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ATENCAO QUALIFICADA NO
CICLOGRAVIDO PUERPERAL

1.200.000 RN morrem por

complicacoes durante o parto

120 milhdes de ‘ MUNDO " 500.000 de

GeslEiiEs / ano mortes maternas

D

+ 50 milhdes de mulheres sofrem
sequelas relacionadas a gravidez

Family Care International, 2003




MORTALIDADE MATERNA
SOBREVIVENCIA MATERNA

OPS/OMS, 1997




PARTO HOSPITALAR
BRASIL

REGIAO PARTO HOSPITALAR ( %
NORTE 81,9
NORDESTE 83,4
SUDESTE 95,1
SUL 97,4
CENTRO-OESTE 97,1

BRASIL 91,0

PNDS, 1996




ASSISTENCIA AO PARTO
“ECONOMICO”

PARTO NORMAIS COM PROFISSIONAIS

- US$ 8 a US$ 15 em centros de saude

da Africa e América latina

o Parto normal com profissional qualificado
US$ 10 a US$ 35 em hospital

B Cesarea — US$50aUS$ 100

OMS, 1997




MELHOR ASSISTENCIA AS
COMPLICACOES DO PARTO (|)

DIAGNOSTICO CORRETO DA GRAVIDADE DO CASO

DECISAO OPORTUNA DA INTERRUPCAO DA GRAVIDEZ

ROTINAS QUE FACILITEM O DIAGNOSTICO E DECISAO

APLICACAO CORRETA DAS ROTINAS




MELHOR ASSISTENCIA AS
COMPLICACOES DO PARTO (1)

=) SUPERVISAO QUALIFICADA DA ASSISTENCIA

= VERIFICACAO DA DISPONIBILIDADE E APLICACAO DAS
NORMAS DE ASSISTENCIA

CONDICOES DE TRABALHO DIGNAS AOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE

NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA DE CADA MORTE
MATERNA

COMITES DE MORTE MATERNA ATUANTES QUE INVESTIGUEM
CADA CASO E PROPONHAM MEDIDAS ADEQUADAS




PORQUE MORREM AS MULHERES
DURANTE O PARTO

ONDE EXISTEM RECURSOS (| ):

NAO EXISTEM ROTINAS
EXISTEM ROTINAS, POREM NAO SE CONHECEM
SAO CONHECIDAS, POREM NAO SAQO APLICADAS

NAO HA SUPERVISAO DA APLICACAO DAS ROTINAS




PORQUE MORREM AS MULHERES

DURANTE O PARTO

ONDE EXISTEM RECURSOS (Il ):

EXCESSO DE INTERVENCOES DESNECESSARIAS

ESTIMULACAO DA CONTRACAO UTERINA
CESAREA SEM INDICACAO MEDICA

EPSIOTOMIAS EXTENSAS




PORQUE MORREM AS MULHERES
DURANTE O PARTO

e
ONDE NAO EXISTEM RECURSOS!:

INCAPACIDADE DE REALIZAR CIRURGIAS DE URGENCIA

FALTA DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS

FALTA DE BANCO DE SANGUE

FALTA DE PESSOAL QUALIFICADO

FALTA DE ROTINAS DE ASSISTENCIA




RISCO MATERNO
PROBABILIDADE DE MORTE OU DE OCORRER

COMPLICACOES GRAVES DEVIDO

A GRAVIDEZ OU PARTO  WINIKOFF.B, 1991

TODAS .
ALGUMA COMPLICAGAO

IDAS

TODAS NECESSITAM ATENGAO

IDAS OBSTETRICA ESPECIALIZADA

AS COMPLICACOES SAO IMPREVISIVEIS

KOBLINSKY.M, 1993




CLASSIFICACAO DO RISCO GESTACIONAL:

* Baixo Risco

e Alto Risco

Nao existe Gestante Sem Risco

Uma gestacao so pode ser

classificada como de Baixo Risco, 24 a 48
horas apos o0 nascimento de uma crianca
saudavel pesando entre 25009 - 4000g, fruto
de uma gestacao com duracéao de 38 a 40
semanas que nao tenha apresentado
nenhuma intercorréncia durante o pré-natal e
cujo trabalho de parto teve inicio espontaneo

€ Curso eutocico. JA
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REVISAO SISTEMATICA



Metanalise de 6 ensaios clinicos randomizados com 8 677

gestantes de baixo risco

CONCLUSOES DOS REVISORES:



Metanalise de 6 ensaios clinicos randomizados com 8677 gestantes de baixo risco

Recomendacao grau A






“Toda a gestante e seu filho(a) tém o direito de
receber cuidados adequados a melhor evidéncia
cientifica disponivel”.



Até metade do século XX. Final do século XX a té hoje.
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