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Projeto APICE ON: 

Aprimoramento e Inovação no Cuidado e Ensino

em Obstetrícia e Neonatologia

Brasília, 28 de julho/2017

- ...
- Promover a incorporação das Diretrizes Nacionais para o Parto 
Normal e as Diretrizes de Atenção à Gestante: a operação cesariana.

Objetivos Específicos





O risco de morbidade respiratória está
aumentado em crianças nascidas por cesárea

antes do trabalho de parto, mas este risco
diminui significativamente após 39 semanas. Por

isso, a cesárea eletiva não deve ser realizada
rotineiramente antes de 39 semanas. 

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

Cesárea eletiva (> 37 sem)

Ausência de indicação médica ou obstétrica

Tita et al., 2009

Idade gestacional no parto (semanas)

37
(6,3%)

38
(29,5%)

39
(49,1%)

40
(10,4%)

41
(3,8%)

42
(0,9%)

Desc. respiratório ou 

taquipnéia transitória
8,2% 5,5% 3,4% 3,0% 5,2% 8,0%

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%

Qualquer resultado 

adverso ou óbito
15,3% 11,0% 8,0% 7,3% 11,3% 19,5%

p<0,001





Fonte: SINASC (Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos)
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Vaginal Cesáreo

Proporção de partos CS e vaginal, 
cidade de  São Paulo, 2001 a 2016
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Vaginal Cesáreo

Proporção de partos CS e vaginal, 
Leonor Mendes de Barros, 2001 a 2016

Fonte: SINASC (Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos)

Mínimo CS
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DEFINIR E PADRONIZAR O MELHOR PARTOGRAMA A SER UTILIZADO







Grupo Ces / Partos
Tamanho do 

gr (%)

% CS no 

gr

Contribuição

relativa do gr 

para taxa de CS 

(%)

1 32 / 717 1,6

2 570 / 920 28,7

3 13 / 990 0,7

4 180 / 487 9,1

5 816 / 1032 41,1

6 23 / 31 1,2

7 23 / 35 1,2

8 151 / 170 7,6

9 4 / 4 0,2

10 173 / 360 8,7

Total 1985 / 4746 100,0

Quais grupos mais contribuíram para taxa de CS no HMLMB em 2016?  

Torloni, 2017Fonte: SINASC (Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos)



Distribuição 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%)



Distribuição 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 ÚTERO E INDUÇÃO DO PARTO



CHECK LIST OMS DE SEGURANÇA NO PARTO

• Na admissão e pré-parto

• Na sala de parto

• Na 1ª hora pós-parto

• Antes da alta

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



HUMANIZANDO A CESÁREA

CIRURGIA PARTO

Motivo Comodidade Indicação obstétrica

Momento Hora marcada Trabalho de parto (preferível)

Local preferencial Centro Cirúrgico Centro Obstétrico

Parturiente Distante, alienada Participante

T ambiente Adequada para a equipe Adequada para o RN

Cuidado com RN sadio Reanimação Contato pele-a-pele com a mãe

Conduta com a mãe Sedada, imobilizada Acordada; braços e mãos livres

Recém-nascido Empacotado Movimentos livres

Permanência RN Fugaz Sem limite de tempo

PO imediato RPA (mãe isolada) AC desde sala de cesárea

Estímulo ao AM Após RPA + Obs. Na sala de cesárea

AC: alojamento conjunto / AM: aleitamento materno

RPA: recuperação pós-anestésica

Obs.: período de observação pós-parto (4 – 6 h)
Mariani Neto, 2003 



AGOSTO DOURADO

Obrigado!






