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Reduzir as cesarianas evitáveis 

                                            

                             Pelas complicações na saúde   

                                            reprodutiva da mulher  

                             Reduzir em segurança  

 

 

                             Uniformizar Práticas e Registos 

                                 Indicações para cesariana 

                                 Monitorizar morbilidade  

 



Um “bom parto” : um parto seguro 

 •Parto programado no hospital 

 

•Cesariana eletiva a pedido da mulher 

 

•Parto normal no hospital  “com toda a 
tecnologia possível e atual” 

 

•Parto normal no hospital  “evitando 
toda a tecnologia e intervenção 
desnecessária” 

 

•Parto “natural” ( ? Sem intervenção) 

 

•Parto em casa 

 



Um “bom parto”: um parto seguro 

Estratégias de atuação 

•Informação /preparação para a 
parentalidade. A preparação para o parto 
começa na gravidez 

 

•Formação dos profissionais  

 diminuir a intervenção sem 
fundamentação científica 

 cuidados centrados nas 
necessidades da Pesso@ (tríade) 

 

•Registo / Monitorização » para reduzir                   

                    as cesarinas evitáveis  

                    em segurança 

 

 

 

 

•Parto programado no hospital 

•Cesariana eletiva a pedido da 
mulher 

•Parto normal no hospital  “com 
toda a tecnologia possível e atual” 

 

•Parto normal no hospital  
“evitando toda a tecnologia e 
intervenção desnecessária” 

•Parto “natural” ( ? Sem 
intervenção) 

•Parto em casa 

 



1. Elaboração e divulgação de normas de orientação e de 
procedimentos clínicos sobre as diferentes formas de parto 

 

– Sistematização dos motivos de cesariana » Norma de Indicações 
de Cesariana  

– Definição de trabalho de parto estacionário e da suspeita de 
incompatibilidade feto-pélvica; 

– Motivos e métodos de indução do trabalho de parto; 

– Indicações e cuidados a respeitar na tentativa de parto vaginal 
após uma cesariana. 

– Condições e conduta para versão cefálica externa 

– Indicação e métodos para colheita de gasimetria umbilical  

 

 



– Uniformização das definições 

 

– Implementação de um registo obrigatório das indicações e das 
complicações  

          (maternas e perinatais) registadas em cada Unidade. 

 

– Formação dos profissionais na área dos procedimentos e 
manuseamento de equipamentos. Reuniões regionais e nacionais para 
debate e análises do dados.  

 

– Monitorização: das taxas desagregadas pela indicação de cesariana e 
unidade; indicadores de complicações maternas e perinatais  

 
 

Orientações Clínicas  



 

 Registo de indicações de cesariana 

 

• Já é realizada em várias Unidades de Saúde a monitorização dos dados 
relativos ao parto:  como forma de análise dos resultados  

 

• A classificação uniforme no País das indicações de cesariana é importante 
para a documentação da orientação clínica e para comparação inter-
hospitalar e internacional. 

 



  

Orientação sobre Trabalho de parto estacionário 

 

• O trabalho de parto estacionário é uma das causas mais frequente de 
cesarianas em trabalho de parto.  

 

• O acompanhamento do trabalho de parto tem sido baseada nas curvas de 
Friedman (desenvolvidas na década de 1950) 

 

•  Contudo este modelo já não se adequa a muitos dos trabalhos de parto     

                     »» é necessário introduzir novos conceitos na prática de vigilância     

                          do trabalho parto.  



  

Orientação Clínica sobre Indução do trabalho de parto 

 

• Existem indicações precisas para a indução do trabalho de parto, que 
devem ser respeitadas.  

 

• Maior taxa de partos instrumentados e de cesarianas urgentes. 

 

• Orientação » Indicações sobre diferentes métodos para a maturação 
cervical  e a indução do trabalho. 

 

 



Orientação Clínica sobre Parto vaginal após cesariana 

 

• É importante desmitificar na população e nas grávidas em particular a 
ideia de que “uma cesariana anterior = nova cesariana”. 

 

• Ideia a ser trabalhada ao longo da gravidez com o casal – folhetos. 

 

• Salvaguardadas as contra-indicações e os critérios de segurança é possível 
conseguir partos vaginais após uma cesariana , sem aumento de 
complicações, num percentagem significativa de situações.  

 

 



Orientação Clínica sobre Versão cefálica externa por manobras externas  

 

• Existem mulheres que gostariam ter um parto vaginal e que desta forma o 
podem conseguir.  

 

• Existe já experiência nacional nesta forma de conduta.  

 

• Importância de realizar formação para que mais centros possam realizar o 
procedimento.  

 

• Orientação » critérios e técnica para a sua realização. 

 



 

Orientação Clínica sobre Colheita de sangue do cordão umbilical para   

                                              gasimetria  

 

 

• A realização da gasimetria umbilical é um procedimento importante  

• Não é praticada  nalguns hospitais » importância da capacitação de 
recursos  

 

  »» permite a rápida identificação dos RN submetidos a hipoxia intraparto e o   

        seu tratamento atempado » hipotermia induzida. Contribui portanto para   

        uma menor morbilidade neonatal. 

 

  »» implicações clínicas e médico-legais no diagnóstico da encefalopatia   

        neonatal.  

 



2. Literacia em Saúde 

 
Plano de comunicação para a população em geral 

 
 » Tema a incluir ao longo da vigilância da gravidez 

 

 » Nos cursos para o parto / parentalidade 

 

 » “Imagens de pessoas significativas” que tiveram partos vaginais “bons” 

                                           

                                                Folhetos de divulgação  

   

 



 



 



 



 



• UNIFORMIZAÇÃO  • INDIVIDUALIZAÇÃO 



Um “bom parto”. Um parto seguro 


