
Edson Borges de Souza 
Hospital Sofia Feldman, BH

edsonsouza71@yahoo.com.br









EU SEI 
TUDO!!!!!









O Recém nascido sadio deve permanecer com sua mãe



Posição de litotomia não deve ser utilizada

Epsiotomia de rotina não é justificada



1ª edição – 1989
2ª edição – 1995
3ª edição - 2000



Novembro de 2008



Indicadores 2012 2013 2014 (1º sem)

Total de partos 9.909 11.020 5.882

Parto cesáreo1 24,6% 24,7% 25,2%

Parto cesáreo em primíparas
19,3% 21,7% 22,1%

Analgesia para parto normal
30,5% 32,8% 32,7%

Episiotomia 8,1% 5,8% 4,4%

Apgar menor que 7 no 5º 
minuto de vida

0,9% 1,0% 1,4%

Mortalidade materna
2 3 0

http://www.sofiafeldman.org.br/indicadores-hospitalares/



05 de maio de 2009 Daqui a um ano todos os 
hospitais públicos 

brasileiros farão  parto 
humanizado 





NOVO (!!!!)

,



53,7%













Ai daqueles
que se amaram sem nenhuma briga
aqueles que deixaram
que a mágoa nova
virasse a chaga antiga

Paulo Leminski,       Curitiba





Soranus Ginecology. Tradução de Owsei Tempkin. The Johns
Hopkins Press, 1956. pp 43-4

“na verdade, tanto a menstruação quanto a 
gravidez são úteis para a propagação da 

espécie, mas certamente não são saudáveis 
para a gestante.(...) E que a gestação causa 

atrofia, atonia, e envelhecimento prematuro, 
isso é evidente pelos fatos e, além disso, de 
suas similaridades com a terra, que se torna 

tão exausta com a produção contínua de 
frutos, tornando-se incapaz de produzir novos 

frutos a cada ano

http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&ved=0CAQQjRw&url=http://www.colegioweb.com.br/trabalhos-escolares/biografias/comecando-com-a-letra-s/soranus-ou-sorano-de-efeso.html&ei=q_PvUq78AYSUkQe6yICQCw&usg=AFQjCNEf3fgpD0Jqd_J916BNsqEElruQVA&bvm=bv.60444564,d.eW0
http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&ved=0CAQQjRw&url=http://www.colegioweb.com.br/trabalhos-escolares/biografias/comecando-com-a-letra-s/soranus-ou-sorano-de-efeso.html&ei=q_PvUq78AYSUkQe6yICQCw&usg=AFQjCNEf3fgpD0Jqd_J916BNsqEElruQVA&bvm=bv.60444564,d.eW0


 Tão frequentes são os maus resultados, que frequentemente 
me pergunto se a natureza não intencionou 

deliberadamente que as mulheres fossem usadas, no 
momento da reprodução, de maneira análoga à de um 

salmão: que morre após a reprodução?

 …mas se você acredita que uma mulher após o parto deva 
ser tão saudável, e tão anatomicamente perfeita quanto 

antes, e que o bebê deva estar íntegro, então deverá 
concordar comigo que o parto é uma patologia porque a 
experiência prova que estes resultados ideais são raros.

THE PROPHYLACTIC FORCEPS OPERATION, 1920





1979



Variável Resultado

Trauma perineal grave Aumenta o risco em 33%

Necessidade de sutura Aumenta o risco em 29%

Trauma perineal anterior Diminui o risco em 84%

Apgar < 7 no 5º minuto Não houve diferença

Políticas de episiotomia restritivas comparadas à políticas de episiotomia de rotina, 
(Cochrane, 8 RCT, 5541 mulheres, última revisão 2012)



1983



jovem preceptora de residência médica em GO – janeiro, 
2014



31 anos
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Resultado Estudos Participantes RR (IC 95%)

Aleitamento 1-4 meses após o 
parto

13 702 1,27 (1.06 – 1,53)

Aleitamento exclusivo em 3-6 
meses

3 149
1.97 (1.37, 2.83)

Estabilidade cardio-respiratória
(SCRIP score em 6 horas)

1 31 2,88 (0,53 – 5,23)

Quantidade de choro, em 
minutos, em 75 min observação

1 44 -8.01 (-8.98, -7.04)

Glicemia 75-90 minutos após o 
nascimento

2 94 10,56 mg% (8,40 – 12 
,72)

Vínculo 1 ano após o parto 
(PCERA)

1 61 1.30 (0.24, 2.36)

Early skin-to-skin contact for mothers and their healthy newborn infants – Cochrane, 
2012  (34 RCT; 2177 participantes)



Pode ser assistido fora de um bloco 
cirúrgico

















Pode ser assistido por um profissional 
habilitado não médico



“só vai nascer xuxu...”



Embora os cirurgiões (obstetras) tenham atraído a 
atenção da mídia, de fato, foram as duas midwives

que assistiram a nova Princesa



Sandall Jane, Soltani Hora, Gates Simon, Shennan Andrew, Devane Declan. Midwife-led continuity models
versus other models of care for childbearing women. Cochrane Database of Systematic Reviews. In: The
Cochrane Library, Issue 8, Art. No. CD004667. DOI: 10.1002/14651858.CD004667.pub4 (última atualização
julho 2013)

Resultado Estudos N Resultados Impacto

Apgar < 7 no 5º minuto
10 10854 0.99 [0.70, 1.41]



Laceração perineal com 
necessidade de sutura

9 13412 1.02 [0.95, 1.10]


Início da amamentação
2 2050 1.12 [0.81, 1.53] 



Resultado Estudos N Resultados Impacto

Anestesia regional 13 15982 0.83 [0.76, 0.90]  17%

Parto instrumentado 12 15809 0.88 [0.81, 0.96]  12%

Parto vaginal 
espontâneo

11 14995 1.05 [1.03, 1.08]
 5%

Episiotomia 13 15982 0.84 [0.76, 0.92]  16%

Maior chance de ser 
atendida por um mesmo 
provedor

6 5225 7.83 [4.15, 14.80]  7x 

Sandall Jane, Soltani Hora, Gates Simon, Shennan Andrew, Devane Declan. Midwife-led continuity models
versus other models of care for childbearing women. Cochrane Database of Systematic Reviews. In: The
Cochrane Library, Issue 8, Art. No. CD004667. DOI: 10.1002/14651858.CD004667.pub4 (última atualização
julho 2013)

Midwife-led





É extremamente frustrante pensar 
que teremos que esperar 13 anos até 
que as mulheres tenham o nível de 
suporta que elas necessitam. Uma 

geração inteira de mães e bebês não 
terão o suporte de que necessitam





P., 15 anos, primigesta, gestação 36+4.
AU 37 cm, colo 2 cm, 50%, médio, 

centralizado, plano alto, bolsa íntegra
HD: Pré-eclampsia grave







Desde a decisão de iniciar a indução, 
em 21/06 às 13:30, até o nascimento, 

em 23/06 às 1:53: 
• 76 avaliações da enfermeira 

obstetra 
• 3 avaliações do médico obstetra 
• 1 intervenção do anestesista



 Pesquisas já comprovaram que a melhor forma de evitar a morte de mulheres e bebês durante o parto 
é o apoio de parteiras e a relação que elas constroem com as mães durante o trabalho de parto. Por 
isso, se você conhecer uma parteira em quem confie, use-a. Se o sistema for bom e não houver 
necessidade de intervenção, ela vai dar conta de tudo

TUDO





 “Assistência ao parto é um ato médico e portando cabe aos médicos a
responsabilidade, cada qual em sua área (obstetrícia, anestesia e
neonatologista). Os demais componentes da equipe são colaboradores
(enfermeira obstétrica, técnicos em enfermagem, acadêmicos de
medicina) e não tomam decisões ou condutas médicas, não lhes
cabendo responsabilidade técnica ou ética”.

 “não basta ao médico estar no mesmo espaço físico da maternidade a
fácil alcance em caso de complicações; ele deve estar na sala de parto
(obstare). A ausência do médico da sala de parto caracterizaria
infração aos seguintes artigos do código de ética médica: (Art 2º - É
vedado ao médico: delegar a outros profissionais atos ou atribuições
exclusivos da profissão médica; art 8º - É vedado ao médico: afastar-se
de suas atividades profissionais mesmo temporariamente, quando for de
sua obrigação fazê-lo, sem deixar outro médico encarregado do
atendimento de seus pacientes internados ou em estado grave; art 30º -
usar da profissão para corromper costumes, cometer ou favorecer
crimes)”

Parecer consulta 3485/2008 – CRM-MG???



 R) SIM. É necessário, entretanto, que se tenha conhecimento da Lei 
7.498 de 25 de junho de 1986, que dispõe sobre a regulamentação do 
exercício da enfermagem. Esta Lei foi decretada pelo Congresso 
Nacional e sancionada pelo Exmo.Sr.Presidente da República, tendo 
sido publicada no DOU de 26/6/86. Ela estatui em seu Artigo 11, inciso 
II, que cabe ao enfermeiro, como integrante da equipe de saúde, 
dentre outras funções, prestar assistência de enfermagem à gestante, 
parturiente e puérpera (linha “g”); acompanhar a evolução do 
trabalho de parto (linha “h”) e executar o parto sem distocia (linha 
“i”). O parágrafo único do mesmo artigo, explicita as atribuições dos 
enfermeiros:
 assistência à parturiente e ao parto normal;
 identificação de distocias obstétricas e tomada de providências até a 

chegada do médico;
 realização de episiotomia e episiorrafia e aplicação de anestesia local, 

quando necessária.

Consulta N.º 2818-166/2001 - CREMEMG



Laceração de 3º e 4º grau, distócia, líquido 
meconial, estado fetal não tranquilizador?

pepinos



A mulher tem autonomia



http://www.amigasdoparto.com.br/plano4.html



Effect of spontaneous pushing versus Valsalva pushing in the second stage of 
labour on mother and fetus: a systematic review of randomised trials

BJOG. 2011 May;118(6):662-70. doi: 10.1111/j.1471-0528.2011.02910.x. Epub 2011 Mar 10

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21392242


Resultado Impacto do resultado

Duração do segundo período Valsalva: 18,59 minutos a menos

Parto instrumental operatório Não houve diferenças

pH arterial < 1,20 Não houve diferenças

Apgar < 7 no 5’ minuto Não houve diferenças

Effect of spontaneous pushing versus Valsalva pushing in the second stage of 
labour on mother and fetus: a systematic review of randomised trials

BJOG. 2011 May;118(6):662-70. doi: 10.1111/j.1471-0528.2011.02910.x. Epub 2011 Mar 10

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21392242


Foram analisadas 62.415 mulheres com gestação única, de 
vértex, trabalho de parto espontâneo, parto normal e resultados 

perinatais normais

Obstet Gynecol, 2010



Antes de diagnosticar parada de progressão no segundo
período, se as condições maternas e fetais forem boas,
permitir o seguinte
• Pelo menos 2 horas de puxo em multíparas
• Pelo menos 3 horas de puxo em nulíparas

Durações maiores podem ser apropriadas em base individual
(uso de peridural, ou posição fetal, desde que haja
progressão do parto)



Variável avaliada Intensidade do impacto

Parto vaginal espontâneo Aumenta a chance em 8%

Analgesia intra-parto Diminui a necessidade em 10%

Insatisfação com o parto Diminui o risco em 31%

Duração do trabalho de parto Diminui o tempo em 0,58 horas

Parto cesariana Diminui o risco em 22%

Apgar baixo no 5º minuto Diminui o risco em 31%

Hodnett Ellen D, Gates Simon, Hofmeyr G Justus, Sakala Carol. Continuous support for women during childbirth. Cochrane Database of 
Systematic Reviews. In: The Cochrane Library, Issue 3, Art. No. CD003766. DOI: 10.1002/14651858.CD003766.pub3



















Cesariana Parto normal

http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=SwwOwLEcYDSV5M&tbnid=5wkkIUO9KceoUM:&ved=0CAUQjRw&url=http://todaela.uol.com.br/roteiros/galerias/as-melhores-praias-para-as-ferias-de-verao-das-solteiras&ei=MmpNUr-CLo_m8wTsjoGIBg&bvm=bv.53537100,d.eWU&psig=AFQjCNFCfbErNTF4ad8shRdqNx6KgEHI6A&ust=1380891477922130
http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=SwwOwLEcYDSV5M&tbnid=5wkkIUO9KceoUM:&ved=0CAUQjRw&url=http://todaela.uol.com.br/roteiros/galerias/as-melhores-praias-para-as-ferias-de-verao-das-solteiras&ei=MmpNUr-CLo_m8wTsjoGIBg&bvm=bv.53537100,d.eWU&psig=AFQjCNFCfbErNTF4ad8shRdqNx6KgEHI6A&ust=1380891477922130




http://www.migalhas.com.br/Quentes/17,MI213686,31047-
Resolucao+que+incentiva+parto+normal+nao+permite+que+plano+de+saude



http://www.perito.med.br/2014/06/deixem-as-cesarianas-em-paz.html



Safe prevention of primary cesarean delivery, ACOG 2014



Jianfeng Ye et al. Searching for the optimal rate of medically necessary cesarean 
delivery. Birth, 2014





 Se refere pejorativamente á nossa 
especialidade, e com hostilidade tão 

contundente que deixa transparecer que 
fizemos tudo errado até o presente 

momento, e que uma nova ordem deverá 
existir para corrigir a assistência obstétrica 

que realizamos









Postado entre os dois  exércitos,
Nesse instante Árjuna viu 
Seus pais, seus avós, seus mestres,
Seus irmãos, seus filhos,
Os seus netos e o seu sogro,
Seus entres queridos todos,
Bem na frente de seus olhos



Árjuna disse:
Vendo parentes e amigos
Presentes diante de mim
Com tal ânimo de luta
Sinto meu corpo tremer
E minha boca secar





O supremo senhor disse:
Como foi que essa impotência 
Tomou conta de você?
Ela não condiz com quem 
Conhece o valor da vida.

Não permita que a fraqueza 
Domine o seu coração.

Como kshatrya seu dever
É participar da luta
Pela causa da verdade,
Nada pode ser melhor 
Do que combater por ela.
Não hesite nesta luta.

Felizardos são os kshatryas
Para quem tal luta surge
Sem que a tenham buscado.

Lute apenas por lutar
Sem pensar em perda ou ganho,
Em alegria ou tristeza,
Em vitória ou em derrota,
Pois agindo desse modo,
Você nunca pecará.



Obrigado!!!!!!!


