DIA INTERNACIONAL DA MULHER

MAIS ACESSO,
INFORMACAO
E RESPEITO

8 de margo de 2017
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Mais acesso ao método
contraceptivo DIU:
garantia do direito de
decisao da mulher

Mais informacao para o
protagonismo da mulher
no parto humanizado



Ministeério da Saude

publica pela primeira

vez diretrizes para o
parto normal
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VALORIZAR O PROTAGONISMO
DA MULHER

> Reduzir as altas taxas de intervencgoes
desnecessarias no parto

> Orientacg0es a profissionais de saude e mais
informac0es as gestantes

> Padronizar as praticas mais utilizadas

> Compreender o parto nao sé como um conjunto
de técnicas, mas como um momento
fundamental entre mae e filho
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DEFINICAO DE BOAS PRATICAS DESDE O
ACOLHIMENTO DA GESTANTE ATE O POS-PARTO

Mais de 200 recomendacgdes com base
em evidéncias cientificas

396 contribui¢cdes na consulta publica
— 84% feitas por mulheres

Referéncia da Inglaterra, Bélgica,
Pais Basco e Regiao Galicia



1. Mulheres devem ser
informadas sobre os
beneficios e riscos dos
locais de parto

> Maternidade, Centro de Parto Normal e
Domicilio

> Vinculagao ao local do parto e visita a R
maternidade (lei 11.634/2007) "

> Acolhimento e Classificacao de Risco
em todas as maternidades




2. O parto de baixo risco
pode ser realizado pelo
meédico obstetra,
enfermeira obstetra e
obstetriz

2 Ainclusao da enfermeira e obstetriz
apresenta vantagens na reduc¢ao de
intervengoes e maior satisfacao das
mulheres




3. Mulheres em
trabalho de parto
devem ser tratadas
com respeito, ter
acesso as informacoes
e serem incluidas na
tomada de decisao

> Elaboracao e discussao do
Plano de Parto entre a
mulher e a equipe da
maternidade/pré-natal
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4. Todas as gestantes no
parto devem ter apoio
continuo e individualizado,
incluindo pessoa que nao
seja membro da maternidade

> As mulheres devem ter acompanhantes de
sua escolha durante o parto (Lei 11.108
/2005), além da presenca de doulas

MINISTERIO. DA
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5. Mulheres em
trabalho de parto
podem ingerir
liquidos e dieta leve

> O jejum nao é obrigatodrio
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6. Métodos nao
farmacologicos de alivio
de dor devem ser
oferecidos a mulher antes
da utilizacao de métodos
farmacologicos

> Banhos quentes, massagens, técnicas
de relaxamento, entre outros

> Sempre que necessario, a analgesia
deve ser ofertada




7. As mulheres devem
ser encorajadas a se
movimentarem e
adotarem posicoes
diferentes da deitada
> Podem escolher a posicao mais

confortavel: cdcoras, quatro apoios, de
lado, em pé, ajoelhada, entre outros




8. Garantir o contato pele-a-pele .
imediato da mae e do bebé apos
o nascimento e estimulo a
amamentacao

> Reconhecer que é um momento sensivel, em
gue a mulher e seus acompanhantes vao
conhecer a crianca

> Assegurar que a assisténcia e qualquer
intervencao leve em consideracao esse
momento e, assim, minimizar a separa¢ao
entre mae e filho




9. Mulheres em trabalho de
parto devem ser tratadas
com respeito

> Profissionais devem estabelecer uma relacao
com a mulher, perguntando sobre seus desejos
e expectativas

> Devem estar cientes da importancia de sua
atitude, do tom de voz e das palavras usadas

> Ler e discutir com a mulher o plano de parto
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10. Restricao as intervencoes
que hoje sao rotineiras

> Episiotomia (corte no perineo)

Aceleracao do parto

Forceps: uso de instrumento para retirada do bebé
Enema (lavagem intestinal)
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Tricotomia pubiana e perineal (raspagem dos
pelos)

> Amniotomia precoce (rompimento da bolsa) nas
mulheres que estao progredindo bem

> Corte precoce do cordao umbilical: aguardar de 1 a
5 minutos ou até cessar a pulsacao

> Aspiracao de secrecdes do recém-nascido saudavel




RECOMENDAGOES TRARAO MAIS SEGURANCA
A ESCOLHA PELO PARTO NORMAL

Normatiza e garante direito as mulheres

4 > Excesso de intervengoes deixou de
considerar aspectos emocionais,
humanos e culturais

> Alta exposicao a intervencdes que so
deveriam ser utilizadas em situacao de
necessidade
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QUALIFICACAO DE 86
HOSPITAIS DE ENSINO PARA
BOAS PRATICAS OBSTETRICAS

« Qualificar o ensino e exercicio da obstetricia
para difusao das diretrizes do parto normal

¥ Formacao de profissionais para o cuidado
respeitoso as mulheres

¥ Reducao da morbi-mortalidade materna e
neonatal, promoc¢ao da saude materna e
infantil, maior satisfacao das mulheres
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PARTO NORMAL E ESSENCIAL
PARA A SAUDE DA MULHER E DO BEBE

Mais que um processo mecanico, o parto € um fendbmeno neuro-enddcrino

Ativa a imunidade do bebé e fortalece seu organismo. Menor risco de internacao em
UTI, prematuridade, baixo peso e de desenvolver problemas respiratorios

Hormonios do parto aumentam a confianca da mulher e sensacao amorosa

As endorfinas aliviam a dor e a catecolaminas tém importancia no amadurecimento
pulmonar do bebé e na sua transicao para a vida extra-uteriana

Menor risco de infeccao, hemorragia e acidentes anestésicos no parto

Recuperagcao mais rapida, maior facilidade na amamentacao e reduz risco em uma
futura gestacao
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PELA PRIMEIRA VEZ NUMERO DE
CESARIANAS NAO CRESCE NO PAIS

70,00% l

70/
7/

%

50% )

e S|NASC - N2 DE NASCIDOS VIVOS % Vaginal = =====SINASC - N2 DE NASCIDOS VIVOS % Cesaria

3 milhGes de partos em 2015
« 1,6 milhao cesarianas
¢ 1,3 milhao parto normal

RS 1,2 bilhdo/ano investidos
em partos
no SUS

MINISTERIO. DA
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DIRETRIZES DO PARTO E DA CESARIANA
GARANTEM ASSISTENCIA QUALIFICADA

> Ministério da Saude definiu em 2016 os
Casos em que a cesariana é indicada

> Agora, com as diretrizes do Parto
Normal, as mulheres e profissionais de
saude tém disponivel as melhores
evidéncias para o cuidado seguro,
respeitoso e humanizado




AMPLIACAO DO USO
DO DIU DE COBRE NAS
MATERNIDADES
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FORTALECIMENTO DA SAUDE
SEXUAL E REPRODUTIVA

¢ 55% das mulheres nao planejam a gravidez*

¥ Nas adolescentes, esse percentual é
ainda maior, 66,6%*

¥ Apenas 33% das mulheres utilizam
contraceptivos**

* Fonte: Nascer no Brasil, 2014
** Fonte: PNAUM, 2014 rIp——
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MAIOR ACESSO AO DIU DE COBRE NO SUS
METODO E O MAIS UTILIZADO NO MUNDO

Todas as maternidades do Brasil poderao ofertar o DIU de
Cobre em duas situacdes: Pds-Parto e Pés-Abortamento

O Ministério da Saude ja oferta nas :
Unidades Basicas de Saude ¥ M
\ g f 4
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Guia pratico do uso para profissionais de saude e
usuarias do SUS sera disponibilizado

Maternidades terao até 180 dias para
organizar o servigo

MINISTERIO. DA
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METODO GARANTE MAIOR
PROTEGAO AS MULHERES

v Método pratico e altamente eficaz, livre de
hormonio

« Duracao de até 10 anos e indice de seguranca
maior que 99%

« Todas as mulheres em idade fértil, incluindo
jovens, adolescentes e lactantes

« E um método reversivel, que pode ser
retirado a qualguer momento. A fertilidade
retorna logo apds a remocao
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DIU DE COBRE E DISTRIBUIDO
AOS ESTADOS E MUNICIPIOS

v Até 2018, serao investidos mais
RS 12 milhdes na oferta

« Expectativa é aumentar a prevaléncia do
DIU para 10% entre os métodos
contraceptivos até 2020

« Garantir a decisao da mulhere o
planejamento reprodutivo




OUTROS METODOS JA SAO
OFERTADOS PELO SUS

Pilula Combinada,

Anticoncepcao de Emergéncia

Mini-pilula

anticoncepcional injetavel mensal e trimestral
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preservativo feminino e masculino
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PROXIMOS PASSOS

Mudanca de cultura que exige
comprometimento de toda a sociedade —
inclusive o maior envolvimento dos homens

Exige mudanc¢a no ensino, mudanca dos
servicos, principalmente dos hospitais

Implica um trabalho em rede com parceiros
inter-institucionais

Estudo para incorporacao de novas
tecnologias (DIU de progesterona e
implante, para situacdes especiais)




Mulheres sao as maiores usuarias
do SUS, nao so para o seu proprio
cuidado mas, acompanhando filhos
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e familiares

Parceria intersetorial com o Ministério do
Desenvolvimento social para o Crianca Feliz
Atendimento geral a saude das mulheres na
atencao basica

Atencao a saude sexual e reprodutiva: compra e
distribuicao de 7 métodos contraceptivos,
orientacdes na atencao basica

Consultas e atendimento ginecoldgicos
Atendimento ao pré-natal de baixo e alto risco
Estruturacao da rede para assisténcia ao parto
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v Estratégias para reducao de mortes
maternas

« Cancer: prevencao e tratamento:
mamografias, cirurgias, mastectomias
e reconstrucao da mama. Programa de
qualificacdo do exame de citologia
(Qualicito)

¢ Assisténcia ao abortamento e ao
aborto previsto em lei




MEDIDAS SEGUEM ORIENTAC6E§ DO
MARCO LEGAL DA PRIMEIRA INFANCIA

£
8.

Um ano do Marco Legal da Primeira Infancia
Lei 13.257 de 8 de marco de 2016



Mais de 300 mulheres enviaram
contribuicoes para a construcao das
diretrizes apresentadas hoje

Parabéns as mulheres, engajadas em
garantir direitos e avancar nas
conquistas sociais

Ricardo Barros
Ministro da Saude



