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RESUMO

O presente projeto de intervencdo tem como objetivo o incentivo ao parto normal,
também denominado parto vaginal, no ambito da atencdo primaria a saude de
Umuarama (PR), o que inclui as Unidades Basicas de Saude do municipio e da 122
regional. Tendo em vista a cultura da normalizagcdo da cesarea enraizada na
populacdo brasileira e as possiveis complicacbes ao binbmio méae-feto oriundas
desse procedimento quando mal indicado, ressalta-se a necessidade da intervencao,
gue prioriza expor 0os mecanismos do parto via vaginal, seus beneficios vinculados e
a importancia da humanizacdo durante todo o processo de parturicdo, além da
notoriedade em se realizar um plano de parto. Como resultado final, espera-se que,
entre 0s anos de 2023 e 2024, ocorra uma diminuicdo na taxa de cesareas na regido
mencionada e um consequente aumento gradual do nimero de partos vaginais no
sistema unico de saude; para tanto, haverd um planejamento na atencao primaria
através de capacitacdes seriadas aos profissionais da salde e uma busca ativa das
gestantes pelo devido acompanhamento. Sera distribuida também uma cartilha com
informacdes destinadas as mulheres e seus familiares, abordando a significAncia do
parto, seus beneficios e o que é a ceséarea e suas reais indicacdes, além de explanar

sobre 0 momento certo de procurar a maternidade.

Palavras-chave: Humanizacgéo da assisténcia. Cesarea. Parto normal. Parto vaginal.

Trabalho de parto.
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1. INTRODUCAO

O estado gravidico pode ser caracterizado como um periodo de intensa
adaptacao, cujo objetivo é a preparacao do corpo feminino para gerar e nutrir o feto
(CAMPOS; DE ALMEIDA; DOS SANTOS, 2014). Nesse periodo, ocorrem fenbmenos
fisiolégicos, usualmente sem a necessidade de intervengdes, acompanhados por
intensas mudancas tanto no ambito fisico quanto no emocional da mulher (GUEDES
et al., 2016).

Historicamente, todo o ciclo gravidico-puerperal e seus cuidados eram
assistidos unicamente em ambiente domiciliar pelas denominadas parteiras, sendo
essas consideradas de extrema confianga da gestante (GAZINEU et al., 2018). No
entanto, a partir do século XX, o parto, que até entdo era considerado um evento
fisiologico e domiciliar, passou a sofrer alteragBes, tornando-se, a partir dai,
medicalizado e institucionalizado (RODRIGUEZ- GARRIDO; PINO- MORAN;
GOBERNA- TRICAS, 2020).

Nesse contexto, atualmente, além da via normal, reconhecida como via vaginal,
0 processo de parir pode ocorrer via cesariana, cabendo conjuntamente a equipe de
saude e a mulher optar pelo melhor para si e para o feto (CARVALHO; CERQUEIRA,
2020). Todavia, habitualmente as parturientes se embasam em informacdes e critérios
gque podem culminar no comprometimento do processo do nascimento, pois
usualmente levam em consideracdo apenas suas expectativas e crencgas prévias
(CAMPOS; DE ALMEIDA; DOS SANTOS, 2014).

Essa intensa transformacéo da via de parto culminou na mitificacdo do parto
vaginal, tornando-o um evento muitas vezes desconhecido e atemorizante para
algumas gestantes (SANTOS et al., 2016). O modo de percepcao sobre esse processo
pode estar intimamente relacionado a saberes e tradi¢cdes transmitidos culturalmente
pela familia, podendo influenciar em sua adaptagéo psicossocial durante a gravidez
e, consequentemente, durante o parto (CAMPOS; DE ALMEIDA; DOS SANTOS,
2014).

A percepcao negativa sobre o processo de parturicdo é relacionada, muitas
vezes, a dor e a forma como ele é conduzido; além disso, 0 medo, a inseguranga e a
busca por analgesia motivam a mulher a optar pela cesariana (SANTOS et al., 2016),
negligenciando a simesma os inimeros beneficios que o parto vaginal Ihe favoreceria,
dentre eles, por exemplo, a rapida recuperacdo no pds-parto, que gera autonomia a

puérpera para a realizacdo de tarefas domeésticas diarias, a deambulacéo, os cuidados
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com o filho e com sua higiene pessoal, além de apresentar uma menor chance de
hematomas, de hemorragia e de contrair infeccbes (GUEDES et al., 2016).

Dentre os beneficios do parto normal ao neonato, podem-se destacar 0s
mecanismos fisioldgicos que estdo envolvidos no proprio trabalho de parto, como a
passagem do nascituro pelo canal causando uma compressédo do térax, facilitando
assim a retirada de liquido pulmonar e auxiliando na entrada de ar nas vias aéreas,
estimulando o inicio da respiracdo (GUEDES et al., 2016). Ademais, essa via de parto
também diminui as chances de infeccbes e favorece os lacos entre mae e filho,
principalmente por meio da amamentacgéo precoce, além dos hormdnios liberados no
trabalho de parto, que auxiliam na ejecéo do leite (JOST; BIZUTI; ROSSETTO, 2018).

Estudos com mulheres que desfrutaram de ambas as experiéncias (parto
normal e ceséarea) relataram maior satisfacdo pelo parto normal, pois o descrevem
como uma experiéncia Unica, natural e saudavel tanto para si quanto para o bebé
(VELHO, 2012). Dessa forma, o parto normal deve ser estimulado, ressaltando que
guando comparado a cesariana € considerado ativo e mais saudavel, além de tornar
a mulher a protagonista do ato (GUEDES et al., 2016).

Cabe mencionar, no entanto, que apesar do incentivo ao parto normal, a
porcentagem de cesarianas permanece crescendo no pais, excedendo a taxa ideal
preconizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que seria de 10-15%
(BRASIL, 2015). Verificou-se, através de dados do Datasus (MS/SVS/DASIS -
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC), que durante o ano de 2021
foram realizados 972 partos via cesariana e 937 partos via vaginal no municipio de
Umuarama. Além disso, foi possivel constatar também, nesse mesmo periodo, que
das cinco regides do Brasil o Sul foi a terceira regido com maior indice de cesarianas,
totalizando 125.132 de 893.070 cesareas; e 0 quarto com maior niumero de partos
vaginais, com 117.146 de um total de 992.026 partos normais.

Diante disso, o0 presente estudo se justifica por explorar a tematica do parto
normal no Brasil, com enfoque na atencdo priméaria da cidade de Umuarama (PR),
incentivando-o, além de esclarecer acerca de seus beneficios em comparacdo ao

parto cesarea e de sua importancia na saude do binbmio méae-feto.

2. JUSTIFICATIVA

De acordo com a OMS, o indice de cesareas tem aumentado mundialmente;

todavia, no Brasil, destaca-se sua acentuada incidéncia (KNOBEL et al.,, 2020),
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contrariando o aconselhado pelo mesmo 6rgéo, que evidencia que a cesarea ndo deve
ultrapassar a porcentagem de 15% devido as suas possiveis complicacdes, sendo
indicada apenas quando a via vaginal caracteriza riscos para o bebé ou para a mée.
Esse fenbmeno da crescente incidéncia de partos cesareos ocorre, por exemplo,
devido a desinformacdo das gestantes em relacdo ao parto normal, por op¢do da
mulher, por escassez de enfermeiros e médicos obstetras capacitados, por ma-
indicacdo médica e busca por analgesia durante o processo.

A realidade em hospitais e unidades basicas de saude (UBS) da cidade de
Umuarama (PR) se enquadra nesse contexto, expressando, em sua maioria, uma
importante desinformacéo por parte das mulheres quanto as vias de parto, havendo a
necessidade de esclarecer sobre todas as possibilidades, com enfoque no parto
normal, pois, geralmente, essa incompreensao acerca do tema induz a gestante a
optar por uma via que, ndo necessariamente, seja a mais benéfica tanto para si quanto
para o feto.

Assim, o presente projeto de intervencao torna-se importante e necessario, pois
tem como justificativa refletir sobre a real importancia do parto normal em comparacéo
ao parto ceséarea, expondo seus principais beneficios no bindbmio méae-feto, diminuindo
as taxas de complicacbes materno-fetais, limitando gastos e favorecendo a

humanizag&o no parto.

3. OBJETIVOS
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3.1. OBJETIVO GERAL
Incentivar o parto via vaginal por meio de capacitacdes destinadas aos
profissionais de saude, esclarecendo principalmente a eles e, a posteriori, as
gestantes, sobre seus beneficios, diminuindo assim a incidéncia de cesareas
desnecessarias na cidade de Umuarama (PR). Embasado através de uma revisao
bibliografica, o presente projeto visa realcar os aspectos fisioldgicos, psicoldgicos e
sociais oriundos do parto normal, comparando-os ao parto cesarea, além de expor as

possiveis complicacdes de ambas as vias.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Propor capacitagBes continuadas aos profissionais de salude da atencao
primaria da cidade de Umuarama (PR), visando uma melhor compreenséo do
tema, de modo que possam sanar as duvidas das mulheres.

° Criar uma cartilha para as gestantes, discorrendo sobre o parto normal e as
indicacdes de cesarea, bem como as complicacfes de cada via.

° Sugerir programas na atencao primaria de saude de Umuarama (PR), com o
objetivo de humanizar o pré-natal, parto e puerpério, aspirando a uma maior
adesdo ao parto normal e reduzindo, consequentemente, os indices de
cesareas sem indicacao e suas complicacdes.

° Incentivar para que as gestantes desenvolvam um plano de parto baseado em
seus desejos e em um embasamento cientifico, para melhor seguimento,

humanizacéo e desfecho no processo do parto.
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4. REFERENCIAL TEORICO

O Brasil vive uma epidemia de cesareas, contrariando o proposto pela OMS,
que recomenda uma taxa limite de até 10-15% dos partos por essa via devido as
evidéncias que indicam que acima desse valor hd um maior indice de
morbimortalidade para o bindbmio méae-filho (KNOBEL et al., 2020).

Conforme o Datasus (MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos — SINASC), entre os anos de 2017 a 2021, no Brasil, totalizaram-se
3.377.553 cesareas, sendo a regido sudeste (33,5% das cesareas) a que mais
realizou este procedimento. Dentre esses, 24,8% dos casos correspondiam a uma
gestacao de alto risco, e aproximadamente 0,03% evoluiram para 6bito materno.

Referente as taxas de parto normal, na mesma data, foram realizados
4.743.706 partos; sua maioria ocorrendo na regido sudeste (35%), sendo 10,7%
desses em gestacbes de alto risco, e 0,01% evoluiram para O6bito materno
(MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacfes sobre Nascidos Vivos — SINASC). Desse
modo, totalizou-se que 41% dos partos no Brasil nos ultimos cinco anos foram via
cesariana, culminando na sobretaxa exposta (BRASIL, 2022). Pode-se analisar esses
valores e inferir que estdo consequentemente elevados quando comparados também
a regides desenvolvidas, como a Europa, que apresenta aproximadamente um indice
de cesariana de 22%, e os Estados Unidos, de 32% (DA SILVA et al., 2022).

De acordo com o Datasus, o Parana € o oitavo estado que mais realiza
ceséareas. Foram realizados 117.573 partos cesarianas entre os anos de 2017 e 2021.
Além disso, dentre as regides metropolitanas, Umuarama se destaca com um alto
indice de cesareas (5.553), totalizando 58,6%, quando comparado ao numero de
partos normais (3.919).

O parto € considerado um momento de intensa transformacdo no ambito
corporal, fisiolégico e comportamental da mulher, o que repercute em alteracdes e
consequente em uma reorganizacdo de seus aspectos fisicos e emocionais
(GAZINEU et al., 2018). Desse modo, por exemplo, o preparo do corpo desde a
fecundacdo até o parto propriamente dito sofre modificacdes resultantes da acéo
hormonal, equilibrando-se predominantemente através do estimulo da progesterona,
estrogénio, ocitocina, relaxina, hormaonio liberador de corticotropina (CRH), horménio
luteinizante (LH) e gonadotrofina coribnica humana (IRANI & FOSTER, 2015).

Fisiologicamente, 0 mecanismo de parturicdo pode ser dividido em trés periodos:

0 primeiro corresponde ao inicio do trabalho de parto, quando ocorre a dilatacdo do
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colo uterino e o apagamento cervical, manifestado por meio das contragdes dolorosas
e ritmicas; o segundo periodo denomina-se expulsivo, o qual inicia-se quando a
dilatacdo esta completa (10 cm) e termina com o desprendimento total do feto; o
terceiro, por sua vez, inicia-se ap0s o nascimento do feto e chega ao fim apés o
delivramento da placenta, que usualmente perdura de 5 a 30 minutos, e caso leve
mais tempo que o esperado, indica um maior risco de hemorragia pés-parto, sendo
indicada a remocdo manual ou outra intervencdo (HUTCHINSON; MAHDY;
HUTCHINSON, 2022).

Com o intuito de avaliar se a gestante estd evoluindo normalmente ao trabalho
de parto, os batimentos cardiacos do feto devem ser monitorados frequentemente, e
realiza-se o toque vaginal a cada duas ou trés horas para avaliar a progressado da
dilatacdo cervical vaginal. E recomendado ainda que seja inserido um cateter
intravenoso, devido a necessidade de se administrar a medicacao ou fluidos de acordo
com a evolugdo, podendo a gestante deambular livremente e se alimentar durante
todo o processo (HUTCHINSON; MAHDY; HUTCHINSON, 2022).

No que tange aos aspectos psicolégicos envolvidos desde a gestacdo até o
processo de parir, destaca-se a positiva reestruturacdo emocional que naturalmente
ocorre na mulher, embasada na chegada de uma nova vida (GAZINEU et al., 2018).
O parto, além da experiéncia fisica, gera uma experiéncia comportamental profunda
e complexa, proporcionando a mulher a forca e a confianca de que € capaz, mesmo
diante da dor (DA SILVA; DOS SANTOS; DE PASSOS; 2022). Esse processo
também desperta e consolida os lacos afetivos entre o binbmio mae-feto, pois permite
o contato imediato da mulher com o bebé, favorecendo até mesmo a lactagéao precoce
e aguecendo a crianga por meio do calor materno, evitando assim a perda de energia
(GAZINEU et al., 2018).

A humanizacéo no parto compreende um aspecto social fundamental; no Brasil,
ela é caracterizada por movimentos sociais que englobam cuidados as mulheres
durante toda a gestacao, o parto e o puerpério (BOURGUIGNON: GRISOTTI, 2020).
Ela abrange um conjunto de condutas, atitudes, praticas e conhecimentos que visam
um desenvolvimento ideal em todos os processos do parto e nascimento, para que
ocorram de forma fisioldgica, além de abranger procedimentos e praticas que auxiliam
na evolucédo do parto e nascimento, afastando condutas que sejam despersonificadas
e intervencionistas que poderiam causar risco a saude da méae e do bebé (POSSATI
et al.,, 2017). A forma de parto humanizado envolve aspectos sociais, culturais e
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psicolégicos da mulher que impactam no mecanismo do trabalho de parto. Sendo
assim, a gestante necessita de cuidados que sejam voltados a sua integralidade. Com
0 intuito de acolher a parturiente nesse processo, recomenda-se uma relacéo
interpessoal com os profissionais, na qual a equipe demonstre seguranca, empatia e
respeito a gestante e seus familiares, gerando-lhe autonomia, respeitando o tempo do
parto, que ele aconteca em um espaco que gere conforto e seguranga, com
atendimento especializado, sem intervencdes desnecessarias, e que seja possivel a
deambulacédo, a ingestdo de liquidos e alimentos. Além de permitir e incentivar a
presenca de um acompanhante de sua escolha, respeitar o posicionamento livre,
estimular o contato pele a pele da mée com o filho imediatamente apds o nascimento
e apoiar o aleitamento materno (BOURGUIGNON: GRISOTTI, 2020).

Ha 20 anos, foi instituido pelo Ministério da Saude no Brasil o programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento, que visa garantir direitos de escolha da
mulher, reorganizacao da assisténcia e um parto com menos intervenc¢des. Em 2017,
foram publicadas diretrizes de assisténcia ao parto normal, a fim de oferecer
informacdes cientificas sobre as praticas mais frequentes na assisténcia ao parto e
aos cuidados, tanto com a mulher quanto com o recém nascido, para proteger,
incentivar, promover o parto normal e prevenir agravos consequentes (BAGGIO, et
al., 2021).

Como forma de incentivo ao parto vaginal e ao refinamento da comunicacdo
entre a parturiente e os profissionais de saude, foi criado o plano de parto, em 1980,
na Europa. Esse documento tem como objetivo permitir que a mulher expresse suas
expectativas e necessidades no processo do parto, garantindo seus direitos. O
documento deve ser escrito pela gestante, incluindo suas preferéncias, em conjunto
com a equipe de saude. O plano de parto vai além de uma lista, pois ele incentiva a
compreensao das gestantes sobre a fisiologia do parto e a necessidade de seguranca
e apoio. Consequentemente, as mulheres ficam mais satisfeitas e melhoram a
experiéncia do parto, tendo em vista que uma experiéncia negativa aumenta o risco
de depressédo pos-parto (AHMADPOUR et al., 2020). Em seu plano de parto, a
gestante podera escolher: a iluminacéo da sala, a presenca de musica, fotos e videos,
meétodos de alivio da dor, alimentacdo durante o trabalho de parto, sua posicao
durante a expulsdo do bebé, o corte do corddo umbilical, seu acompanhante, o uso
ou ndo de fbérceps, a episiotomia, entre outras op¢des (RODRIGUES;
ROCKEMBACH, 2021).
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O parto normal apresenta inumeros beneficios, tanto para mae quanto para o
recém-nascido. Dentre eles, a rapida recuperacdo no pos-parto, gerando autonomia
a puérpera para a realizacdo de suas tarefas domésticas diarias, sem dificuldade de
deambulacdo e nos cuidados com o filho e com sua higiene pessoal, além de
apresentar uma menor chance de hematomas, hemorragia e de contrair infecgdes. Os
beneficios ao neonato sdo devido aos mecanismos fisiolégicos que estao envolvidos
no proprio trabalho de parto, como a passagem do nascituro pelo canal causando uma
compressao do térax, facilitando assim a retirada de liquido pulmonar e auxiliando na
entrada de ar nas vias aéreas, estimulando o inicio da respiracdo (GUEDES et al.,
2016). Além disso, essa via de parto fortalece o sistema imune do recém-nascido
devido a bactérias e fungos presentes no canal vaginal, também favorece os lacos
entre mée e filho, principalmente por meio da amamentacao precoce, pelo fato da mae
apresentar melhores condig¢des clinicas, além dos hormonios liberados no trabalho de
parto, que auxiliam na ejecdo do leite (JOST; BIZUTI; ROSSETTO, 2018).

Em relacdo a cesarea, os médicos devem realiza-la quando realmente ha
necessidade do procedimento, como em casos de cerclagem abdominal, herpes em
atividade, algumas anomalias congénitas, gémeos siameses, prolapso de cordao,
distécia ou falha na progresséao no trabalho de parto (parada na descida ou dilatagc&o),
cesariana anterior de repeticdo, sofrimento fetal agudo, apresentacao fetal que nao
favorecem a descida do feto no canal vaginal, condicdbes médicas (por exemplo,
cardiacas ou pulmonares), tumor pélvico obstrutivo, mde em parada cardiaca,
placenta prévia, descolamento de placenta e vasa prévia (QUINLAN; MURPHY,
2015).

A sobretaxa de cesariana, conforme abordado pela OMS, pode aumentar o
risco, para a parturiente, de mortalidade, hemorragia pés-parto, histerectomia, embolia
do liquido amniotico, tromboembolismo venoso, lesé@o intestinal e de bexiga, ileo
paralitico pos-operatorio, infeccdes pds-operatorias, cesariana de repeticdo, placenta
prévia, descolamento de placenta, gestagcédo ectopica, natimorto, ruptura uterina, entre
outras. Com relacdo ao recém-nascido, as complicacbes estdo relacionadas a
maiores chances de morbidade respiratoria, sindrome do desconforto respiratério,
taquipnéia transitéria do recém nascido, necessidade de unidade de terapia intensiva
neonatal, alteracdes na flora intestinal, cdlica, diarreia e atopia (GREGORY et al.,
2012).
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Com o intuito de diminuirem os indices de cesarea, € necessario que desde o
pré-natal haja o incentivo ao parto vaginal por meio de uma educagdo em saude,
reduzindo assim os medos e anseios da gestante em relacdo ao parto. Além disso, a
mulher e seus familiares devem ser orientados pelos profissionais sobre quais séo 0s
sinais e sintomas do trabalho de parto, os sinais de alerta e quando procurar a
maternidade. E preciso deixar clara a diferenca entre o falso e o verdadeiro trabalho
de parto, sendo o falso trabalho de parto caracterizado por contracdes de forma
irregulares, também chamadas de contracdes de Braxton-Hicks, além de ndo haver
dilatacdo do colo uterino; ja o verdadeiro trabalho de parto equivale a contracfes
uterinas regulares, sendo uma de trés a cinco minutos e durando cerca de 20 a 60
segundos, podendo aumentar sua intensidade e frequéncia de forma gradual. Vale
salientar que assim que se inicia o trabalho de parto, as contracdes nao findam-se e,
por conseguinte, ocorre a dilatacéo do colo do utero (FELIX et al., 2019).

Os sinais de alerta que indicam que a gestante precisa procurar a maternidade
para uma avaliacéo sao: dor abdominal, febre, cefaléia, perdas vaginais, sangramento
vaginal, alteracdes visuais, dificuldade respiratéria, ndo sentir o bebé mexer por mais
de quatro horas, entre outros. Além desses sinais, também recomenda-se procurar a
maternidade quando houver a ruptura da membrana amnidtica e sinais evidentes de
trabalho de parto. As orientagbes sobre 0 momento ideal de procurar a maternidade
visam diminuir o tempo de internacéo da parturiente, pois se ela for internada em fase
ativa, quando estiver no verdadeiro trabalho de parto, faz com que se reduzam
intervengbes desnecessarias, evitem-se riscos de infecgfes relacionadas a saude,
diminuam-se erros na identificacdo de distocias, além de diminuir o nimero de
cesareas (MATIAS et al., 2017).

5. METODOLOGIA

Este projeto de intervencdo foi formulado através da pesquisa de artigos

cientificos disponibilizados na Biblioteca Virtual em Saude. Foram utilizadas bases de
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dados eletrénicas, dentre elas o Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Google
Académico, Pubmed e Ministério da Saude.

Os descritores utilizados para a revisao bibliografica foram: parto normal, parto
humanizado, cesarea, nascimento vaginal ap0s cesarea, centros de assisténcia a
gravidez e ao parto, trabalho de parto e complicagcbes do trabalho de parto.

Apés a devida leitura e analise bibliografica, foram eleitos os textos que fizeram
parte da construcdo deste projeto de intervencao, expondo os beneficios do parto
normal ao binbmio mae-feto e as consequentes formas de incentiva-lo, elaborando
estratégias de abordagem de estimulo ao parto vaginal por meio de capacitacdes aos
profissionais da &rea da salde na atencéo priméaria do municipio de Umuarama (PR),

de modo que estes auxiliem as parturientes e suas familias.

5.1. LOCAL DA INTERVENQAO
A intervencdo ocorrera na atencao primaria, ao nivel de Unidades Béasicas de
Saude da regido metropolitana de Umuarama (PR), estendendo-se também aos
municipios de abrangéncia da 122 Regional de Saude, sendo eles Alto Piquiri, Alténia,
Brasilandia do Sul, Cafezal do Sul, Cruzeiro do Oeste, Douradina, Esperanca Nova,
Francisco Alves, Icaraima, Ipord, Ivaté, Maria Helena, Mariluz, Nova Olimpia, Perobal,
Pérola, Sdo Jorge do Patrocinio, Tapira e Xambré.

5.2. SUJEITOS DA INTERVENCAO
O projeto se destina aos profissionais de salude da atencao primaria da cidade
de Umuarama (PR), particularmente aos meédicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de saude, de modo que estes posteriormente

instruam e fornegam uma cartilha sobre o parto normal as gestantes e seus familiares.

5.3. ESTRATEGIAS E ACOES
Seré instituida uma capacitacéo presencial em cada Unidade Bésica de Saude
de Umuarama (PR), abordando e incentivando o parto normal. A estratégia sera
destinada aos profissionais da saude do local (médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de saude), com o intuito de que possam amparar
e sanar as duvidas das gestantes pertencentes ao seu territdrio acerca das possiveis
vias de parto, seus mecanismos, beneficios e indicagbes, bem como a importancia da

instituicdo de um plano de parto. A qualificacdo serd ministrada por um médico
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especialista em ginecologia e obstetricia, podendo esse profissional ser pertencente
a prépria secretaria municipal ou estadual de saude.

O projeto, conforme supracitado abrangera individualmente as dezoito UBS do
municipio, sendo elas: 1° de Maio, 26 de Junho, Bem-Estar, Posto Central, Cohapar |
/ Jardim Unido, Cohapar Il / Jardim S&o Cristovdo, Cohapar Il / Jardim Cruzeiro,
Cidade Alta, Anchieta / Guarani, Industrial, Jabuticabeiras, Ouro Branco, Jardim
Lisboa, Jardim Panorama, Sonho Meu, San Remo, Vitéria Régia, Centro de Saude
Escola. Além disso, ira se estender aos distritos e suas respectivas UBS: Lovat,
Roberto Silveira, Santa Eliza, Serra dos Dourados, Vila Nova Unido e Nova Jerusalém.
Nas demais cidades pertencentes a 122 Regional de Saude, a capacitacao também
sera presencial e Unica, mas realizada a nivel municipal.

Apos a finalizacdo das capacitacbes em todas as UBS, ocorrerdo novas
reunides, via online, com todos os profissionais de Umuarama e dos municipios que
abrangem. Elas serdo aplicadas trimestralmente, de forma continua, por dois anos,
com o intuito de consolidar e estimular o tema, bem como sanar as possiveis davidas
gue surgirdo no decorrer da aplicacédo do projeto de intervencéo.

Além disso, serd criada uma cartilha sobre o parto normal, destinada e
distribuida as gestantes e seus familiares, com o objetivo de esclarecer as principais
davidas sobre essa via, especificando seu mecanismo, os sinais e sintomas do
trabalho de parto e quando procurar a maternidade. Para tanto, as agentes
comunitarias de saude (ACS) fardo uma busca ativa mensal, com inicio em Maio de
2023 e término em Dezembro de 2024, de todas as gestantes que se encontram no
primeiro trimestre gestacional e que pertencem as areas de abrangéncia de suas
respectivas UBS. Associada a essa busca ativa, serdo incorporadas Vvisitas
domiciliares também mensalmente para que as ACS possam distribuir o material e
sanar as duvidas dessas mulheres, incentivando-as com relacao a escolha pelo parto
normal. Além disso, o acompanhamento e a orientagdo das gestantes serao
consolidados pelo médico e demais profissionais da unidade através das consultas de
pré-natal.

5.4. MONITORAMENTO E AVALIA(;AO

O projeto de intervencao sera monitorado anualmente, a partir de 2023, atraves
do banco de dados disponibilizado pela maternidade Norospar, sendo esta referéncia
SUS da 122 Regional de Saude. A avaliacdo visard o esperado aumento no indice do

parto normal em Umuarama (PR) associado a diminuicdo da sobretaxa de partos
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cesareas sem indicagdo, conforme recomendado pela OMS, prevenindo assim

complicagbes que poderiam ocorrer decorrentes desse procedimento.

6. RESULTADOS ESPERADOS

O presente projeto de intervencado, por meio das a¢des propostas, tem como
resultado esperado para o municipio de Umuarama (PR) o aumento na procura e,
consequentemente, no indice do parto via vaginal associado a diminuicdo da
sobretaxa de partos cesareas, com 0 objetivo de alcancar uma taxa aproximada ao
recomendado pela OMS, na rede publica de saude. Além disso, é esperado que a

gestante manifeste um maior desejo e conhecimento sobre as etapas do parto normal
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e seus beneficios e que compreenda também as indicacbes de cesarea e a
importancia de acatar a conduta médica.

Sera possivel verificar a eficacia dos resultados por meio da comparacao dos
indices de parto vaginal versus cesariana, ap0s a devida implantacdo das
capacitacbes aos profissionais das unidades béasicas de saude e oferta da cartilha
sobre o parto vaginal as gestantes e seus familiares. O projeto de intervencéo tera
cumprido com seu objetivo, conforme supracitado, caso os indices de parto normal

crescam e os de cesarea decres¢cam na regido abordada.

7. CRONOGRAMA



Tabela 1: Aplicabilidade do projeto de intervencao na cidade de Umuarama e regido.
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8. VIABILIDADE E RECURSOS NECESSARIOS

A aplicacao do projeto de intervencao sera possivel com o apoio da prefeitura
municipal de Umuarama (PR) juntamente com a Universidade Paranaense - UNIPAR.
O trabalho sera financiado pela secretaria municipal de saude, pois a aplicabilidade
resultara em beneficios a saude publica e, por consequéncia, diminuira 0os custos ao
Sistema Unico de Saude (SUS) devido ao decréscimo no indice de cesarianas.

Ser& necesséario um investimento apenas para a impressao das cartilhas, com
um valor unitério estimado de um real. O numero de impress@es sera calculado
levando em consideracdo o numero de partos via SUS registrados durante o ano de
2021 na maternidade do hospital Norospar, que foi de 1.127. Desse modo, serao

impressas 3.000 copias, totalizando aproximadamente trés mil reais.
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MAS AFINAL, O QUE E
PARTO NORMAL?

O parto normal ¢ aquele que ocorre

de forma espont:?mea, via vagina].

Nesse processo respeita-se o

momento@eRiRlo nascimento da

crianga.

Ele deve ser sempre a primeira
op¢io de nascimento, pois traz
beneficios tanto para a mie quanto

para o bebe.
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VANTAGENS DO
PARTO NORMAL:

_ 2t Autonomia para a
Rapida recuperacio .
: mulher realizar suas
no pos-parto; i By
atividades domésticas
diarias:
Fortalece lagos entre
maic e filho,
principalmente pela A S

amamentagao precoce. dC complicagéo;

Fortalece o sistema
imune do bebé;

Estimula o inicio da

respiracio do

’ . Yae 2
recem-nascido: e ¢



______

E A CESARIANA, VOCE
SABE O QUE E?

E o procedimento cirtrgico,

para retirada do bebé.

Ela deve ser indicada quando
existem fatores que coloquem em
risco a vida da mae, do bebé ou

de ambos.
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ALGUMAS INDICAGCOES DE CESARIANA SAO...

S

1 Sofrimento fetal;
2. Gestante soropositiva para o HIV
com carga viral alca;
3. Prolapso do cordio umbilical, que ¢ quando
o cordao sai antes do bebe¢;
4. Despropor¢io da cabeca do bebé em
~ relagdo a passagem materna;
Quando o bebé nio esta na posi¢ao adequada;

6. Placenta inserida em um local que impede
- a saida do beb¢; —
7. Cesareas repetidas.

32
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VANTAGENS DA CESAREA

Em situagoes de risco, pode

salvar a mulher e o bebé;

Analgesia durante o processo,

fazendo com que nio sinta

dor durante o parto;
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10 DESVANTAGENS DA CESAREA

1. Dor mais intensa no pés—parto;
2. Maior risco de infecgio;

3. Maior sangramento que o parto normal;
4. Chance de formar cicatrizes, aderéncias,
lesoes de outros orgaos;

5. Tempo aumentado para o utero voltar ao
tamanho normal:

6. Recuperagao prolongada;

7. Menor contato pele a pele apos o
nascimento;

8. Maior chance de desenvolver depressio
pOs-parto;

9. Maior tempo de internacio hospitalar;
10. Maior risco de nova cesarea em uma

proxima gestagio.




COMPREENDENDO O PARTO NORMAL:

O parto normal ocorre em trés fases, sao

elas:

Primeiro periodo

Iniciam-se as contragoes ritmicas e
dolorosas, com consequente abertura do

colo uterino para a passagem do bebe.

Segundo periodo

Nessa fase a abertura do colo
do utero esta completa, ou
seja, em 10 cm, e acontece a

descida da crianga.

35



36



37

QUANDO PROCURAR A
MATERNIDADE?

Quando houver o rompimento da bolsa ou

sinais evidentes de trabalho de parto, como:

cada trés a cinco minutos e durando cerca

' Contragoes uterinas rcgularcs, sendo uma a

de 20 a 6o segundos;

v Contragdes que aumentam sua intensidade
¢ frequéncia de forma gradual;

Assim que iniciar o trabalho de parto as

contragoes ndo cessam e, por consequéncia,

ocorre a dilata¢io do colo do utero.

11
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QUANDO PROCURAR A
MATERNIDADE?

Deve-se ir a maternidade tambeém quando

houver sinais de alerta, como:

1. Dor abdominal; 5. Sangramento vaginal; "’
2. Febre; 6. A]tcrag()cs visuais;

3. Cefaléia; 7. Dificuldade respiratoria;
8. Nio sentir o bebé mexer

por mais de quatro horas.

12



NAO E PRECISO PROCURAR A
MATERNIDADE QUANDO...

39
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