Atencdo Humanizada ao Parto

Introducdo

A proposta de garantir um espaco no Il Encontro de
Humanizacéo, onde as pessoas pudessem discutir sobre o
tema Atencéo Humanizada no Parto foi pensada no sentido
de facilitar a discussdo, compartilhar experiéncias bem-su-
cedidas no @mbito da Secretaria de Estado da Satde de
Séo Paulo (SES/SP), tirar dUvidas, incentivar novas experién-
cias e possibilitar a reflexdao sobre o tema.

Buscando facilitar a discuss@o, convidamos dois servi-
cos de sadde da SES/SP para relato de experiéncias: a Casa
de Maria, do Hospital Geral do Itaim Paulista, representada
pelo médico Marcos Ymaio e o Centro de Parfo Normal do
Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros, represen-
tado pela enfermeira Sandra Cason.

Experiéncias no Atendimento ao Parto

A Casa de Maria é um Centro de Parto Normal, institui-
¢Go que venceu o IV Prémio Galba de Aratjo, que a cada
edicdo escolhe o melhor servico humanizado de atencédo
ao parto de cada uma das cinco regides do Pais. No Estado
de Sao Paulo, este servico foi, por duas vezes, vencedor
desta selecdo, que também premiou o Centro de Parto Nor-
mal do Hospital Geral de ltapecerica da Serra. A Casa de
Maria estd localizada ao lado do Hospital Geral do ltaim
Paulista, administrado por uma Organizacéo Social de Sad-
de, situado em bairro das extremidades da Zona Leste do
municipio de Séo Paulo.

O Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros
(HMLMB) é um servico de referéncia para gravidez de alto
risco, conhecido, por muitos, como Casa Maternal. Tem
uma longa histéria na atencéo obstétrica e formagdo em gi-
necologia e obstetricia em nosso Estado; é um hospital com
mais de 60 anos. A criacdo de seu Centro de Parto Normall
demonstra que, mesmo em um servico com uma histéria de
formacéo obstétrica “tradicional”, é possivel promover mu-
dangas e incorporar as recomendacées para a atencéo hu-
manizada ao parto baseadas em evidéncias cientificas. O
HMLMB também se localiza na Zona Leste de Séo Paulo.

Nos centros de parto normal citados, o parto é realizado
por enfermeiras com formag@o em obstetricia. Nesses servi-
cos, conforme relato apresentado por seus representantes,
hd uma preocupacéo em seguir algumas recomendacdes
bdsicas para atencdo obstétrica humanizada.

A atencéo humanizada ao parto ndo pode desconside-
rar a atencdo oferecida durante a gestacéo, pois as consul-
tas do pré-natal constituem-se num momento privilegiado
para a troca de informacées, acolhimento e estabelecimen-
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to de vinculo com a equipe e servico de salde. Trata-se
de um espaco privilegiado onde informacées sobre hdbitos
sauddveis, cuidados com o corpo, higiene do recém-nascido,
planejamento familiar, prevencéo as DST/aids, podem ser dis-
cutidas e transformadas em novos hébitos e comportamentos.
E nesse periodo que a mulher poderd planejar seu parto. Em
alguns locais, é feito um ‘plano de parto’ com a ajuda e escla-
recimentos oferecidos pelos profissionais de satde.

Quando chega o momento do parto, espera-se que nos
servicos de satde a mulher tenha a experiéncia de um Parto
Humanizado, que é aquele em que os atores envolvidos no
parto e nascimento n&o séo coisificados, procura-se recuperar
o protagonismo da mulher neste momento téo importante. A
tecnologia néo é dispensada, mas seu uso é feito de forma
racional, com indicacéo baseada em evidéncias cientfficas.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) lancou, em
1986, um guia para assisténcia ao parto de baixo risco,
que, fundamentado em extensa revisdo bibliogréfica, esta-
belece as praticas obstétricas comprovadamente benéficas,
as controversas e aquelas que devem ser evitadas. O guia
reitera o incentivo ao parto vaginal, ao aleitamento mater-
no j& no pos-parto imediato, incentivo ao alojamento con-
junto, & presenca do pai ou acompanhante no processo
do parto, e a atuacdo de enfermeiras obstétricas em partos
normais de baixo risco. Define também que algumas con-
dutas rotineiramente praticadas como episiotomia, amnio-
tomia e tricotomia, devem ser utilizadas apenas em situ-
acdes em que sejam comprovadamente necessdrias, pois
seu uso indiscriminado é gerador de risco.

Destacamos que a presenca do acompanhante duran-
te o trabalho de parto e pés-parto é garantida por Lei no
Estado de Sao Paulo desde 1999 (Lei 10.241) e em todos
os servicos do Sistema Unico de Satde, desde 2005 (Lei
11.108). Quanto aos centros de parto normal, o Ministério
da Satde, através da Portaria n® 985/GM de 1999, estabe-
leceu critérios de funcionamento destes, considerando que
sdo parte da acédo de garantia da assisténcia de qualidade
e humanizada na gestacdo, parto e puerpério, que tem por
objetivo reduzir a morbimortalidade materna e neonatal.

Neste sentido, nossa tarefa como profissionais de satde é
a mudanca da cultura de atencéo ao parto, marcadamente
intervencionista, buscando desenvolver acées de incentivo ao
parto normal e busca da diminuicéo das taxas de cesdreas.
Para tanto, é necessdrio enfocar a capacidade da mulher
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para a realizacéo do parto normal, bem como instrumentali-
zar tecnicamente os profissionais de satde para que se habi-
tuem ao parto ndo-cirirgico. Sabemos que tal mudanca serd
gradativa, pois colhemos os frutos de décadas e décadas
de uma assisténcia ao parto marcadamente intervencionista.

Consideracoes Finais

A discuss@o da mesa “Conversando sobre Atencdo Hu-
manizada ao Parto” mostrou as iniciativas bem sucedidas
da Casa de Maria do Hospital do ltaim e do Centro de Parto
Normal do HMLMB. Néo séo receitas que devem ser segui-
das sem se pensar na realidade de cada local, uma vez que
os servicos de salde, suas equipes e a populacdo atendida
t&m histérias e caracteristicas préprias. Porém, essas experi-
éncias indicam que é possivel mudar, aco mesmo tempo em
que apontam novos caminhos para o aprimoramento da
atenc@o ao parto e ao nascimento que oferecemos e que
podemos oferecer nos servicos de satde da SES/SP
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