadas,bem como a forma como os
cuidados sao prestados.As mulheres devem ter acompanhantes de sua escolha
durante o trabalho de parto e parto,nao invalidando o apoio dado por pessoal de
fora da rede social da mulher (doula)

(MS,2017)






E ENTAO..
O QUE E O PARTO PRAVOCES?

BEM-VINDOS A 375 ©
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VIDEOS

= https://www.youtube.com/watch?v=3B9hwYU9Clg

= Sofia Feldman — o SUS que da certo:

= https://www.youtube.com/watch?v=II1 rAfmdkGO

= https://vimeo.com/348509006



https://www.youtube.com/watch?v=II1rAfmdkG0
https://www.youtube.com/watch?v=II1rAfmdkG0
https://vimeo.com/348509006
https://www.youtube.com/watch?v=3B9hwYU9C1g

““Para mudar o

primeiro é preciso
mudar a forma de

nascer-”

(Michel Odent)

pvhakazone@usp.br




