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Diretriz Nacional de Assisténcia ao
Parto Normal

Janeiro/2016

RELATORIO
DE RECOMENDAGAQ

http://conitec.gov.br/images/Consultas/2016/Relatorio_Diretriz-PartoNormal_CP.pdf



Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo a Saude
Departamento de Acdes Programaticas e Estratégicas

Projeto APICE ON:
Aprimoramento e Inovacao no Cuidado e Ensino

em Obstetricia e Neonatologia
Brasilia, 28 de julho/2017

Objetivos Especificos

- Promover a incorporacao das Diretrizes Nacionais para o Parto
Normal e as Diretrizes de Atencao a Gestante: a operacao cesariana.

febrasgo



National Collaborating Centre for
Women's and Chiidren's Health

Caesarean section

Caesarean
section Matignal Collaborating Centre for Women's and Children's Health

Commissioned by the Mational Institute for Clinical Excellence
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Figure 6.1 Respiratory morbidity per 1000 for CS before labour™ [evidence level 3].




Caesarean section

O risco de morbidade respiratoria esta
aumentado em criangas nascidas por cesarea
——— antes do trabalho de parto, mas este risco
diminui significativamente apds 39 semanas. Por

isso, a cesarea eletiva nao deve ser realizada
rotineiramente antes de 39 semanas.

inical Guideline 13

it}

National Institute for Clinical Excellence — NICE, 2004
(www.nice.org.uk/CG013NICEguideline)




MORBIDADE NEONATAL

Cesarean Registry - Eunice Kennedy Shriver - EUA

19 centros, 1999 a 2002, n = 13.258
Cesarea eletiva (> 37 sem)
Auséncia de indicacao médica ou obstétrica

ldade gestacional no parto (semanas)

38 39 40 41
(29,5%) (49,1%) (10,4%) (3,8%)

Desc, respiratorio ou 8 204 5 50 3.4% 3.0% 5 20 8.0%
taqU|pne|atranS|tor|a
UTI neonatal 12.8% 8.1% 5.9% 4.8% 7.9% 14.2%
Hipoglicemia 2,4% 0,9% 0,7% 0,8% 1,6% 1,8%
Qualguerresuitado 15.3% 11,0% 8.0% 7.3% 11,3% 19.5%
adverso ou 6bito

p<0,001 Tita et al., 2009
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Geral

CFM: cesarea a pedido so sera
permitida a partir da 39° semana de
gestacao

Maoticias e Perspectivas

Nova resolucao do CFM restringe cesdrea eletiva
antes de 39 semanas
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Proporcao de partos CS e vaginal,
cidade de Sao Paulo, 2001 a 2016
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Fonte: SINASC (Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos)
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Proporcao de partos CS e vaginal,
Leonor Mendes de Barros, 2001 a 2016
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Fonte: SINASC (Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos)



Propostas de modelos assistenciais
a serem implantados

Modelo 1: Parto realizado pelo plantonista do hospital

Modelo 2: Parto realizado por médico pré-natalista do corpo clinico, com suporte da equipe
multidisciplinar de plantao, que ira fazer o acompanhamento inicial da parturiente até a
chegada de seu médico

Modelo 3: Parto assistido por um dos membros de uma equipe de médicos e enfermeiras,
composta por 3 ou mais médicos e enfermeiras obstetras; a parturiente se vinculara a equipe
que tera sempre um médico e uma enfermeira obstetra de sobreaviso para realizar a
assisténcia do trabalho de parto e parto

Outras acoes:

Adequacoes na ambiéncia da maternidade;

Estimulo a participacdao de acompanhantes no parto;

Visitas guiadas a maternidade e cursos de gestantes durante o pré-natal;

Avaliacao da experiéncia do cuidado no pos-parto pelas mulheres, com feedback a equipe
para melhorar o cuidado.

<ANS |15
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Febrasgo é contra qualquer tipo de violénciaa
mulher

A
ERAS

A Federacao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) imbuida na defesa dos direitos da mulher
esta elaborando condutas e normas de aplicagao pelos médicos com o objetivo de universalizar as boas praticas na
conducdo do parto e na busca de caminhos e solugbes mais adequadas para ampliar os direitos femininos, assim como na

minimizagao das vulnerabilidades.

Nota Oficial | 6 de Julho de 2015 | Novas Regras do
Governo para partos no Brasil | FEBRASGO

MANIFESTO DA FEBRASGO: Em defesa do direito
das parturientes do sistema de saude suplementar
escolherem o seu obstetra para assisténcia
presencial ao parto e dos obstetras cobrarem por
este servico prestado



COMISSAO DE ASSISTENCIAAO
ABORTAMENTO, PARTO E PUERPERIO
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FEDERAGAO BRASILEIRA DAS ASSOCIAGOES DE
)\ GINECOLOGIA E OBSTETRICIA = ,AMB
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[COMISSOES NACIONAIS ESPECIALIZADAS - CNEs
METAS MINIMAS PARA O QUADRIENIO 2016-2019

A Diretoria da FEBRASGO espera que as CNEs estejam preparadas para cumprir as

metas abaixo, que delas se espera neste periodo de quatro anos:

« Colaborar para a edicdo do Tratado da Febrasgo com os capitulos relativos a
area da CNE;

 Propor a edicdo de um livro com o temario de sua area de atuacdo quando

Elaborar, em substifuicao aos anfigos manuais, PROTOCOLOS/DIRETRIZES

FEBRASGO, seqgundo normas elaboradas pela Diretoria Cientifica;

« Confribuir quando solicitado pela Diretoria Cientifica para a programacio de
cursos/Workshops/Seminarios promovidos em parceria com oufras CNEs da
Febrasgo;

e Dar pareceres, quando solicitados pelos editores, sobre artigos submetidos a
publicacdo em Femina efou RBGO;

* Atender demandas especificas da Diretoria de valorizacdo e defesa profissional;

+ (Colaborar na elaboracéo de questéies da prova quando solicitado pela Comisséo
do TEGO;

* FElaboracio, fiscalizacdo e correcédo das provas de Titulos de Especialista em
Areas de Atuaco outorgadas pela FEBRASGO;

* Avaliacio de trabalhos cientificos (temas livres) submetidos a apresentacido nos



#Comissao de Assisténcia ao Abortamento, Parto e Puerpério

Sera que chegou o momento de abandonarmos os conceitos de

Friedman sobre trabalho de parto?

Quarta, 12 Julho 2017 10:02

‘e Alessandra Cristina Marcolin

TRABALHO
DE PARTO

-
Q"'

i

https://www.febrasgo.org.br



https://www.febrasgo.org.br/noticias

DEFINIR E PADRONIZAR O MELHOR PARTOGRAMA A SER UTILIZADO

Volume 187, Number 4
Am | Obstet Gynecol
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Fig 1. Comparison between the Friedman curve and the pattern

of cervical dilation based on the current data.
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Fig 2. Patterns of cervical dilation (left) and fetal descent (right) in
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PROJETO PARTO ADEQUADO

1a. Fase - PROJETO PILOTO - 28 HOSPITAIS PILOTO - 18 meses
até Set 2016
OBJETIVO
Aumento de Partos Vaginais e Reduc¢ao de Taxa de Partos Cesarea
Diminuicao das Internagées em UTI NEO desnecessarias

Reducao dos Eventos Adversos

POPULAGAO PILOTO - ROBSON I a IV

COLETA DE INDICADORES
MUDANGA NOS MODELOS DE ASSISTENCIA
EVOLUGAO DOS RESULTADOS

Rita Sanchez



Classificagao dos
10 grupos de Robson

Nuliparas com feto Gnico,
cefilico, = 37 semanas,
em trabalho de parto
espontaneo

Muliparas com feto Gnico,
cefilico, = 37 semanas,
cujo parto é induzido

ou que sdo submetidas

a cesarea antes do inicio
do trabalho de parto

Multiparas sem cesarea
anterior, com feto Unico,
cefélico, = 37 semanas,
em trabalho de parto
espontaneo

Multiparas sem cesarea
anterior, com feto Gnico,
cefilico, = 37 semanas,
cujo parto € induzido
ou gue sao submetidas
a cesarea antes do inicio

‘ do trabalho de parto

Todas multiparas
com pelo menos uma
cesarea anterior, com
feto dnico, cefalico,

= 37 semanas

Al

Todas nuliparas
com feto Gnico em
apresentacao pélvica

Todas multiparas

com feto Gnico em
apresentacao pélvica,
incluindo aquelas com
cesarea(s) anterior(es)

Todas mulheres com
gestagao multipla,
incluindo aguelas com
cesareals) anterior{es)

Todas gestantes com feto
em situagao transversa
ou obligua, incluindo
aquelas com cesareals)
anterior(es)

Todas gestantes com
feto dnico e cefalico, <
37 semanas, incluindo
aquelas com cesareal(s)
anterior(es)

I( Trabalho de parto espontaneo



Quais grupos mais contribuiram para taxa de CS no HMLMB em 20167

Contribuicao
Tamanho do | % CS no | relativa do gr
Grupo Ces / Partos ar (%) ar para taxa de CS
(%)
1 cefilcn, 37 semanas,
32 /717 = 1,6
m) 570/ 920 = Y
’ do trabalho de parto
3 13 /990 0,7
& 180 / 487 S 9,1
‘ 5 816 / 1032 caviren anterion com 41,1
feto dnico, cefélico,
6 23/31 s 1,2
v 23/35 1,2
8 151 /170 7.6
9 4] 4 0,2
10 173/ 360 8,7
Total 1985 | 4746 100,0

Fonte: SINASC (Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos)

Torloni, 2017




Muliparas com feto dnico,
cefalico, = 37 semanas,
cujo parto & induzido

ou que sao submetidas
a cesarea antes do inicio
do trabalho de parto

Distribuicao do Grupo 2, Leonor 2016:

Total Grupo 2: 920 pactes
-2a (Induzidas): 431 pactes (46,8%)
-2b (CS antes do TP): 489 pactes (53,2%)



Distribuicao do Grupo 5, Leonor 2016:

Total Grupo 5: 1032 pactes
-5a (1 CS ant): 648 pactes (62,8%)
-2b (2 + CS ant): 384 pactes (37,2%)



PREPARO DO COLO DO UTERO E INDUCAO DO PARTO
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WHO Safe Childbirth Checklist

Implementation Guide

CHECK LIST OMS DE SEGURANCA NO PARTO

* Na admissao e pré-parto
* Na sala de parto
* Na 12 hora pos-parto

e Antes da alta

http://www.who.int/patientsafety/implementation/checklists/childbirth_portuguese/en/



HUMANIZANDO A CESAREA

CIRURGIA PARTO
\Votivo Comodidade Indicacao obstetrica
Momento Hora marcada Trabalho de parto (preferivel)
Local preferencial Centro Cirurgico Centro Obstetrico
Parturiente Distante, alienada Participante
1 ambiente Adequada para a equipe Adequada para o RN

Cuidado com RN sadio Reanimagao
Conduta coma mae  Sedada, imobilizada

Recem-nascido Empacotado
Permanéencia RN Fugaz

PO imediato RPA (mae isolada)
Estimulo ao AM Apos RPA + Obs.

Contato pele-a-pele com a mae
Acordada; bracos € maos livres
Movimentos livres

Sem limite de tempo

AC desde sala de cesarea

Na sala de cesarea

AC: alojamento conjunto / AM: aleitamento materno

RPA: recuperacao pos-anestesica
Obs.: periodo de observacéo pos-parto (4 — 6 h)

Mariani Neto, 2003
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4 CONGRESSO
: BRASILEIRO DE
GINECOLOGIA
" E OBSTETRICIA

Conhecimento * Amazonia * Biodiversidade

Beléem-PA, 15 a 18 de novembro de 2017

VENHA PARA BELEM

E PARTICIPE DO
CONGRESSO DE TODOS
OS BRASILEIROS!




