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| ENCONTRO DE CASAS DE PARTO DA CIDADE DE SAO PAULO
O Lugar do Parto: dentro e fora do hospital

29 e 30 de setembro de 2005

ORGANIZACAO:
Forum Permanente de Casa de Parto / Centro de Parto Normal da Cidade de Sao
Paulo
Amparo Maternal
Associacao Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros ObsteBasao Séo
Paulo (ABENFO-SP)
Associacdo Comunitaria Monte Azul
Casa do Parto de Sapopemba
Coletivo Feminista Sexualidade e Saude
Conselho Regional de Enfermagem — Sao Paulo (COREN-SP)
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo
Fundacao Zerbini
Hospital Santa Marcelina — Itaim Paulista
Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

APOIO:
- UNESCO

Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo

Rede pela Humanizagao do Parto e Nascimento (REHUNA)

Conselho Regional de Enfermagem — S&o Paulo



PROGRAMACAO
DIA 29
8:00 as 8:30 horas — Distribuicdo de material

8:30 as 9:45 horas — ABERTURA
- Ministério da Satide — mensagem enviada pdMzarria Cristina Boaretto
Secretaria Municipal da Saude — Dr. Tenilsom Amaral Oliveira
Conselho Estadual de Saude — Raquel Cima
REHUNA — Dr. Marcos Dias
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo — Prof2 Dr2 Mania Cristi
d”Andretta Tanaka

Forum de Casas de Parto da Cidade de S&o Paulo - Prof2 Dr2 Maria LuizaZsonzale
Riesco

9:45 as 10:00 horas: Coffee break

10:00 as 12:00 horas: MESA REDONDA “O MODELO DAS CASAS DE PARTO”
Mudancas de Paradigmas na Assisténcia ao Parto — Dr. Adib Domingos Jatene
(Diretor do Hospital do Coracao - SP)

Casa de Parto como Politica Publica Municipal de Saude — Dr. Marcos Dias
(Secretaria Municipal de Saude — RJ)
Implantacéo de Casas de Parto no Brasil — Prof? Dr2 Ruth Hitomi Osava @entro
Parto Normal do Amparo Maternal — SP)
O Parto Dentro e Fora do Hospital: evidéncias cientificas — Prof2 Dr2 Sirmomer@
Grilo Diniz (Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo — SP)
Mediadora: Maria Luiza Gonzalez Riesco
Secretéria: Nadia Zanon Narchi

14:00 as 16:30 horas: MESA REDONDA “ASPECTOS LEGAIS DAS CASAS DE PARTO”
- Ministério da Salde - mensagem enviada p8iMzria Cristina Boaretto
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) — Dr Claudio Maiervit
Conselho Regional de Enfermagem — S&o Paulo (COREN-SP) — Claudio Alves Porto
Conselho Regional de Medicina - Sdo Paulo (CRM-SP)
Ministério Publico Estadual de Sao Paulo — Ana Trotta Yard
Medlador Marcos Roberto Ymayo
Secretaria: Marcia Duarte Koiffman

16:30 as 16:45 horas: Coffee break

16:45 as 18:00 horas: Mostra de videos sobre partos hospitalares e extra-hospitalares
Debatedora: Simone Carmem Grilo Diniz



DIA 30

8:30 as 10:45 horas: MESA REDONDA “EXPERIENCIAS E RESULTADOS DE CASAS
DE PARTO”
- Casa de Parto David Capistrano — S&o Vicente/SP — Eliane Lopes Teixeira
Casa de Maria — SP — Flora Maria Barbosa da Silva
Casa do Parto de Sapopemba — SP — Rose Teles da Silva
Casa de Parto de Juiz de Fora — MG — Betania Maria Fernandes
Casa de Parto David Capistrano Filho — Realengo/RJ — Leila Gomes Ferreira de
Azevedo
Casa Angela — SP — Anke Riedel
Centro de Parto Normal Dr David Capistrano da Costa Filho — Belo Horizonte/MG —
Nagela Cristina Pinheiros Santos
Mediadora: Olga Fortunato Caron
Secretaria: Marcia Regina Kretzer

10:45 as 11:00 horas: Coffee break

11:00 as 12:00 horas: MESA REDONDA “O SUPORTE SOCIAL NO PARTO NORMAL”
Grupo de Apoio a Maternidade (GAMA) — SP — Ana Cristina Duarte
Doulas da Zona Leste de Sao Paulo

Mediadora: Emilia Saito

Secretaria: Regiane de Souza Leopoldino Penna

14:00 as 16:00 horas: PLENARIA DO FORUM
Relatorio do Férum
Mocao
Encerramento
Mediadora: Maria Luiza Gonzalez Riesco
Secretaria: Camilla Alexsandra Schneck



Carta encaminhada pela representante do Ministério da Saude, Maria Crista Boaretto
(Diretora do Departamento de A¢Bes Programaticas Estratégicas — Secnetade
Atencdo a Saude)

MINISTERIC DA saﬂz:f )
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
DEPARTAKENTO DE ACOES PROGRAMATICAS ESTRATEGICAS

Brasilia, 28 ds setembrc de 2004

CARTA ABERTA AOS PARTICIPANTES DO °t ENCONTRO DE CASAS DE
FARTO DA CIDADE OF SAQ PAULDT
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MESA REDONDA “O MODELO DAS CASAS DE PARTO”

12 exposicao: “Mudancas de Paradigmas na Assisténcia ao Parto”
Dr. Adib Domingos Jatene
(Professor Titular da Faculdade de Medicina da USP,
ex-Ministro de Saude,
Diretor do Hospital do Coracao — SP)

Iniciou sua fala contando como, enquanto Secretario da Saude do Estado de S
Paulo, nos idos de 1980, conheceu 0 movimento comunitario e suas reivindicaddes dea
saude, especialmente a de aumento de leitos hospitalares ena@it hoje encontrado em
diversos distritos de Sao Paulo — que gera abandono e consequente difipalcade
assisténcia ao pré-natal e parto.

Contou como foi conhecer, naquela época, o0 modelo de assisténcia ao patoao C
implantado pelo Dr. Galba de Araujo, e 0 seu envolvimento no treinamento de padea
identificagdo do risco obstétrico e condigBes para o devido encaméntm O modelo de
atendimento dessas parteiras e o trabalho do Dr. Galba servirbmivecde modelo para
outros paises que procuravam conhecé-lo, a fim de utiliza-lo.

Dr. Adib contou, ainda, de sua dificuldade em entender, a época, ddfaltestos de
saude na regido metropolitana de S&o Paulo. O problema peatdsthoje e faltam
profissionais envolvidos com a assisténcia nos locais mais pm#édia cidade, por ndo
residirem ali e nem se interessarem em fazé-lo devido arjg@ade decorrente da
urbanizacao inadequada dessas regides — falta de estrutatagaecpermita a permanéncia
de profissionais, especialmente os médicos. Nesse contexto, falompdatancia do
movimento de saude da Zona Leste em exigir mais postos de sauderaqueonstruidos
gracas ao financiamento obtido no Banco Mundial.

Lembrando de sua atuacdo como Ministro da Saude, Dr. Adib contoupmré&esia
na criacdo do Programa de Saude da Familia e do Programa desAGentunitarios de
Saude — projetos inicialmente pensados para as regidoes mais g@obrass, mas defendido
por ele para ser implantado também nas regides metropolitanas.

Pela dificuldade, naquela época, de entendimento com o governo municipa de Sa
Paulo que néo aceitava esses Programas, optando pelo Plano de Assist@dcle (PAS), o
Ministro Adib, em entendimento com o Governador Mario Covas, conseguiu imjaaredn
Itaquera, Cachoeirinha e Sapopemba, regides carentes e Eitfaimnetropole. Salientou a
importancia da participacao do Dr. David Capistrano da Costa Filho nessa organizacao.

Como surgiu da populacéo desses locais a queixa de faltaodecledferéncias para o
parto, por influéncia das iniciativas do Dr. David e das idéias DbaGfi construida a Casa
do Parto de Sapopemba, em cuja inauguracao estiveram presentesnaGovdario Covas
e 0 Ministro da Saude José Serra. Essa iniciativa tevedjposcdo do Conselho Federal de
Medicina e de outras entidades que a consideravam despropositada)respeci@ndo em
conta a idéia de que o parto é um “ato meédibl#sse sentido, Dr. Adib posiciona-se como
defensor do parto como evento “fisiologico”, que sO se torna meédicauando algo de
anormal ocorre.

Reportando-se aos dias atuais, Dr. Adib reitera a importancieaska @ Parto de
Sapopemba e sua experiéncia bem sucedida de mais de 2800 partosnkem Obito
materno. Salienta que essa experiéncia inovadora animou tanto avizf.gDanto o Ministro
José Serra a criarem outras Casas de Parto (CP) e a Portaria idlinjseeas regulamentou.

Finalizou sua fala deixando clara sua posicdo a respeito das CP: saera
importante que elas sejam preferentemente anexas a pequengmdades hospitalares, de
50 leitos no maximo, cuja caracteristica seja a de atender a emeng&s nao criticas.



Nesse contexto, considera fundamental haver 1 leito hospitalar @arcada 1000
habitantes, ou seja, no minimo 80 hospitais de 50 leitos na periéeda cidade de Sao
Paulo, todos com CP anexas.

Reiterou, ainda, que no mundo todo existem CP e que elas deveontinuar a
existir para atender a necessidade que nao tem sido atendidalgs hospitais e para
reverter o indice despropositado de cesareas, distorcao inaceitbgeb o seu ponto de
vista.

22 exposicao: “Casa de Parto como Politica Publica Municipal de Saude”

Dr. Marcos Dias
(Médico Ginecologista e Obstetra,
Pesquisador da area de Saude Perinatal — RJ)

Contou-nos do processo de implantacdo da Casa de Parto David @Gapistra
Realengo, no Rio de Janeiro, e de seu envolvimento, como coordenador dia Sagale da
Mulher da Secretaria Municipal de Saude, na batalha juridica queéo odeR Janeiro
protagonizou.

Iniciou mostrando a importancia da Maternidade Leila Diniz no pemgena qual
ocorreu tanto ampliacdo da atuacdo da enfermeira obstetra quargsolacdo pela
permanéncia do acompanhante no trabalho de parto e parto. Como resultasn acor
primeira resisténcia explicita do CREMERJ que, pela Resolu¢ca@0De)/tentou reduzir a
atuacdo da enfermeira obstetra, responsabilizando os médicos por sua atuacgao.

Em seguida, contou da criacdo da Casa de Parto de Realengscussab dos
protocolos, dos compromissos firmados com os servicos de referéncrarareferéncia,
fato que suscitou reagcdo do CREMERJ, mesmo apds debate amplo e pimlomgaodas as
entidades civis e profissionais envolvidas. Em decorréncia, 0 CREM#BRconjunto com o
Sindicato dos Médicos, entrou com processo junto ao Ministério Publico coplleea a
representacdo sem levar em conta a Portaria Ministerial qeepmbdte legal a criacéo e
funcionamento das Casas de Parto (CP). Com o apoio e envolvimeumuiaidade, que foi
conscientizada a respeito da importancia desse aparelho, o processquieado apos
audiéncia publica, na qual houve grande representacéo popular e das entidades envolvidas.

Em decorréncia, 0o CREMERJ exigiu lotacdo de médicos nas Cimemarlque foi
concedida e depois cassada. Esse fato resultou na Resolucdo queopraibdicos de
trabalharem nas CP e exige que notifiquem, compulsoriamente, todasossde parturientes
ou recém-nascidos encaminhados pelas CP, burocracia que tem dicubiéendimento na
maternidade de referéncia para a Casa de Parto de Realengo.

Contou, ainda, do movimento “indecente” patrocinado pelos médicos do CREMERJ a
favor de mentiras ou falsas afirmacdes contra as CP e o inagistentes de mortes nesses
locais divulgados pela imprensa e, pior, comentados pelos médicos como verdadeiros.

Terminou sua fala apresentando o que considera fundamental nesse process
- que os medicos perderam a oportunidade de pensar o seappl, optando pela disputa
de mercado;

- que existe necessidade de ampliacédo da discussao do papeahédico na assisténcia ao
parto;

- que deve haver ampliacdo da atuacédo da enfermeira obstetra nessa assisténcia;

- que deve haver incorporagdo de outras tecnologias n&o intervencistais nessa
assisténcia;

- que o movimento das CP é CONTRA-HEGEMONICO e que, por #), necessita de
acOes afirmativas, de apoio da sociedade civil e das organizacdes de classe.



32 exposicao: “Implantacéo de Casas de Parto no Brasil”

Prof2 Dr2 Ruth Hitomi Osava
(Enfermeira Obstétrica,
Coordenadora do Centro de Parto Normal do Amparo Maternal — SP,
Docente do Curso de Obstetricia da Escola de Artes, Ciéncias e Humanida&&y da U

Iniciou contando sua experiéncia na Casa do Parto de Sapopembaia,daidpoca, de
integrar o médico de familia do Programa de Saude da FAR8R) na assisténcia naquele
local, o que foi impossivel acontecer devido a bagagem intervencionista dessepabfissi

Apresentou suas reflexbes a respeito do “empoderamento” do parto eosadi
profissdes, em contraposicdo a enfermeira obstetra/obstetrizsiomdiscapaz de atender a
mulher de forma “integral” no processo de parto e nascimento.

Lembrou ainda o ponto de vista do Dr. David Capistrano sobre o parto: ecemal e
fisiol6gico, modelo oposto aquele que o académico dos cursos de mediciméramos
hospitais em que aprende a obstetricia. Nesse contexto, a idéR niesceu pela busca da
fisiologia por enfermeiras que também tiveram que se adaptaodelare refletir sobre suas
proprias praticas. Considera a CP um “centro de transformacdo” do modelo aatistenc

Dr® Ruth enfatizou a necessidade de ampliacéo da legislacdo e decmdddoco, sem a
restricdo as praticas e seus limites, mas direcionadas ao local eitmmglireadeve dar a luz e
a ampliacdo do escopo de atuagdo do parteiro em outros locais, quénodpitass ou as CP.
Nesse sentido, lembrou a importancia da legitimacdo de prat@a convencionais na
assisténcia ao parto, da consequente pluralidade de cuidado que resudizalelade
assistencial e satisfacdo da mulher.

Ao falar sobre a “briga” corporativa entre médicos e enfeomeidf Ruth reiterou o
quanto essa disputa limita a questdo, por estes profissionais ndocetmuscadificar os
modelos assistenciais que praticam. Lembrou a diferenca dengigo entre o que ocorre na
CP e nos hospitais ou nos Centros de Parto Normal intra-hospitalanssjerando que
ocorre “julgamento moral” dos encaminhamentos das CP, ou seja, pragutga
preconceituoso contra as CP.

Finalizou propondo melhor regulamentacdo das CP e trabalho propdsio que
envolva tanto o Conselho Federal de Enfermagem quanto o ConselhodEeal de
Medicina nessa discussdo. Defendeu, por fim, a necessidade empoderamento da
mulher associado a mudanca do modelo assistencial, isto é, que endimento seja
integral e integralizado ao PSF e que haja resolutividade emdo o processo de atencéo
a mulher e seu bebé no pré-natal, parto e pos-parto.

42 exposicdo: “O Parto dentro e fora do hospital: evidéncias cientificas”

Prof2 Dr2 Carmem Simone Grilo Diniz
(Médica Sanitarista,
Docente da Faculdade de Saude Publica da USP,
Integrante do Coletivo Feminista e da Rede Feminista de Saude)

Apresentou aspectos relativos ao lugar do parto como questdo paidegogalica, no
caso, o parto tipico no Brasil, determinado por uma “cascata desimgées” que resultam na
cesarea e no stress fetal. Apresentou dados relativos a iatsagncdes, como a
imobilizagéo no trabalho de parto, a posi¢cdo horizontal, a inducadeeagée, a restricdo de
acompanhantes, a episiotomia, a manobra de Kristeller, a dor ratagé forceps, que



resultam na “preferéncia” da mulher (e porque ndo dos médicdagsdrea eletiva, que a
“livra” desse “tipo de atrocidade”.

Apresentou dados que mostram que nao ha evidéncias consistentes sobréassbene
seguranca, quando comparados partos hospitalares e extra-hosppgataresulheres de
baixo risco. Ainda, que o risco de morbi-mortalidade materna é cam&di@ente maior na
cesarea do que no parto normal. O uso irracional de recursos tgco®lévou a paradoxo: é
justamente o que impede muitos paises de reduzir a morbi-maftatitEterna e perinatal e
de alcancar as chamadas Metas do Milénio.

Mostrou que a incorporacdo do novo paradigma da assisténcia, baseado maaeeidé
orientado pela promocdo dos direitos (ao acesso apropriado, a informdag&egridade
corporal), que tém sido muito lenta e irregular, e que o aparelmador deveria
acompanhar devidamente as mudancas de paradigma.

Lembrou que também é importante fazer uma revisdo radical daracidexual e
reprodutiva — as crengas - que mantém a percepcdo do parto vagimal negativo
(patologico, doloroso, primitivo, causa de dano genital, etc.). Apesareddéncias
cientificas, médicos e mulheres acreditam nessas nogoes.

E preciso pensar uma nova perspectiva da assisténcia, comm tearto como positivo,
fisiologico e saudavel, mantendo a tecnologia a servico das pessaasepessitem, € ndo o
contrario. Infelizmente, a infra-estrutura hospitalar correspondepaadigma antigo,
contribuindo para piorar o acesso das mulheres a tecnologia adequegl&rae kembrou
ainda a urgéncia dos estudos da relacédo entre custo e beneficioddbesnde assisténcia ao
parto.

Terminou sua fala nos mostrando a necessidade de producdo de evidéasilasas
sobre qual o melhor tipo de parto, sobre as repercussdes que as ¢goEs\ararretam, e as
repercussdes que o modelo de Casas de Parto (CP) acarreta satistacéo e seguranca da
usuéria. Somente essa producgédo subsidiara a mudanca.

Ao final, discutiu-se a necessidade:
- de criagdo de bases de dados que mostrem resultados do modelo extralaospé
assisténcia ao parto e que esses resultados possam ser comparadossattados do
modelo de assisténcia hospitalar;
- de producao de evidéncias que mostrem 0s aspectos positivos dessa assisténcia;
- de envolvimento de outros setores da sociedade (cultura, educactie,anros) a fim de
aumentar a conscientizagao sobre o modelo;
- de producéao de indicadores assistenciais que subsidiem o processo de mudanca,;
- de aumentar a divulgacdo dos dado,s a fim de credenciar a proposta, ay lsejendo
referéncia, a defesa da idéia torna-se mais facil,
- de conscientizagdo de que 0s interesses sécio-econdmicos sasosne que a mudanca
de mentalidade é lenta, porém possivel;
- de conscientizagdo de que o modelo CP néo esta livre de neglagnmpericias ou
imprudéncias.

Dr. Adib enfatiza que a LEI NAO PODE SER INDUTORA DE MUDAGAS, € o
contrario: o que induz a lei é a pratica. A pratica consolida as mudanga®mente depois
vem a lei que regulamenta a pratica que é boa e funciona.

Concluimos que precisamos mudar as leis que impedem a regulag@&o da
pratica que é boa e funciona, para isso devemos ser politicos e fortes...



22 MESA REDONDA “ASPECTOS LEGAIS DAS CASAS DE PARTO”

12 exposicao: Dr. Claudio Maierovitch (representando a Agéncia Nacional de Vigilaac
Sanitaria — ANVISA)

A missao da ANVISA é a de promover e proteger a saude. AdNa@ Sanitaria até
recentemente se preocupava mais com a regulamentacao dos servicoerd¢yaxmste uma
tendéncia para mudanca do foco para a questdo do “risco sanitario”.

Este novo olhar tem uma maior preocupacdo com a opcao tecnologiagspsoce
envolvidos e a regulamentacdo baseada nas evidéncias cientificas.

Exemplo deste novo olhar:

- Alimento sem elementos indesejaveis (uma sé dimensao).
- Sabor do alimento + qualidade (duas dimensdes).
- Qualidade e risco sao indissociaveis.

O processo de trabalho interessa muito a vigilancia, pois ogsaene ma qualidade
sao fontes de riscdNdo cumprem a finalidade a que se destinam e, portanto, ndo trazem
beneficios.

Na avaliagdo dos servi¢cos de saude, sdo importantes dois olhares:

Olhar interno - auto-avaliacéo, eventos sentinelas.
Olhar externo.

O contato do Dr. David Capistrano com a ANVISA ocorreu no sentido detadia
guestdbes que poderiam trazer problemas pelo desconhecimento. As questdes que
preocupavam eram:

N&o confundir as Casas de Parto com servigos tradicionais.

Quais seriam as condi¢bes minimas para o funcionamento.

A portaria de 1999, que regulamenta os Centros de Parto Normais contribuiu para:

Trazer elementos formais para embasar a acdo da ANVISA.

N&o aplicar de maneira exagerada exigéncias para servi¢cos de ongite>adade.

A idéia desta regulamentacéo néo era ser restritiva, mas sim contemyuéelo.

A ANVISA deve articular-se com as outros 6rgdos do SUS patar tos aspectos de
riscos, apoiando a identificacdo de processos segmas,ndo deve ser obstaculo ou
argumento contra o funcionamento do modelo, pois isso nao faz padeas atribuicoes
deste 6rgéo.

Infelizmente, na pratica nem sempre € isso que acontece.

A ANVISA deve ter um olhar que deve contemplar as especificidades.

Profissionais devem pensar que excesso de tecnologia pode multipbtoare com esta
atitude, ndo atrapalhar o que ja funciona bem.

E importante também observar as experiéncias em outros pas@srii dai, discutir e
aprofundar as experiéncias no Brasil.

Infelizmente, ainda existe uma falta de dados sistematizados chossa realidade
sobre auséncia de riscos decorrentes do uso da tecnologia.

E importante também uma olhar para as boas praticas na assisténcia a sadde.

A dimensao fisica/estrutura também é importante.

O olhar das boas praticas prestigia os processos de orgamizaséo/ico em relacdo a
estrutura.

O desafio maior € o de enxergar a possibilidade caso a casdgeristiaas locais,
localizacdo geografica, inscricdo no sistema de saude.

N&o ha normas rigidas que se apliquem a qualquer situacao.

E necessario que sejam feitas discussées para elaborar os instrumenlidagiova



Em relacdo aos indicadores de qualidade dos servigos, € um poucdifio@jspois
esbarra na fiscalizagédo dos profissionais (médicos sao mais dificeisalizdir).

E necessaria a existéncia de critérios de qualidade paraihilsde de reproducdo do
modelo.

Os encontros profissionais também sdo muito importantes para que as pessoascenhec¢
ndo tenham medo de colocar em prética.

A ANVISA esta investindo atualmente num trabalho especificcodaale de riscos em
servicos de atengdo materna e neonatal. E um projeto pioneiro na vigilancia com uyaelhar
se preocupa com resultados e riscos reais.

22 exposicao: Claudio Alves Porto (representando o Conselho Regional de Enferntage
de Secao Séo Paulo — COREN-SP)

Ao iniciar sua fala, o representante do COREN-SP ressaitpaatancia do encontro,
elogia a presenca da representante do Ministério Publico e lamerdgaséncia do
representante do CREMESP.

O COREN tem como objetivo a defesa dos diretos da sociedade situugbes de
impericia, negligéncia ou imprudéncia dos profissionais que estésus regulamentacao e
nao apenas a defesa dos interesses da categoria.

Este Férum tem como objetivo discutir a normatizacdo das Cagastdg(CP). J4 foi
encaminhada uma minuta ao COFEN com um projeto de regulamentac@® dque deve
ser objeto de discussédo deste encontro. O COREN-SP aguamarifestacdo da Plenaria
deste Encontro para encaminhar as sugestbes ao COFEN, para sseksadas e
incorporadas a minuta ja enviada pelo COREN.

A criacdo das CP trouxe consigo a quebra de paradigmas, uma novapapgao
assisténcia materno-infantil no Brasil.

Trata-se de uma unidade de saude para atender o parto normalktmia.dDeve
contar com uma equipe multidisciplinar e deve estar vinculada a unidade haspitalar

E importante que seja feita a regulamentacéo e responsabilidadéedneiro em Centros
de Parto Normal e CP.
Proposta de normatizacéo para as CP inseridas no sistema de saude local:
A cliente assistida pela CP deve ter um histérico da gestadatig de vinculo com a
CP durante a gestacédo, e com o PSF ou outras instituicdes, aumenta o risco).
CP devem atuar também no complemento das acdes no puerpétameaien,
planejamento familiar.
Retaguarda garantiger convénios com instituicdes de apoio.
Protocolos devem ser registrados no conselho (é importante tambénpsque
profissionais fagam o registro do titulo de especialista).
Evitar assisténcia imediata (como servico de emergéncia).
Garantir a remocao segura (materna e neonatal).
Enfermeiro deve acompanhar a remocao.
Monitorar o puerpério por no minimo 10 dias.
CP tem que garantir a continuidade da assisténcia (referéncia eretetgacia).
Registros e prontuarios devem estar guardados por 20 anos.
Estrutura fisica deve ser compativel com assisténcia.
Recursos humanos minimos garantidos.




Equipe minima:
1 Enfermeiro coordenador
1 Enfermeiro assistencial - em todos os periodos
1 Técnico de enfermagem
1 Auxiliar de enfermagem
1 Auxiliar de servigos gerais
1 Motorista

Numero de profissionais depende da demanda.

CP (n&o vinculadas a instituicdo) devem contar também com:
1 médico pediatra
1 médico obstetra — sob contrato podendo ser a distancia.

32 exposicao: Dra. Ana Trotta Yard(representando o Ministério Publico do Estado de
Séao Paulo)

A representante do Ministério Publico inicia sua fala escladeceue integra o
GAESP (Grupo de Atuacéo Especial de Saude Publica e Saude do Consuquatem por
objetivo defender os interesses da populacéo nesta area.

Esclarece também que o CRM entrou com uma representacéo a@fidiristblico e
que por isso foi proposta uma acao pedindo o fechamento da Casa do Parto de Sapopemba.

Ao tomar ciéncia do assunto, observou que uma das Casas de Pade §a®)Paulo
foi pioneira e € uma referéncia para a legislacdo nacional.n®@bsdambém, que apesar
deste ser um modelo bastante difundido em outros paises, a nossalecadio se assemelha
a da Holanda, por exemplo, e por isso ndo é possivel fazer comparacdes neste sentido.

Diante desta situacéo, solicitou uma vistoria as CP, a qual cerepapessoalmente.
Com base nas observacdes feitas nesta visita e tambénalfzetdefdados da realidade deste
modelo de assisténcia em nosso pais, decidiu pela proposi¢cao da acao.

A palestrante aponta que a filosofia por trds das CP é muito mvasdora e que
realmente o elevado niumero de cesarianas no Brasil € um grabtaa de saude publica.
No entanto, destaca algumas questdes nao favoraveis ao modelo:

Movimento da humanizacdo do nascimento nédo pode se restringir pedeRser feita

em areas especificas dos hospitais (alas especiais).

As CP néo devem ser uma porta de entrada do sistema.

A mulher deve poder escolher onde quer dar a luz e ndo ser obrigada mdauma

CP.

A CP vinculada ao hospital e o estabelecimento autbnomo tém mukasndgds,

principalmente em relacéo a seguranca.

Equipe minima e complementar das CP parto deve ser discutida.

A posicao do Ministério Publico em relacdo as CP é que elas funtimomo unidades
integradas ao hospital com a equipe minima prevista pela &gislau como unidades
autdbnomas, desde que contem também com uma equipe complementar. Enienfaortaém
gue exista um convénio ou parceria com hospital de retaguarda.

Outra questdo importante para o Ministério Publico é a atuagdoeateneirh obstétrica
na reanimacgao neonatal.

E necessario também que as CP tenham protocolos para admissgestdases e
parturientes e para o atendimento ao recém-nascido. Estes protbeatos padronizar as
condutas para que todas as CP possam ser identificadas pelafilosaiia e também para
facilitar a fiscalizacao.



Foram levantadas também as seguintes questdes pela repteseltaMinistério
Publico:
Pré—natal normal ndo garante uma crianca normal.
As normas e protocolos devem ser escritos e padronizados.
Sangue e hemoderivados.
Retaguarda para procedimentos cirdrgicos melhor definida.
As CP autbnomas nao podem funcionar sem médicos responsaveis, uma vez que a
enfermagem so6 pode praticar determinados atos como parte da equipe de saude.
Ressalta também a questdo da obrigatoriedade da presenca de ogisteatmin sala
de parto.
Neste sentido, a grande preocupacao do Ministério Publico é a Cengiené como
unidade isolada.
Cabe ao Ministério Publico zelar pela aplicacdo da lei e nfemdkr interesse de
grupos especificos.

DEBATE
No debate que seguiu a exposicdo dos palestrantes, foram discutideguoges
temas:

Necessidade de definicdo de conflitos existentes na legistagéanterpretacéo destas
leis conflitantes pelo judiciario. Por isso, a a¢do proposta #® agil publica pelo
Ministério Publico. (Dr2 Ana Trota)
A possibilidade de questionamento legal sempre vai existir, 0 prolsi@mas valores
sociais conflitantes, a mistura de conceitos, interesses técmnalmses culturais,
interesses corporativos e comerciais. O Ministério Publico weercesso as fontes das
evidéncias cientificas, conhecimento permite alterar decisdes. (ClaaaicoMtch)
O Ministério Publico deve discutir quais os servicos que melhor atenae
necessidades da populagcédo. Isto € muito mais complexo do que a atridoga
profissionais. A padronizacdo intra-servicos € possivel, entre semighfcil. Os
gestores tendem a fornecer o maximo de tecnologia a todostriagess quem
realmente precisa. A portaria ndo deve ser exclusiva, ndo deve @gfibuicoes
profissionais. O Ministério da Saude reconheceu que nao era capdaldardado, por
isso, esta suposta lacuna na legislagéo. (Claudio Maierovitch)
N&o existe uma resposta universal para problemas, o importante répataaos
indicadores dos servi¢cos. Uma regra rigida e homogénea ndo daestais situacoes.
(Claudio Maierovitch)
A realidade corporativista ndo pode ser deixada de lado. O CORkfinéghamado
para vistoria das CP. (Claudio Porto)
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12 exposicao: Eliane Lopes Teixeira
CASA DE PARTO DAVID CAPISTRANO - parceria entre a Secrearia Municipal
de Saude de Séo Vicente e a ONG VIP (Séo Vicente - Sdo Paulo)

Rua Salvador, 60 — Vila Ponte Nova — Sao Vicente — SP
Fone (13) 3576-5828
e-mail: casadoparto@ig.com.br

Dados Gerais Localizada na baixada santista, litoral paulista, a Casarte Pavid
Capistrano foi construida por uma ONG chamada VIP, coordenadamél®diores,

fruto de uma parceria com a Secretaria Municipal de Sao ¥icemaugurada em 20

de janeiro de 2002. Comecou a funcionar em outubro de 2003, estando atualmente
com 2 anos de atividades. Possui 2 leitos e tem no quadro funcionalrfhetrae
obstétricas, sendo 1 coordenadora e 4 plantonistas; 4 auxiliares deageism, 1
seguranca (diurno), 4 servicos gerais, 1 administrativo.

Proposta de atendimento
Protocolos: seguem os j& normatizados
N&o aceita menores de 18 anos
Para fazer o cadastro na Casa de Parto (CP), a gestaatender na regiao e
participar de 4 palestras
N&o faz pré—natal
Transferéncia por expulsivo prolongando e mecoénio
Vinculo pos-alta muito bom
Alta 24 horas apoés o parto

Dados de atendimento
162 partos em dois anos
Mortalidade materna e neonatal é zero
indice de complicacdo de gestantes apds admissdo: 30%
Nenhuma transferéncia de recém nascidos

22 exposicao: Flora Maria Barbosa da Silva
CASA DE MARIA - CENTRO DE PARTO NORMAL - parceria ent re a Secretaria
Municipal de Saude de S&o Paulo e o Hospital Santa Marcelina de Itaim Pat#is

Rua Salvador Balbino Matos, 400-A, Itaim Paulista - Sdo Paulo
Fone (11) 6572-2073 e 6572-2074

Dados Gerais Centro de Parto Normal, criado em 08/03/2002, utilizando a estrutura
do Hospital Santa Marcelina. Em 2004, recebeu o Prémio Galba deo AEmia
localizada na Zona Leste de Séo Paulo, abrangendo uma area de 4(0@itantds

do Itaim Paulista e Vila Nova Curuca. Possui uma area de 400shgiadrados,
localizada ao lado do Hospital, com 7 leitos. Conta com uma equipe canpoosi
enfermeiros, 5 auxiliares de enfermagem, 1 motorista e gsrgerais, utilizando os
servicos de nutricdo e dietética, almoxarifado, farméacia ertegdo Hospital. Os
servicos de obstetricia e neonatologia sdo usados como apoio.



Proposta de atendimento Atende gestantes das UBS da area de abrangéncia ou
outras regides. Nas 37 semanas de idade gestacional, faz-seimgieapavaliacéo
clinica da gestante, inicia-se o Plano de Parto e marca-se retorngipasseaana, ou
antes, se surgirem sinais de alarme. Retorno de 3 em 3 did%2 agmana, e retorno
diario, apés 41 semanas e 3 dias. Apés este periodo, é encaminhad&l pspéad.

Nas parturientes admitidas, seguem-se as recomendacdes defeitSde liquidos,
partograma, uso restrito episiotomia, contato precoce da méao comeceRinulo a
amamentacdo. No puerpério e na alta sdo reforcadas as dwsntagbre
amamentacao e planejamento familiar. A alta é, no minimo, com 24, saado
agendada a coleta de PKU e a consulta do puerpério e do recém nascido.

Dados de atendimentosetembro de 2004 a abril 2005
Média mensal de partos: 62
Plano de parto/més: 80
Consultas/més: 250

Indicadores do servico
Taxa transferéncias maternas: 3,1%
Taxa transferéncias de RN: 4,2% (motivos: ictericia, dificuldalesuccao
e baixo peso)
60% de primigestas e muitas adolescentes

32 exposicdo: Rose Teles da Silva
CASA DE PARTO DE SAPOPEMBA - parceria entre a Secretaa Municipal de
Saude de Sao Paulo e a Fundacao Zerbini

Rua Sao José das Espinharas, 400- Vila IVG, Parque Sao Lucas -
Séao Paulo — SP
Fone: 6702-0435 e 6103-3187
E-mail: partosequro@ig.com.br

Dados Gerais Inaugurada em 16 de setembro de 1998, na regido sudeste de S&o
Paulo, que inclui Vila Prudente e Sapopemba, por meio de parceria gogetaria
Municipal de Saude e a Fundacdo Zerbini. A area de cobertura 52Qanil
habitantes. Mantém sistema de referéncia com um hospital, dosdeiobstetricia e
UTI neonatal, que dista 4,5 km (4 minutos). Dispde de uma ambulancia hasa24
para eventuais necessidades de remocéo. Possui 7 leitos, duae s@a®, sala de
admissdo, sala de recepcdo de RN, com todos 0s equipamentos rscessari
atender eventuais complicacdes, e outras salas de apoio. Conta eomquipe
composta por 1 gerente (enfermeira obstetra), 7 enfermeiragafsietuxiliares de
enfermagem, 1 auxiliar administrativo, 5 motoristas, 5 servicaasge? vigilantes
noturnos e 1 auxiliar de lavanderia. Os plantdes sdo organizados deaf@anantir
duas enfermeiras por plantdo, uma auxiliar de enfermagem, umiarad&ilservicos
gerais, um motorista. A gerente, o auxiliar administrativo exdiaude lavanderia
trabalham 8 horas diarias, de segunda a sexta feira.

Proposta de atendimentoAtende gestantes das UBS da area de abrangéncia. Nas 37
semanas de idade gestacional faz-se uma primeira avaliggée, énicia-se o Plano
de Parto e marca-se retorno para a 402 semana, ou antegjreenssinais de alarme.



Retorno de 3 em 3 dias, até 412 semana, e retorno diario apoés 4hsentdias.
Apoés este periodo, é encaminhada para o Hospital. A alta € no ntimm®4 horas,
sendo agendada a coleta de PKU e a consulta do puerpério e do redidm AdéEm

da assisténcia ao pré-natal e parto, as enfermeiras datlasanas UBS da regiao,
participando de reunides técnicas, grupos de gestante, atendimento de @mnsulta
conjunto com profissionais do PSF e outras estratégias definidas pelas UBS.

Dados de atendimento1998 a 2004
2.776 partos
2975 internacdes
Remocdes: - 199 parturientes (6,7%)
- 9 puérperas (0,32%)
- 29 recém-nascidos (1,04%)

Indicadores do servico amostra probabilistica de 890 prontuarios, do periodo de

1999 a 2004
Idade maternafaixa etaria: 15 a 20 anos (23,3%), 20 a 25 anos (35,9%), 25 a 30
anos (21,4%). Abaixo de 15 anos, apenas 0,5% e acima de 40 anos, 1,2%.
Escolaridade51,6% tém 8 a 11 anos de estudo e 40,6% de 4 a 7 anos.
Ocupagédo69,9% do lar; 21,8% com trabalho remunerado e 6,6% estudantes.
Situacdo conjugald8% com unido consensual, 26,7% casadas e 24,1% solteiras.
Consultas Pré-Natal54,8% fizeram de 4 a 6 consultas de pré-natal e 41,9% mais
de 7 consultas. Apenas 3,2% fizeram entre 1 e 3 consultas.
Forma de encaminhament85,2% foram encaminhadas pelas UBS; 32,4% por
usuarias, 5,9% de partos anteriores na Casa e 6,5% foram encamdéadass
formas.
Paridade 38,1% eram nuliparas; 27,6% primiparas, 18% secundiparas e 16,3%
multiparas.
Idade Gestacional50,5% entre 38 e 40 semanas; 42,8% entre 40 e 42 semanas e
6,7% igual ou menor que 37 semanas.
Membranas na admissd@6% com membranas integras e 24% com membranas
rotas.
Dinamica uterina na admissa®4,4% positiva.
Dilatagcédo cervical 54,3% com 5 a 9 cm; 40% entre 0 a 4 cm e 5,6% com
dilatacéo total.
Intervencdes durante o trabalho de partbanho de aspersdo (80,8%);
cardiotocografia (97,7); partograma (97,7%); rotura artificiad d@embranas
(85,3%); massagem (83,3%); deambulacao (58,5%); banho de imerséo (48,5%).
Uso de ocitocina: 29,4%.
Momento do uso de ocitocin82,1% no trabalho de parto, parto e pés-parto;
29,7% apenas no parto (expulsivo); 25,2% apenas no trabalho de parto (indugao) e
10,2% apenas no pos-parto.
Alimentagéo no trabalho de Part88% com alimento sélido; 11% com liquido e
1% com jejum.
Posicéo no parto96% na posicéo dorsal (posigédo semi-sentada ou com elevacéo);
3% Sims e 1% cocoras
Resultados perineai$2,2% com perineo integro; 25,9% com episiotomia; 19,1%
com laceracao grau | e 2,8% com laceracao grau Il.



indice de Apgarno primeiro minuto 97,5% alcancaram Apgar acima de 7 e 2,5%
abaixo de 7. No quinto minuto, 99,7% com Apgar superior a 7 e 0,3%, abaixo de
7.

Cuidados com o RNealizada aspiracdo das vias aéreas superiores em 10,9% dos
recém-nascidos; 3,6% com oxigénio por mascara aberta e 2,8% contaaspira
gastrica.

Construindo um novo modelo: propostas:
Reduzir o uso de episiotomia e ocitocina.
Educacao permanente com os profissionais das UBS, principalmente do PSF.

42 exposicao: Betania Maria Fernandes
CASA DE PARTO DA FACULDADE DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE JUIZ DE FORA

Rua Santo Antonio, 305 - Centro - Juiz de Fora - Minas Gerais
Fone (32) 3229-7647 ou 3229-7648
E-mail: cpart@casadoparto.ufif.br

Dados Gerais A Casa de Parto de Juiz de Fora € a terceira do Brasilidca
vinculada a uma Universidade, em parceria com o Ministério da Saim&oifra ha

trés anos. Juiz de Fora € uma cidade da Zona da Mata Mineiteaddaa 300 km do

Rio de Janeiro. Possui uma populacdo de 456.796 habitantes (Censo-IBGE 2000), com
duas maternidades conveniadas ao SUS e nenhuma maternidade pulsidadeA
apresenta altos indices de mortalidade materna e perinatal.

Dados de atendimento
432 partos em 3 anos: 178 no primeiro ano; 142 no segundo ano e 115 partos no
terceiro ano.
Média mensal: 12,08 partos/més
O municipio tinha 62% de cesarianas no inicio do funcionamento da Casa.

Indicadores do servigo avaliados em 432 partos
Distribuicéo faixa etaria54,02% na faixa de 20 a 29 anos; gestantes abaixo de 20
anos incidiram em 15,17%, 11,97% e 13,91%, no primeiro, segundo e terceiro
anos de funcionamento, respectivamente.
Nivel instrucado- 53,10% com ensino médio; 22,75% com 4 a 7 anos de instrucao;
14,94% com 12 ou mais anos de estudo e apenas 1,37% com até 3 anos de estudo.
Situacdo conjugal: 78% residem com o pai do bebé. Entre as sotibsasjou-se
a participacao do pai.
Antecedentes obstétrico48,96% eram nuliparas; 29,19% primiparas e 21,85%
multiparas.
Idade Gestacional no momento do nascimeB®H86% com 39 semanas de IG;
28,50% com 40 semanas; 21,96% com 38 semanas; 8,73% com 37 semanas de
gestacao e 5,05% com 41 semanas.
Numero de consultas Pré-Nat&6,66% fizeram 6 ou mais consultas de pré-natal;
no terceiro ano de funcionamento, 93,46% das parturientes fizeram m@is de
consultas.



Duracéao do trabalho de part@2,81% com duracéo entre 1 a 3 horas; 28,01% entre 4
a 6 horas; 11,75% de 7 a 9 horas e 8,4% em periodo expulsivo.

Amniotomia 69,19% com rotura espontanea; dos 30,81% com rotura artificial, em
46,22% dos casos foi realizada com 8 a 9 cm de dilatagéo; 44,79% cagédilttal

e 8,95% com 7 cm de dilatacao.

Uso de ocitocinano primeiro ano de funcionamento, em 10,67% dos partos foi
utilizada a ocitocina; no terceiro ano, este indice aumentou para 21,74%.
Participacdo familiar: em93,8% dos partos as mulheres estavam acompanhadas,
sendo que destas, 70,2% foram acompanhadas pelo parceiro/pai do bebé.

Toque vaginal 96,63% das parturientes tiveram abaixo de 4 toques; dentre essas,
quase metade (47,75%) recebeu apenas 1 toque.

Ocorréncia de episiotomiap indice de episiotomia nos trés anos foi de 16,09% (n=
70); houve uma reducéo de episiotomias entre o primeiro (19,66%) eepaemnos
(5,22%).

Laceracédo perineal64,59% apresentaram laceracéo, sendo 77,47% de primeiro grau;
21,16% de segundo grau e 1,02% de terceiro grau.

Posicdo assumida no nascimemM®,42% na posicdo semi-sentada, sentada, cocoras e
vertical (em pe€); 27,59% em posicdo ginecoldgica modificada; ttbspéoram
realizados na agua.

indice de remocao de parturientd$),67%.

indice de remoc&o de puérperds37%.

Variaveis avaliadas no RN:

Pes0:68,96% com peso entre 3000 a 3999 gramas; 26,20% com peso deficiente (entre
2500 a 2999 g), 2,42% com peso inferior a 25009 e 2,29% com sobrepeso.

indice de Apgarno 1° minuto 98,17% tiveram Apgar entre 7 e 10 e 1,83% entre 4 e 6
(anoxia moderada); no 5° minuto, 99,78% apresentaram Apgar entre 7 e 10.

indice de remocdo dos bebé&3,67% (10 casos de desconforto respiratério, 2 de
aspiracao de meconio, 1 de aspiracao de liquido amniotico, 2 de iniieicaguarto e

1 de sopro e anduria).

Nenhum o6bito infantil e apenas 1 necessitou de UTI (DPP).

Percepcéo das usuarias sobre o servigo:
Valorizacdo do parceiro/acompanhante — sentimento de compartilhagao.
Acolhimento pelo profissional e servico.
Valorizacéo do grupo de gestante.
Profissional ndo é desconhecido.
Ambiente acolhedor, “diferente” do hospital.
Valorizagdo do manejo da dor com recursos ndo-farmacologicos.
A redescricao da dor.
Valorizacao da presenca da Enfermeira.
Postura ativa da mulher, dona do seu proprio corpo, como protagonista do seu
proprio parto.
Parto como vivéncia prazerosa.
Satisfacado com o atendimento, retornando a ter o bebé novamente na Casa.
Relacéo de simetria entre profissional e usuéaria.

Construindo um novo modelo: consideracdes
Inovacoes
Atendimento baseado em protocolos OPAS/MS



N&o perder de vista as condi¢cdes da mulher para adaptar os protocolos
Préaticas de um momento vigente

Incorporacdes das evidéncias cientificas

Fusao de dois paradigmas

Uso apropriado da tecnologia

Dados precisam mostrar: € seguro dar a luz em Casas de Parto

Recomendacgdes
Suporte financeiro e politico
Rever Valores AIH
Regulamentacao

52 exposicao: Leila Gomes Ferreira de Azevedo
CASA DE PARTO DAVID CAPISTRANO FILHO — Secretaria Muni cipal de Saude
do Rio de Janeiro (Realengo/Rio de Janeiro)

Avenida Pontalina, s/n, Realengo - Rio de Janeiro
www.casadeparto.kit.net

Dados Gerais Inaugurada ha 1 ano e 6 meses, € um Projeto da Secretariapksiuhic
Rio de Janeiro, localizada no Bairro do Realengo, regiao com umaegpapulacéo de
mulheres em idade fértil, que n&o tinha leitos obstétricos deemefa. A Casa € um
equipamento comunitario, mantendo referéncia com uma maternidade sjae6di
minutos.

Proposta de atendimento E referéncia para pré-natal de baixo risco na sua area de
abrangéncia, incluindo coleta de exames laboratoriais e asgas#® parto normal sem
distocias. Desenvolve um trabalho educativo sistematico na comunidadmutbenes e
adolescentes: oficinas de preparagao para o parto, grupo de adekg¢semanal), “roda

de conversa” com mulheres entre o 30° e o 40° dia apds parto (percepgisodo
manejo do RN, mudancas na dinamica familiar, sexualidade da mulokrmanto de
davidas e anseios).

Dados de atendimentoda inauguracédo até o momento atual
Pré-natal: 7.685
Coleta de exames: 2.407
Cardiotocografia: 865
Grupos educativos: 1.275
Total de partos: 350

Indicadores do servico avaliados sobre 312 partos

Episiotomia: 5,5% dos partos

Uso de ocitocina: 27,2%

Transferéncia materna: 5,8%

Transferéncia do recém nascido: 3,0%

Transferéncia materna por etiologia:
Até 36 semanas de idade gestacional (n= 136): DHEG (20,6%), TPP
(12,5%), aborto (8,1%), BR (8,1%), alteragfes clinicas (8,8%).



De 37 a 42 semanas (n= 175): mec6nio/CTG alterada (33,8%), bolsa rota
(28,7%), DHEG (24,3%), pés-termo (15,4%), pélvico (8,2%).

Construindo um novo modelo: Propostas
Capacitacéo dos enfermeiros PSF
Projeto de extensdo com UERJ
Visitas técnicas
Residéncia de Enfermagem
Trabalhos de pesquisa
Reconhecimento da Casa como referéncia do cuidado humanizado

A 62 exposicao: Anke Riedel
CASA ANGELA - parceira entre a Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paua
Associacao Comunitaria Monte Azul

www.monteazul.org.br
E-mail: vilmanishi@ig.com.bbuaried3@aol.com

Historico: A Associagdo Comunitaria Monte Azul € uma ONG que exis5henos,

em busca de melhorar as condi¢cbes de vida e proporcionar oportunidades para
moradores de duas favelas e um bairro na zona sul de Sao Paulo. A Monte Azul possui
220 colaboradores, e 60% deles provém das comunidades atendidas. Todas as
atividades sdo realizadas em conjunto com os préprios moradores, gamijp@o

das necessidades concretas da comunidade. A Monte Azul tem umé&dolingfo na
assisténcia humanizada ao parto fora do hospital, iniciada em 1983atwmygaala de

uma voluntaria da Alemanha, que era parteira, a Angela GehrkivaaNgista época,

0 acesso das mulheres a leitos de obstetricia na regidaiévgonecaria. Os hospitais

de referéncia ndo atendiam a demanda enorme de parturientes. EnALGE5,
instalou um quarto no ambulatério de saude da Associacdo para fapsr quart
atendimento vinculado a familia, e com forte incentivo ao aleitam@&martir deste
momento, ela passou a desenvolver um trabalho abrangente decasistéulher no

ciclo gravidico-puerperal, ao recém nascido e a familia, no sent® amplo.
Encorajava os parceiros a participarem do parto, orientava os sabeg 0s cuidados

com o bebé e o planejamento familiar. Também fazia um trabathcadolescentes

da comunidade, dando aulas de orientacdo sexual. Assim, Angela passou a
referéncia para as mulheres da regido. Em junho de 1997, foi inauguaka de

Parto da Associacdo Comunitaria Monte Azul. Entre 1985 e 1998, Angela
acompanhou sozinha mais de 1.500 partos na comunidade. Em julho de 1998, a Casa
teve que fechar suas portas, apos somente um ano de funcionamentoegsdade

de legalizar o seu diploma no Brasil, inciando a luta parartegita Casa de Parto no

SUS. Em marco de 2000, Angela faleceu, chegando tarde a noticiadbe@mento

do seu diploma. Apés o fechamento da Casa, duas enfermeiras shsisgaram a

fazer o acompanhamento pré-natal no ambulatorio Monte Azul.

Projeto Atual: Em novembro de 2003, em parceria com a Secretaria Municipal de
Saude e o Hospital Municipal do Campo Limpo, foi retomado o Projetcada @&
Parto Monte Azul, a Casa Angela. Em 2004, o Projeto foi entreguecrt&ia
Municipal de Saude e aprovado pelo Secretario, incorporando a Casebagiededo
Programa Saude da Familia. Também em 2004, a Associacdo Montecdwnub



apoio de varios parceiros nacionais e internacionais, conseguiu comprar odadeno

sera construida a Casa, que fica ao lado do Ambulatério e a 3 krstélecidi do

Hospital.
Planta arquitetonica foi elaborada por duas arquitetas e esta aguardando as
aprovacoOes pela ANVISA e a Prefeitura, para iniciar a obra.
Servigos a serem oferecidaacompanhamento pré-natal, assisténcia ao parto e
nascimento, assisténcia ao puerpério, acompanhamento da familia e bebé durante 6
meses, grupos e reunides, grupos de educacao sexual para adolescentes.
Fluxograma: a Casa Angela estara inserida no SUS, ernlagfio com a rede
basica do PSF, o Hospital Municipal do Campo Limpo e a Santa C&&antie
Amaro. As mulheres poderdo optar por fazer todo o pré-natal na Gasaga
por uma avaliagao de risco. As gestantes acompanhadas pelas UB [smaer
encaminhadas com 37 semanas de idade gestacional para fea@w dd”Parto e,
entdo, serem acompanhada conjuntamente. Nas intercorréncias apésaateas
mulheres ou bebés serdo removidos para o hospital de referéncia éstalt
prevista para 12 horas apés o parto, sendo a puérpera reencaminhada a UBS/PSF.
Previsdo de atendimentodesenvolver atividades ambulatoriais e coletivas para
10.000 mulheres e seus familiares; acompanhar 1.500 partos por ano; educagao
sexual de 350 jovens de 12 a 18 anos da Associacdo Comunitaria Monte Azul.

72 exposicao: Nagela Cristina Pinheiros Santos
CENTRO DE PARTO NORMAL Dr. DAVID CAPISTRANO DA COSTA FILHOS
DO HOSPITAL SOFIA FELDMAN

Rua Antonio Bandeira, 1060, Tupi - Belo Horizonte - Minas Gerais
www.casasdeparto.com.br
www.casasdeparto/sofiafeldman.asp

Dados Gerais O Centro de Parto Normal Dr. David Capistrano da Costa Filho foi
inaugurado em 29 de novembro de 2001. E uma unidade peri-hospitalar, integrada ao
Hospital Sofia Feldman, localizado na regido norte, periferiBele Horizonte. E
referéncia para os Distritos Sanitarios Norte, Nordeste e Venda Nova.

Proposta de atendimento Tem por objetivos: ampliar as op¢cbes para a mulher na
assisténcia ao parto; promover o desenvolvimento de uma relaciéiarfaaudavel;
oferecer atividades educacionais para os pais e famildgescordo com suas
necessidades; proporcionar 0 nascimento seguro, com impacto positivo nos
indicadores de saude materna e perinatal, assim como a valordagxperiéncia
humana para ambos e para a familia; reduzir taxas de intervendast¢ modo, os
riscos) adotando apenas aqueles procedimentos que claramentefitécia
comprovada na melhoria dos resultados maternos e perinatais.

Dados de atendimento4.169 partos realizados no periodo de novembro de 2001 a
junho de 2005.

Indicadores do servico avaliados sobre os 4.169 partos
Faixa etaria das mulhere$9% das gestantes tém de 20 a 35 anos; 26% abaixo de
20 anos e 5% acima de 35 anos.



Paridade 51% multiparas e 49% nuliparas.

Grau de instru¢cdnl1% sem instrucéo, 44% com 1° grau incompleto, 15% com 1°
grau completo, 12% com 2° grau incompleto, 18% com 2° grau completo e 1%
com formacao universitéria.

Episiotomia 10,6%.

Taxas de laceracd®6,3% sem laceracéo; 40,6% com laceracdo de 1° e 2° graus;
0,8% com laceracdo de 3° e 4° graus; 0,1% com laceracdo de colo e 3,2% se
informacgéo.

Uso de ocitocina38,4%.

Rotura artificial da bolsa39,3%.

Posicdo no partol5,1% dos partos na agua.

indice de Apgar0,4% com Apgar inferior a 7 no 5° minuto de vida.

Transferéncia do recém nascid®® dos partos.

Transferéncia da mulhef1,7%.

Taxa de cesare2,2% das transferidas.

Causas de transferéncia mater(re=241):causas intra-partn25,8% por destoca;
25,3% por desejo de analgesia; 18,7% por liquido meconial e 8,7% por estlado feta
ndo segurogcausas pos-partod,6% com hemorragia; 1,7% com elevagédo da PA;
1,2% febre e 0,8% com laceracao.

Causas de admissdo do RN em Unidade Neand¢al .896 partos avaliados, 63
(3,32%) foram removidos pelas seguintes causas: 1,1% por depessaatdria;

0,7% infeccdo; 0,7% por ictericia; 0,3% anomalias congénitas; 0,2%
prematuridade; 0,1% PIG/GIG; 0,1% hipotonia/succéo débil.

Pesquisa satisfacdo usuariasealizada no peridio de setembro de 2002 a junho de 2005,
sendo que no ano de 2005, 100% das mulheres avaliaram como 6timo o atendimento a
mae e otimo o atendimento ao bebé.

Desafios:
Efetivar e promover a construcdo da linha de cuidado perinatal;antiEga rede
de prestacao de servicos do SUS/PBH.
Melhorar os indicadores de qualidade da assisténcia, baseando-seléasias
cientificas.
Implantar o plano de parto de forma mais sistematizada.
Preparar o CPN para ser referéncia para a formacado denemterobstetra e
outras.



42 MESA REDONDA “O SUPORTE SOCIAL NO PARTO NORMAL”

Ana Cristina Duarte
(Bi6loga, Doula, Educadora Perinatal,
fundadora do site Amigas do Parto,
integrante do Grupo de Apoio a Maternidade — SP)

Destaca sua atuacdo em grupos educativos com gestantes, sasdmwdseres de
classe média, asseguradas por convénio de saude e com nivel supt®gripos tém o
objetivo de conscientiza-las quanto ao parto normal, o modelo de atendimetasas de
Parto (CP), desmistificando o atendimento amparado pelo Sistema da&iSalde em
comparacao ao modelo hospitalar, ainda com alto indice de cesarianas.

Descreve que apods a visita as CP, estas mulheres exprepgades altamente
favoraveis ao modelo.

Reforca a importancia de padronizar os protocolos de atendimento desclaRecendo
os critérios de excluséo, citando como exemplo a presenca deabuigatica rota por um
periodo de tempo maior que 12 horas.

Relata que as mulheres orientadas nos grupos apresentam altaéndatesfacdo em
relacédo ao atendimento recebido durante o parto e nascimento nas CP.

Descreve a participacdo das usuérias de servicos de satidadedo Rio de Janeiro,
onde o movimento de mulheres organizou-se a favor e em defesa éa erraanutencao do
modelo de CP, por meio da Casa de Parto David Capistrano Filho, em Realengo.

Finaliza sua fala, salientando a importancia da divulgacédo dasémqi@s do modelo
de CP e das experiéncias pessoais, bem como de compatrtilhar ssagppseos e ideais do
movimento pela liberdade de parir em paz.



PLENARIA FINAL

A Plenéria Final iniciou-se as 14h40min, com a submissdo e aprovac#ernode
Pauta, a seguir:

1. Sugestdes para a resolucdo do Conselho Federal de Enfermagenspiige stibre a
regulamentacdo e responsabilidade do enfermeiro em Centro deNBartal/Casa de
Parto.

2. Encaminhamentos do | Encontro de Casas de Parto da Cidade de Sao Paulo.

3. Proposicao e aprovacao de mogdes.

Dando prosseguimento, foi realizada a leitura da minuta da resohm@&sentada
pelo COREN-SP, e aprovadas as sugestdes relativas ao priteirda pauta, para serem
enviadas ao COREN-SP (anexo 1).

Na sequéncia, foram apresentadas e aprovadas as seguintesapraptestivas ao
segundo item da pauta:

Ampliacdo do Forum Permanente de Casas de Parto/Centros de &antd tia Cidade
de Sao Paulo, com a constituicdo do Férum da Regido Sudeste, coesantgupao das sete
CP presentes no evenfoentro de Parto Normal Dr. David Capistrano da Costa Filhgode
Belo Horizonte-MG (representantBagela Cristina Pinheiros SanfpsCasa de Parto da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz dra, Juiz de Fora-MG
(representanteBetania Maria Fernandgs Casa de Parto Dr. David Capistrano da Costa
Filho, de Realengo, Rio de Janeiro-RJ (representdmeita Gomes Ferreira de Azevegdo
Casa de Parto Dr. David Capistrano da Costa Filhode Sdo Vicente-SP (representante:
Eliane Lopes Teixeida Casa do Parto de Sapopembade S&o Paulo-SP (representante:
Marcia Regina Kretzgr Casa de Maria/Centro de Parto Normal do Hospital Santa
Marcelina do Itaim Paulista, de Sao Paulo-SP (representaBieeila Fagundes LoboCasa
Angela, de Sa0 Paulo-SP (representaNitna Etsuko Nishi

Constituicdo da redéPNet, para a criacao da base de dados eletrbnica, com informagdes
das CP, a ser implantada a partir de 01/01/2006.

Realizacdo de reunides do FOrum da Regido Sudeste, durante a Il éGaafer
Internacional sobre Humanizacdo do Parto e Nascimento, no Rio deoJateei30 de
novembro a 4 de dezembro de 2005, para: discussdo do instrumento de cdétasdda
CPNet; discusséo de protocolos de atendimento nas CP; constituicaocudo Nracional de
Casas de Parto.

Ao final, foram apresentadas e aprovadas as seguintes Mocdes:

Recomendacao de Formalizacdo da Parceria entre o Hospital Estadual de Vila Apina e
Casa do Parto de Sapopemlipara oConselho Estadual de Saude de Séo Paubnexo 2);

Recomendacao de Formalizacdo da Parceria entre o Hospital Estadual de Vila Apina e
Casa do Parto de Sapopemlpara oMinistério Publico do Estado de S&o Paulo — Grupo
de Atuacao Especial da Saude Publica e da Saude do Consumi¢emexo 3);

Recomendacao do Reajuste da Tabela X, pMinistério da Saude (anexo 4);

Recomendagéo da Certificagéo de Centros de Parto Normal cotnelestaento Amigo
da Crianca, paraiinistério da Saude(anexos 5).

A Plenaria encerrou-se as 16h30min, procedendo-se imediatamenteséd Hes
Encerramento e Agradecimentos.



ANEXO 1
SUGESTOES PARA A RESOLUCAO COFEN QUE DISPOE SOBRE A
REGULAMENTACAO E RESPONSABILIDADES DO ENFERMEIRO EM
CENTRO DE PARTO NORMAL E CASA DE PARTO

. Exclusédo do termo Casa de Parto, considerando que a Portaria MS 986(86uédesta
denominacéo, e sim, Centro de Parto Normal. No entanto, a Resolucaesgeudicar
que trata da atuacdo do profissional em CENTRO DE PARTO NERHMEXTRA-
HOSPITALAR.

. Remeter o considerando referente a Resolugcdo COFEN 272/2002 aatsenritgnal:
“que dispde sobre .... a reabilitacdo da saude do individuo, familia e dawheihi
Excluir: “prevenindo riscos e a Assisténcia de Enfermagem &vigenta de riscos ...
negligéncia no exercicio profissional”, pois, além de extrapwlaue dispde a redacao

original, sua formulac&o é confusa e desnecessaria.

. No Artigo 1° paragrafos 1°, 2° e 4° adotar nomenclatura uniforme que mclua
atendimento a mulher na gestacao de baixo risco e no parto e pésepadistocias, e ao

Seu recém-nascido.

. No Artigo 1°, paragrafo 4°, substituir o texto: “quando atuar com auton@ai&tjuando
atuar como estabelecimento autdbnomo — unidade isolada”. Os texrimas com
autonomia e atuar como autondémondo se equivalem no contexto da Portaria MS
985/1999.

. Substituir a redacdo do Artigo 1°, paragrafo 5°, por: “O Diretor Técdo Centro de
Parto Normal Extra-Hospitalar devera estar devidamentstragpo no Conselho Regional
de Enfermagem e com o respectivo Certificado de Responsabilidadécd vigente”.
Entendemos que este tipo de estabelecimento deverda ser sempre conmuzido

Enfermeiro obstetra ou portador do diploma de Obstetriz

. Excluir o Artigo 2°, que trata da obrigatoriedade do Enfermeircadengr a vinculacao
do estabelecimento as Unidades Basicas de Saude, uma vez ctelrst@o compete

aos gestores dos servicos de saude.

. Nos Artigos 4°, 6°, 7° e 9°, quando se refere ao Enfermeiro, incluir oqod@ diploma
de Obstetriz.



8. No Artigo 4°, inciso lll, substituir o termo “permitir a presehgar “garantir a presenca”,

uma vez que a permissao € assegurada pela legislacéo.

9. No Artigo 4°, inciso V, substituir “avaliar a vitalidade fetalgpetalizacdo de partograma
e exames complementares” por “avaliar a vitalidade fetdizae® partograma e exames

complementares”.

10.No Artigo 4°, inciso VII, excluir o trecho: “submetidos a aprovagémo ao Conselho
Regional de Enfermagem ao qual estiver vinculado”. A aprovacao de Postd&nnicos

€ de responsabilidade dos servigcos de saude.

11.No Artigo 4°, inciso VIII, substituir o trecho “para prestar mansbra Associacao
Brasileira de Pediatria” por “para instituir manobras b&sdm reanimacdo, segundo as

melhores evidéncias cientificas disponiveis”.

12.No Artigo 4°, inciso X, excluir o termo “no minimo”, pois o Artigo delaxar claro que
a remocao deve ser sempre realizada com a presenca do Ewfesmeportador de

diploma de Obstetriz.

13. Excluir o Artigo 5°, pois ndo compete ao Enfermeiro ou portador de diplien©bstetriz
a garantia de estrutura fisica do estabelecimento, mas sigesimses dos servicos de

saude.

14.No Artigo 6°, inciso |,: substituir: “Equipe minima constituida pohanf) Enfermeiro
Coordenador ... de funcionamento” por “Equipe minima constituida por 1 (hum)
Enfermeiro Assistencial, com especialidade em Obsteticigrofissional portador de
diploma de Obstetriz; 1 (hum) Técniom 1 (hum) Auxiliar de Enfermagem; 1 (hum)
auxiliar de servicos gerais; e 1 (hum) motorista de ambulampaa, periodo de
funcionamento, além de 1 (hum) Enfermeiro Coordenador com especiakiade

Obstetricia ou profissional portador de diploma de Obstetriz”.

15. Excluir o inciso Ill, do Artigo 6°, pois a equipe complementar estéecnplada no Artigo

1°, paragrafo 4°, além de prevista na Portaria MS 985/1999.

16.No Artigo 7°, Paragrafo Unico, excluir: “no minimo” e “por 1 (hum@cilico de
Enfermagem”, mantendo a redacao: “Toda remocao devera sepdeitenfermeiro ou
portador de diploma de Obstetriz. Cabera ao mesmo, assumir a cgéaaleta
Assisténcia de Enfermagem até a efetivacdo da transfei@stitacional, devidamente

documentada na forma da Lei (SAE)".



ANEXO 2
MOCAO
Destinatario: Conselho Estadual de Saude de Sao Paulo

MOCAO DE RECOMENDACAO DE FORMALIZACAO DA PARCERIA ENTRE O
HOSPITAL ESTADUAL DE VILA ALPINA E A CASA DO PARTO DE
SAPOPEMBA

Os participantes db Encontro de Casas de Parto da Cidade de Sao Paudoos
membros dd-6rum Permanente de Casas de Parto/Centros de Parto Normal dadade
de Sao Paulaeunidos em Sessao Plenaria, no Auditorio Prof. Jodo Yunes, da Faalddade
Saude Publica da Universidade de S&o Paulo, no dia 30 de setembro de 20@&mresol
aprovar a seguinte mocao, dirigida aos membros do Conselho Estadualdeed8aSao
Paulo, considerando que:

A Casa do Parto de Sapopemba integra a rede de servicostetnaSisnico de Salde
(SUS);

Funciona desde setembro de 1998, prestando atendimento a mulheres coéo gestac
parto de baixo risco, com a média mensal de 35 nascimentos;

Constitui modelo pioneiro e referéncia nacional para a implantaé@uc®namento de
Centros de Parto Normal autbnomos, de acordo com a Portaria n. 985/Ghle @gdsto de
1999, do Ministério da Saude;

A referida Portaria estabelece o funcionamento deste sewi€S, mediante a parceria
com o nivel de referéncia secundario;

O Hospital Estadual de Vila Alpina € o servi¢co de saude désgeandario localizado na
area de abrangéncia da Casa do Parto de Sapopemba;

Os profissionais responsaveis pela Casa do Parto de Sapopemba vérddyuszdorma
continua, a formaliza¢éo da parceria entre os dois servigos;

As inUmeras tratativas mantidas junto aos gestores locais paraalizacdo da parceria
ainda nao produziram efeito para o atendimento desta necessidade.

PORTANTO, FAZ-SE INDISPENSAVEL E URGENTE RORMALIZACAO DA
PARCERIA ENTRE O HOSPITAL ESTADUAL DE VILA ALPINA E A CASA DO
PARTO DE SAPOPEMBA.



ANEXO 3
MOCAO

Destinatario: Ministério Publico do Estado de Sao Paulo — Grupo de Atuacado Esgal
da saude Publica do Consumidor

MOCAO DE RECOMENDACAO DE FORMALIZACAO DA PARCERIA ENTRE O
HOSPITAL ESTADUAL DE VILA ALPINA E A CASA DO PARTO DE
SAPOPEMBA

Os participantes db Encontro de Casas de Parto da Cidade de Sao Paudoos
membros dd-6rum Permanente de Casas de Parto/Centros de Parto Normal dadade
de S&o Paulaeunidos em Sessao Plenaria, no Auditério Prof. Jodo Yunes, da Faaddade
Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, no dia 30 de setembro de 20@&m resol
aprovar a seguinte mocao, dirigida ao Ministério Publico do Estadoodedséo — Grupo de
Atuacado Especial da Saude Publica e da Saude do Consumidor, considerando que:

A Casa do Parto de Sapopemba integra a rede de servicostatnaSignico de Sautde
(SUS);

Funciona desde setembro de 1998, prestando atendimento a mulheres co&o gestac
parto de baixo risco, com a média mensal de 35 nascimentos;

Constitui modelo pioneiro e referéncia nacional para a implantag@c®namento de
Centros de Parto Normal autbnomos, de acordo com a Portaria n. 985/Glle @gdsto de
1999, do Ministério da Saude;

A referida Portaria estabelece o funcionamento deste sewiSWS, mediante a parceria
com o nivel de referéncia secundério;

O Hospital Estadual de Vila Alpina € o servi¢o de saude désgeandario localizado na
area de abrangéncia da Casa do Parto de Sapopemba;

Os profissionais responsaveis pela Casa do Parto de Sapopemba vérddyusedorma
continua, a formalizacéo da parceria entre os dois servicos;

As inimeras tratativas mantidas junto aos gestores locais ffanaalizacdo da parceria
ainda nao produziram efeito para o atendimento desta necessidade.

PORTANTO, FAZ-SE INDISPENSAVEL E URGENTE RORMALIZACAO DA
PARCERIA ENTRE O HOSPITAL ESTADUAL DE VILA ALPINA E A CASA DO
PARTO DE SAPOPEMBA.



ANEXO 4
Destinatario: Ministério da Saude
MOCAO DE RECOMENDAGCAO DE ALTERACAO DA TABELA DO SIH/SUS

Os participantes db Encontro de Casas de Parto da Cidade de Sado Paudoos
membros dd-6rum Permanente de Casas de Parto/Centros de Parto Normal dadade
de Sao Paulaeunidos em Sessao Plenaria, no Auditorio Prof. Jodo Yunes, da Faalddade
Saude Publica da Universidade de S&o Paulo, no dia 30 de setembro de 208&mnresol
aprovar a seguinte mocao, dirigida ao Ministério da Saude, considerando que:

o Centro de Parto Normal (CPN) é unidade de saude que presta atdadiomaanizado
e de qualidade & mulher, recém-nascido e sua familia durantecesgos de parto e
nascimento sem complicacdes;

o CPN mantém estrutura fisica, equipamentos e recursos humanopr@a@er o
atendimento ao parto com seguranca, garantindo a remoc¢édo da mullrecéngmascido em
caso de risco;

o CPN representa um modelo de assisténcia a gestante, partyienfera e recém-
nascido do Sistema Unico de Satde (SUS) na promocéo e valorizac&tod® mascimento
como eventos fisioldgicos;

a qualidade da assisténcia no SUS depende também da adequada cé&mudasa
atividades desenvolvidas pelos servigos de saude;

0s procedimentodssisténcia ao periodo premonitério e ao parto normal sem distécia
em Centro de Parto Normal (cédigo 35.086.01€e/Assisténcia ao periodo premonitério e
ao parto normal sem distocia em Centro de Parto Normal com atencaoMoelizado por
pediatra ou neonatologista (cédigo 35.087.01-Fpnstantes da Tabela do Sistema de
Informacgdes Hospitalares (SIH/SUS), tém seus valoresmdeneracdo desatualizados, uma
vez que a Ultima correcéo pelo Ministério da Saude ocorreu em 200Fqredaa MS n°
2.217, de 20 de novembro de 2003;

a Portaria MS n° 1.613, de 9 de setembro de 2005 altggenas os valores de
remuneracdo da assisténcia ao parto com codigos distintos daauibleislos ao parto em
CPN, promovendo uma distor¢ao e a iniquidade;

o valor total de procedimentos equivalentes na Tabela do SIH/SUfSas Gervigos
equivale a mais de 30% do valor pago ao CPN.

FAZ-SE INDISPENSAVEL E URGENTE ®EAJUSTE DOS VALORES DE
REMUNERACAO DOS PROCEDIMENTOS ACIMA DESCRITOS NA TABELA
SIH/SUS
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