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A Organizagao Mundial da Satide (OMS) é uma entidade interna-
cional de reconhecimento e respeitabilidade que emite recomendacdes
e diretrizes na area da saude publica. Desde sua criagdo, em 1948, tem
sido responsavel pela formacdo de consensos cientificos e condugéo de
estudos sobre os mais diversos temas, inclusive sobre parto e nascimen-
to. Neste campo, um dos marcos foi a conferéncia ocorrida em Fortaleza,
em 1985, sobre tecnologia apropriada no parto com elaboracdo de re-
comendacdes focadas no bem-estar da mulher e restricio de interven-
¢coes desnecessdrias e prejudiciais no parto, e posteriormente em 1996,
a publicacdo de "Assisténcia ao parto normal: um guia pratico”, uma re-
comendacio listando e categorizando a efetividade das intervenc¢des no
parto. Desde entdo, essas recomendacdes foram ampliadas e revisadas,
com a incorporacao de novas perspectivas analiticas. Assim, em 2018, o
conceito de experiéncia positiva no parto passou a ser o foco principal da
recomendacao da entidade (OMS & PAHO - Organizagao Pan-Americana
de Sauide,1985; OMS, 1996; 2018).
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A experiéncia positiva de parto estd fundamentada em uma aten-
¢do ao parto segura, embasada cientificamente e com respeito a autono-
mia da mulher e a suas escolhas, protegendo e promovendo os direitos
humanos de gestantes, parturientes e puérperas. Entende-se hoje que
todas as mulheres devem receber cuidados focados em seu bem-estar e
que apenas uma minoria vai necessitar de cuidados relativos a patologias
obstétricas e intervencoes clinicas. Dessa forma, as necessidades indivi-
duais, pessoais, culturais e médicas das mulheres passam a ocupar o cen-
tro da atencao, sendo essa a maior inovacao da diretriz (OMS, 2018).

Esse entendimento ndo surgiu espontaneamente, mas reflete um
processo de construcdo informado por pesquisas, politicas, debates e
movimentos sociais. Neste capitulo, abordamos alguns aspectos desse
processo e analisamos as reverberacdes no contexto brasileiro.

Mortalidade materna: a tragédia social

Os indices de mortalidade materna e infantil sdo considerados im-
portantes indicadores do grau de desenvolvimento da sociedade. Taxas
de ceséreas também sdo utilizadas como indicadores de qualidade na
assisténcia, estando taxas abaixo de 10% relacionadas a falta de acesso
a saude e maior razdo de mortalidade materna e altas taxas desta inter-
vencao relacionadas a procedimentos desnecessarios ou realizados sem
razdes médicas. No Brasil, apesar de a grande maioria dos nascimentos
acontecerem dentro de hospitais e assistidos por profissionais de nivel
superior, indices elevados de mortalidade persistem como desafios com-
plexos e multifatoriais, somados a uma intensa medicalizacdo do proces-
so do parto e nascimento, que expde mulheres brasileiras de todos os gru-
pos socioecondmicos aos riscos da iatrogenia, o que foi descrito por Diniz
como o “Paradoxo Perinatal” (Diniz, 2009; Leal et al., 2018).

No passado, a maternidade era vivenciada sem cuidados de satide
que hoje sdo considerados adequados e, assim, relacionava-se com uma
estimativa de Razao de Mortalidade Materna (RMM) de 2 a 3 mil mortes
maternas por 100 mil nascidos vivos. Hoje, em alguns paises, essa razao
aproxima-se do patamar de 5 mortes maternas por 100 mil nascidos vivos
(Souza et al., 2014; Souza & Pileggi-Castro, 2014).
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Essa dréstica queda na RMM, que em alguns paises ainda se man-
tém em niveis elevados e passiveis de melhoria, resulta em grande me-
dida da melhoria das condicdes de vida e avancos nas tecnologias diag-
nosticas e terapéuticas e da melhoria do acesso a cuidados em satde,
possibilitando assisténcia ao pré-natal e ao parto adequada e em estabe-
lecimento de satde.

Apesar dessa evolugdo, mortes evitaveis continuam ocorrendo, seja
por falta de acesso a saude, seja por uso inadequado de intervencdes e
reduzir sua ocorréncia € uma meta global, indo em direcdo ao desenvol-
vimento, igualdade de género e melhoria na satide. Em 2000, paises sig-
natérios das Nacoes Unidas se comprometeram através dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio a reduzir 75% a razdo de Mortalidade Ma-
terna global até 2015, tendo conseguido um declinio de 43%, com uma
reducdo de 385 para 216 por 100 mil nascidos vivos nesse periodo. Em
2015, novas metas foram propostas e reassumidas com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel para uma reducdo de 60% das taxas de
2015 a 2030, para chegar a um patamar de 70 mortes por cem mil nasci-
dos vivos (ONU, 2015; Alkema et al., 2016; Miller et al., 2016).

Trata-se de uma meta bastante ambiciosa, ainda longe de ser alcan-
cada, com grande diversidade de situacdes entre regides, paises e mes-
mo dentro dos paises. Essa variedade de situa¢des pode ser categorizada
nos estagios de transicao obstétrica (Quadro 1), que considera a RMM do
territorio estudado e outras caracteristicas como causalidade das mortes
maternas, taxa de fertilidade da populacdo e acesso a servicos de satude.
Os estégios de transicdo obstétrica ajudam a caracterizar a saude repro-
dutiva das mulheres num dado territério e, ainda, a planejar estratégias
para a melhoria do sistema de satide e da atenc¢do ao parto e nascimento
(Reichenheim et al., 2009; Souza et al., 2014).

Em um contexto de excessiva medicalizacdo no ciclo gravidico-
-puerperal, com tendéncia de aumento nas taxas de cesarianas eletivas
e suas comorbidades associadas, torna-se ainda mais desafiador imple-
mentar um modelo de atencao que favoreca o protagonismo e a satide da
mulher para o parto normal, pautado na seguranca, na prevencao qua-
terndria (reduzir intervenc¢oes desnecessarias para reduzir danos iatrogé-
nicos provocados por elas) e na satisfacdo com o parto (Souza & Pileggi-
-Castro, 2014).
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Em 2014, Souza et al. desenvolveram o conceito de transicao obs-
tétrica para ajudar na compreensao do processo de reducdo de morta-
lidade materna dos territérios e direcionamento de estratégias para sua
reducdo. Foram descritos cinco estdgios de transi¢do obstétrica levando
em conta o acesso aos cuidados de saude, a RMM, a taxa de fertilidade e
as causas mais comuns da morte materna, conforme o Quadro 1 (Souza
etal., 2014).

Quadro 1. Estagios de Transicao Obstétrica

Estagio Caracteristicas RMM Fertilidade | Principais causas de
(por 100.mil mortalidade materna
nascidos vivos)

Histéria natural da

gravidez e parto, Causas diretas, prin-
I com pouco ou ne- | >1000 alta cipalmente doencas
nhum acesso a cui- infecciosas

dados de saude

Mulheres tendo . .
. Causas diretas, prin-
mais acesso aos

I . , de 300e999 | alta cipalmente doencas
servicos de saude, - .
infecciosas

ainda precérios

Ponto de inflexdo
da transicdo obs-
tétrica. O acesso a
saude permanece
sendo um proble-
11 ma para muitas | de50e299 | varidvel causas diretas
mulheres e, as que
tétm acesso rece-
bem atendimento
nem sempre de boa
qualidade

Para esses paises a
estratégia é melho-

. causas indiretas, prin-
rar a qualidade da ' P

v s oAl . . |de5e50 baixa cipalmente doencas
assisténcia e dimi- = N
. . nao transmissiveis
nuir a supermedi-
caliza¢ao no parto
Todas as mortes doencas nio transmis-
\Y% maternas evitaveis | <5 muito baixa | siveis e causas indire-
sendo evitadas tas

Fonte: Souza et al., 2014
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O Brasil apresenta estagios diferentes de transicao obstétrica de
acordo com a regido, apresentando estados no estagio IV (Sao Paulo, San-
ta Catarina, Rio Grande do Sul e Distrito Federal) e no estagio III (demais
estados). Nesse contexto, as agoes prioritarias para a melhoria na assis-
téncia obstétrica rumo aos ODS sdo a melhoria dos cuidados primarios a
saude desde a assisténcia pré-natal, medidas para abordar doencas trans-
missiveis e ndo transmissiveis e a implementacgao de protocolos assisten-
ciais baseados em evidéncias para evitar o excesso de medicalizacao e
danos relacionados ao uso excessivo de intervencoes (Brasil, 2011; 2020;
Souza et al. 2014; OMS, 2015).

As causas diretas de mortalidade continuam sendo as mais co-
muns, figurando hipertensdo, hemorragia, infeccao puerperal e aborto
dentre suas principais responsaveis, sendo 92% delas consideradas evita-
veis. Foram essas causas que apresentaram a reducao mais significativa,
com uma queda de 126 para 43 por 100 mil de 1990 a 2011, enquanto as
causas indiretas (doencas do aparelho circulatério complicadas pela gra-
videz, parto ou puerpério) apresentaram um aumento de 13,5 para 19,5
por 100 mil (Brasil. IPEA, 2014; Freitas-Junior, 2020). De 2011 a 2019, a
taxa de mortalidade materna apresentou uma estabilidade, tendo sido
em 2019 de 55,3 por 100 mil (36,3 por 100 mil por causas diretas e 16,8 por
100 mil por causas indiretas (Ministério da Satde, 2021).

As causas diretas sdo decorrentes de intervencdes, omissdes ou tra-
tamentos incorretos e sua reducao é também dificultada devido a elevada
taxa de cesérea, que aumenta em 2 vezes o risco de hemorragia pds-parto,
em 5 vezes o risco de infeccdo puerperal e em 3,5 vezes o risco de morte
materna, sendo essas as causas mais comuns de morte materna no Brasil
(Al-Zirqi et al., 2009; Ministério da Sauide, 2014).

Boas praticas na assisténcia pré-natal

Segundo orientagoes da OMS e do Ministério da Satide (MS), a as-
sisténcia pré-natal deve ser continuada e incluir a prevencao, diagnds-
tico, tratamento de doencas ou caréncias, bem como informacdes em
saude e outros aspectos relativos ao suporte social, cultural e psicolégico
da gestante. A recomendacao de realizacdo de pelo menos oito consultas
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estd associada a melhores resultados perinatais tanto para a mae quanto
para o recém-nascido (OMS, 2016; Leal et al., 2018)

Os cuidados primarios sdo melhorados com uma perspectiva de
atendimento multiprofissional através da atuacdo de enfermeiras obs-
tétricas e obstetrizes no pré-natal e no parto, para focar a assisténcia no
bem-estar das mulheres, com abordagens integradas e baseadas nos di-
reitos humanos (Renfrew et al., 2014; OMS, 2015b).

O Brasil, um pais de renda média pela classificacdo da OMS, am-
pliou a oferta dos cuidados no pré-natal e no parto, com 99% dos partos
sendo realizados em estabelecimentos de saide e 97% de cobertura de
assisténcia pré-natal, porém com um excesso de intervencoes sem indi-
cacdo clinica, incluindo a cesdrea. De acordo com o Inquérito Nacional
sobre Parto e Nascimento Nascer no Brasil, a proporcéo de cesarea foi de
52% e apenas 5% dos partos vaginais ocorreram sem nenhuma interven-
¢ao (Leal & Gama, 2014; Nunes et al., 2017).

Apesar de inimeras agdes e projetos que visam qualificar os servi-
¢os de saide na atencao primaéria e hospitalar para o atendimento de ges-
tantes e recém-nascidos, as dificuldades em usar as evidéncias cientificas
para fundamentar as decisdes em saide sao compartilhadas por gestores,
trabalhadores e pelas mulheres grdvidas, mesmo em locais com grande
investimento financeiro e incorporacao tecnoldgica. As dificuldades sao
ainda maiores quando a implementacéo das boas praticas de assisténcia
a gestacao e ao parto depende de mudanca nas rotinas institucionais ou
envolve mudancas nas relacdes de poder e conflitos de interesse financei-
ro (Diniz, 2013).

Para o uso adequado das intervencdes no parto se faz necessaria a
implementacao das diretrizes e protocolos nacionais de satide reproduti-
va defendendo o uso de intervenc¢des baseadas em evidéncias, custo-efe-
tivas e de alto impacto para abordar as principais causas de morte mater-
na e para a indicacao e o uso seguro de interven¢oes médicas, incluindo a
cesarea quando necessario.
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Tecnologia adequada no parto e as praticas baseadas em
evidéncias

No contexto brasileiro, a discussido sobre o modelo obstétrico co-
mecou nas décadas de 1970 e 1980, com a mobilizacdo dos movimentos
de mulheres sobre temas que afetavam sua saude, entre eles a gestagdo
e 0 parto, que resultaram na inauguracdo da area Técnica de Saude da
Mulher no Ministério da Saude, responsavel pela criagdo do Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher e da Crianca. A reivindicacéo,
a época, era a maternidade “voluntdria, prazerosa, segura e socialmente
amparada” defendida pelas feministas brasileiras envolvidas com a hu-
manizacao da assisténcia ao parto (Diniz & Chacham, 2002).

Em 1985, como resultado de uma conferéncia sobre assisténcia
ao parto realizada em Fortaleza, Ceard/Brasil, a OMS publicou uma re-
comendacdo sobre o uso apropriado de tecnologia no parto. Dentre as
recomendacdes contidas neste documento estavam medidas de suporte
para a mulher com respeito aos seus aspectos emocionais, psicoldgicos
e sociais, reducao de intervencoes e cesareas desnecessarias e estimulo
ao aleitamento e manutencio do recém-nascido saudavel com a mulher.
Tais recomendacdes responderam a crescente percepcao publica do ex-
cesso de medicalizacao do parir e do nascer, sem a esperada diminuicao
das complicacoes maternas e neonatais (OMS & PAHO, 1985; Bastos et
al., 2007; Rattner, 2009; Diniz, 2009; 2000).

O excesso de medicalizacdo utilizado tradicionalmente no parto o
transformava em uma experiéncia traumatica para as mulheres, sem be-
neficios de satide associados e desse descontentamento surgiu um movi-
mento social formado por mulheres, feministas, cientistas e profissionais
da satde que estimulou a OMS a providenciar uma série de estudos para
avaliar as tecnologias utilizadas no parto (Diniz, 2000; 2005; 2009; Rattner,
2009).

Foram entdo realizados estudos de revisdo sistemética avaliando
as intervencgdes na assisténcia ao parto que concluiram que a maioria
das intervencodes utilizadas de rotina no parto com o intuito de facilitar
e/ou acelerar eram na verdade ineficazes e/ou prejudiciais. Tais estudos
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impulsionaram o movimento da Medicina Baseada em Evidéncias (Chal-
mers et al., 1989; Chalmers, 1992).

No contexto brasileiro, a mobilizacao social dos segmentos femi-
nistas em defesa dos direitos sexuais e reprodutivos da mulher e de um
grupo de profissionais criticos e discordantes do modelo assistencial me-
dicalizado dominante no pais possibilitou a criacdo, em 1993, da Rede
pela Humanizacao do Parto e Nascimento (ReHuNa) (ReHuNa, 2019). A
ReHuNa contribuiu para a gestdo do cuidado, difusdo de conhecimentos
e formulacdo de politicas publicas relacionadas a esse tema, através de
producdo de material com as recomendacgdes baseadas em evidéncias,
realizacdo de eventos e organizacao de campanhas para a promocgao da
mudanga da assisténcia ao parto vigente (Brasil, 2014).

Membros da ReHuNa pleitearam junto ao MS e a Organizac¢éo Pan-
-Americana da Satide (OPAS) a tradugao para o portugués da publicacao
“Care in Normal Birth - a practical guide’; da OMS, que foi publicada no
Brasil em 2000 em parceria com a Agéncia de Cooperacao Internacional
do Japao (JICA) e a traducao do livro da Colaboragao Cochrane com pra-
ticas baseadas em evidéncias cientificas: “Guia para atencao efetiva na
gestacao e no parto” (OMS,1996; Enkin et al., 2005; Brasil, 2014).

A partir destas demandas sociais, desde a década de 1990 o Ministé-
rio da Satide brasileiro tem investido em acdes e projetos que visam qua-
lificar a rede assistencial na aten¢do primadria e hospitalar para o atendi-
mento de gestantes e recém-nascidos baseado em evidéncias cientificas.

Dentre as politicas e programas voltados para a humanizacdo do
parto e nascimento, podem ser citados o Programa de Humanizacao no
Pré-Natal e Nascimento (2000), a Politica Nacional de Atengao Integral a
Satde da Mulher, o Pacto Nacional pela Redugdao da Mortalidade Mater-
na e Neonatal, ambos em 2004, e o Pacto pela Reducdo da Mortalidade
Infantil no Nordeste e Amazdnia Legal (2009) (Serruya et al., 2004; Brasil,
2005; Pereira et al., 2007; Sao Paulo, 2012; Gomes & Moura, 2012; Brasil,
2014; Gama et al., 2021). Tais politicas foram implementadas com o obje-
tivo de reduzir a mortalidade materna e para fortalecer a humanizacao do
atendimento das gestantes, a melhoria da atencao pré-natal, nascimento
e pds-parto.

Foram instituidas medidas de orientacdo e qualificacao dos profis-
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sionais de saude através da elaboracdo de protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas baseados em evidéncias cientificas, considerando critérios
de eficdcia, seguranca, efetividade e custo-efetividade das intervencoes
em saude recomendadas (Brasil, 2014).

Lancada em 2011, a Rede Cegonha foi uma politica publica imple-
mentada a partir da sistematizacao e institucionalizacdo de um modelo
de atencdo ao parto e ao nascimento que vinha sendo discutido e cons-
truido no Brasil desde a década de 1980, com o objetivo de promover a
integracdo das acdes e servicos de sauide para possibilitar uma atencao
eficiente e de qualidade em todos os pontos de atencao, com foco na
melhoria dos indicadores de morbimortalidade materno-infantil e na
satisfacdo dos usuarios. O desenvolvimento das a¢des para organizacdo
da rede de atencao materno-infantil norteava-se a partir de quatro com-
ponentes: pré-natal; parto e nascimento; puerpério e atencgao a saide da
crianca e sistema logistico (Gama et al., 2021; Vilela et al., 2021).

Apesar de avangos na assisténcia obstétrica, ainda é insatisfatorio o
grau de adequacdo das estratégias da Rede Cegonha, e estagios diferen-
ciados de implantacdo entre os estados, com a predominante manuten-
¢do de um modelo de cuidado baseado em intervencdes que deveriam
ser abolidas ou reduzidas e na presenca timida de praticas adequadas. As
mulheres brasileiras ainda estdo parindo, na sua maioria, deitadas, sub-
metidas a vendclise, amniotomia e episiotomia (Bittencourt et al., 2021).

Para qualificar o ensino de obstetricia e neonatologia com base em
evidéncias cientificas, através da incorporagdo das “Diretrizes Nacionais
para o Parto Normal” (Brasil, 2017b) e as “Diretrizes de Atencdo a Ges-
tante: a operacao cesariana” (Brasil, 2015), que falam sobre as evidéncias
na pratica obstétrica, foi implementado em 2017 o projeto de Aprimora-
mento e Inovacdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia
(ApiceON) (Brasil, 2017a). No ApiceON foram trabalhados os temas de
atencgdo ao parto e nascimento, planejamento reprodutivo, atendimento
as mulheres em situagdo de violéncia sexual e interrupcao da gestacao
conforme prevista em lei. A despeito da heterogeneidade de situacgdes
encontradas no pais, houve discussao de diversas pautas, inclusive a re-
ducdo de intervencdes desnecessarias e a incorporacao de praticas mais
centradas em uma experiéncia positiva de parto para a mulher, mesmo
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antes da diretriz da OMS (2018) ser publicada (Brasil, 2017a).

Além de profissionais bem treinados e servicos bem equipados
para tratar complicag¢des, precisamos desenvolver intervencoes inovado-
ras, que usem tecnologia simples e que sejam aplicaveis a todos os niveis
de cuidado em dreas urbanas e rurais. Para o SUS, os estudos comparati-
vos entre servicos com modelo de assisténcia hospitalar tradicional e os
modelos baseados em equipe multiprofissional e boas praticas de assis-
téncia sdo urgentes, para criar a chamada “evidéncia local’} assim como
para propiciar uma experiéncia cultural e um espaco de formacao para
relacdes mais democraticas entre os servigos e as usudrias e suas familias
(Diniz, 2009).

As dificuldades em usar as evidéncias para fundamentar as deci-
sdes em saude sdo compartilhadas por todos os tomadores de decisdo,
incluindo profissionais, usuéarios, cuidadores, gestores e formuladores de
politicas publicas. Uma politica baseada em evidéncias depende de mui-
tas etapas, comecando por sua producao (estudos primarios), sua sintese
(revisoes) e a construcao de protocolos ou guias. Hoje temos claro que
uma das maiores dificuldades é a implementacgdo das evidéncias, prin-
cipalmente quando essa implementacdo muda rotinas institucionais ou
envolve mudancas nas relacdes de poder e conflitos de interesse financei-
ro (Diniz, 2013).

Se é um direito humano usufruir do avanco da ciéncia e dos co-
nhecimentos sobre o que é seguro e efetivo, este conhecimento deve es-
tar disponivel para os formuladores de politicas, profissionais, usudrios,
cuidadores e todos os tomadores de decisdo em satide. A producédo do
conhecimento, que orienta as agdoes em saude, pode ser orientada por di-
reitos como o cuidado universal, o direito a vida, o direito a integridade
corporal, a equidade, entre outros. Um campo emergente na pesquisa é
como empoderar 0s usudrios para promover esses direitos. Se ndo argui-
mos a integridade, a seguranca e o respeito aos pacientes nas praticas de
satde, corremos o risco de confundir “qualquer acesso a servicos de saui-
de” como “promocao de direitos” (Diniz, 2013).

Leal et al. (2014), analisando as mulheres que fizeram parto vaginal
na pesquisa Nascer no Brasil, verificaram que cerca de 50% das gestantes
brasileiras tiveram acesso ao uso das boas préaticas obstétricas recomen-



A Construcao de uma Experiéncia Positiva de Parto no Brasil: politicas, diretrizes e mobilizacao social = 197 J

dadas para o bom desempenho do trabalho de parto, enquanto a frequ-
éncia das intervencdes desnecessarias foi elevada e maior em mulheres
de baixo risco (Leal et al., 2014). O mesmo inquérito nacional encontrou
associacdo da cesariana com o near miss e o 6bito materno e neonatal
(Dias et al., 2014; Silva et al., 2014).

Para superar o paradoxo perinatal brasileiro é necessario convocar
os gestores, os trabalhadores e a sociedade a refletir e transformar o mo-
delo de atencdo a gestacdo e ao parto praticado no pais, o qual ndo coloca
a gestante/parturiente no centro da “cena’; como protagonista do pro-
cesso de gestacdo e parto, medicalizando e intervindo muitas vezes des-
necessariamente. Reconhecer os fatores de contexto (questoes politicas,
situagdo epidemioldgica, recursos financeiros, materiais e humanos, pro-
fissionais capacitados), que podem influenciar no alcance dos resultados
esperados é fundamental para a implantacao do programa (Diniz, 2009).

A importancia dos movimentos sociais na requlacao da
assisténcia perinatal do setor privado

De acordo com relatério do Ministério da Saude, o setor suplemen-
tar foi o responséavel pelo financiamento de 287.166 (Ministério da Saud-
de, 2021a) dos 2.849.146 partos ocorridos no Brasil (Ministério da Satde,
2021a), no ano de 2019, o que corresponde a 10% dos nascimentos. Neste
setor, a proporcao de nascimentos por cesarea foi de 85% naquele ano,
com dados nao disponiveis acerca de outras intervencoes no parto (Mi-
nistério da Sauide, 2021).

Em 2006, a rede de mulheres ativistas Parto do Principio (Rede Par-
to do Principio, 2015) moveu uma acio civil publica no Ministério Publi-
co Federal (MPF) denunciando o excessivo namero de cesareas na rede
privada de saude, cuja audiéncia ocorreu em 2007 com a participacao de
representantes do Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Satde Su-
plementar (ANS), Conselho Federal de Medicina, Associacdo dos Hospi-
tais Privados, Conselho Federal de Enfermagem, Escola Paulista de Me-
dicina e representantes de planos de satide que, apds mais de trés anos
de debate, fez com o MPF acatasse parte das sugestdes propostas pela
Rede e entrasse na justica exigindo que a ANS regulamentasse os servi-
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¢os obstétricos visando uma diminuicao efetiva da realizacao de cesareas
desnecessarias, assim protegendo os direitos, a vida e as integridade fisica
do usuério dos planos de saude privados.

A acdo civil gerou, através das Resolucoes Normativas 368 e 398
promulgadas pela ANS, a obrigatoriedade de contratacdo de enfermei-
ras obstétricas e/ou obstetrizes na rede assistencial das operadoras, pre-
enchimento do partograma (grafico com evolucao do trabalho de parto)
pelo médico e relatdrio justificando seu nao preenchimento em casos de
cesarea, preenchimento e entrega para a mulher do cartdo de gestante
com as informacées clinicas relevantes, assim como informacgdes sobre
a cesdarea e o parto normal (carta de informacao a gestante), preenchi-
mento de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a cirurgia
cesariana, divulgacdo de percentuais de cesareas e partos normais por es-
tabelecimento médico e por profissional, direito a um acompanhante de
escolha durante o trabalho de parto, parto e pds-parto sem cobranca de
adicionais do acompanhante para alimentacao e taxa de acesso a centro
cirdrgico e a proibicao de cobranca de taxa de disponibilidade pelo médi-
co conveniado do plano de satide (Ministério da Satde, 2015; 2016; 2021).

Ainda como resposta a essa mobilizacdo social, a ANS, o Hospital
Israelita Albert Einstein (HIAE) e o Institute for Healthcare Improvement
(IHI), com o apoio do Ministério da Satide, desenvolveram em 2015 o
projeto Parto Adequado, com o objetivo de identificar modelos inovado-
res e vidveis de atencao ao parto e nascimento, que valorizassem o parto
normal e reduzissem o percentual de cesarianas sem indicacao clinica na
saude suplementar, tendo sua atuacéo ocorrido através de a¢des educa-
tivas, treinamento e conscientizacdo de profissionais de satide e de usu-
arias.

O projeto foi dividido em trés fases, sendo a Fase 1 uma fase-piloto
(de 2015 a 2016) para testes iniciais e avaliagdao de viabilidade do proje-
to; a Fase 2 uma fase de disseminacao (de 2017 a 2021) com inclusao de
mais hospitais e mais operadoras de satide; e a Fase 3 (iniciada em 2019)
com medidas para disseminar as estratégias de melhoria da qualidade
na assisténcia ao parto e abrangéncia da totalidade das maternidades e
operadoras do pais (ANS, 2016; 2020; 2021).

Com o inicio da Fase 3, o Parto Adequado lancou o lema “Cons-
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truindo um Movimento para a Saide, Seguranca e Equidade na Gestacdo
e no Parto” e criou um painel de monitoramento com o objetivo de pro-
mover a disseminacdo das estratégias de melhoria da qualidade da aten-
¢ao do parto e nascimento em grande escala (ANS, 2021).

Em um cendrio de grandes mudancas na légica do modelo de as-
sisténcia é necessario também a educacao continuada e permanente dos
profissionais de saide para praticas que priorizem a seguranca clinica e a
autonomia da mulher, incluindo profissionais orientados para o cuidado
continuo e suporte fisico e emocional em uma organizagdo do trabalho
em equipe multiprofissional com relacdes mais colaborativas e combate
as praticas que se caracterizam por desrespeito e abuso durante a assis-
téncia ao parto, chamadas de Violéncia Obstétrica.

A consolidacao de um sistema de satide publico-privado resulta de
uma dualidade de financiamento, ao mesmo tempo em que gera uma du-
alidade de assisténcia. A pesquisa sobre como implementar mudancas
nas préaticas da satide deve ser uma prioridade, uma vez que temos muito
mais evidéncia de o que é efetivo e seguro do que sobre como fazer a mu-
danca acontecer (Diniz, 2009).

Conclusao

O questionamento da assisténcia obstétrica altamente intervencio-
nista por parte dos movimentos sociais do Brasil e do mundo impulsio-
naram a busca pelo embasamento cientifico para que as intervencodes no
parto sejam realizadas em situacdes de real necessidade, com respeito a
autonomia e a individualidade da mulher.

Paises em estdgios intermedidrios e avancados de transicdo obs-
tétrica (situacao do Brasil) precisam focar seus esforcos na diminuicdo
de intervencgoes desnecessarias, que diminuem as chances de a mulher
vivenciar uma experiéncia positiva de parto e aumentam o risco de com-
plicacdes maternas e neonatais.

Através das politicas publicas com atuac¢do no ambito puiblico e pri-
vado, como a Rede Cegonha e o Projeto Parto Adequado, e a criacao de
protocolos assistenciais baseados em evidéncias como as “Diretrizes Na-
cionais de Assisténcia ao Parto Normal” e as “Diretrizes de Atencao a Ges-
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tante: a operagao cesariana’; o Brasil evoluiu na ampliagdo do acesso aos
servicos de saude e implementacéo de protocolos assistenciais baseados
em evidéncias. Apesar desse avanco, a RMM permanece alta e os partos
ainda acontecem com um excesso de intervenc¢des sem indicacéao clinica,
levando a uma necessidade de esforcos para que essas diretrizes sejam
colocadas em pratica e possam beneficiar as mulheres e seus filhos. Entre
as iniciativas que devem ser estimuladas destacam-se a qualificacdo da
assisténcia ao parto e nascimento e a disseminacdo de conhecimento.
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