Porto Alegre, 28 de fevereiro de 2008.

Vocé estd recebendo uma correspondéncia informativa que tem o
objetivo de trazer questdes importante quanto & SAUDE DA MULHER.

Nés, da Central Médica Carlos Chagas, estamos aderindo o Movimento
da Agéncia Nacional da Saude em favor do parto normal e da reducédo das
cesarianas desnecessarias. Para isto estamos remetendo até a sua casa
informacdes pertinentes ao parto normal ou vaginal por ser mais parecido
com o fisiolégico (parto natural) e tem vantagens sobre a cesariana.

O corpo da mulher foi preparado para isso, a recuperacdo € muito
mais rapida, ha menor chance de hematomas ou infeccbes, menor risco de
complicactes para a mae e menor chance de dor pélvica cronica.

Nao pense que o parto normal é sindbnimo de fortes dores, ha técnicas
hoje que as aliviam. Quando a mamade chega ao hospital, varios
procedimentos de rotina sdo realizados, como afericao de temperatura,
pressdo arterial e frequéncia cardiaca. Medidas como o enema (lavagem
intestinal) e a tricotomia (raspagem dos pélos pubianos) ndo sado mais
procedimentos de rotina.

Durante as contra¢gdes, o meédico avalia a dilatacdo do colo do utero.
Se as dores forem intensas, normalmente é aplicada uma anestesia
peridural. Quando o espaco para o bebé passar for insuficiente, é realizada
uma episiotomia, que consiste em um corte cirdrgico feito na regido
perineal para auxiliar a saida do bebé e evitar ruptura dos tecidos perineais.

Quando o colo do utero estiver dilatado por completo e as contracoes
tornarem-se muito fortes, as paredes do Utero fardo pressao sobre o bebé
e, em conjunto com o esforco da mae, impulsionardo a crianca para fora.
Apébs o alivio da expulsdo do bebé, ha a saida da placenta onde o Utero se
contrai mais uma vez para expulsa-la.

A sutura da episiotomia quando necessaria é feita imediatamente apoés
0 parto, cicatrizando em poucos dias.

Com estas informagdes VOCE futura mamae podera compartilhar com
seu médico gineco obstetra de que forma podera estar conduzindo o seu
parto e poder modificar esta realizada hoje apresentada pelos setores de
planos de saude. O Brasil € considerado o campe&o mundial de cesarianas.
A proporgcao de partos cesareos na saude suplementar brasileira chega a
80,72%0, percentual totalmente discrepante em relacdo aos 15%b
recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Nenhum outro
pais tem indices tdo elevados quanto os planos de saldde brasileiros. A
Holanda apresenta 14%b, os EUA, 26%b, e na América Latina, México e
Chile tém, respectivamente, 34%6 e 40%b6.



Para nés brasileiros, trata-se de um titulo indesejavel, pois por ser
uma cirurgia indicada para os casos que configurem risco materno e/ou
fetal, a cesariana, quando eletiva, ou seja, realizada sem que exista uma
indicacdo médica precisa, aumenta os riscos de complicacdes e de morte
para a mulher e para o recém-nascido.

Nao raro, as cesarianas sdo agendadas antes de a mulher entrar em
trabalho de parto, aumentando a chance de o BEBE ser retirado do Gtero
ainda prematuro, ja que € impreciso o calculo da idade gestacional
realizado antes do parto por meio da ultra-sonografia ou considerando-se
a data da dltima menstruacdo. A definicAo exata se o bebé é ou néao
prematuro somente ocorrera apds 0 nascimento.

A retirada cirudrgica de bebés do uUtero antes que tenham atingido a
completa maturidade fetal é GRAVE, pois estudos demonstram que fetos
nascidos entre 36 a 38 semanas tém 120 vezes mais chances de
desenvolver problemas respiratérios agudos e, em consequéncia, necessitar
de internacdo em UTI neonatal do que aqueles nascidos com 39 semanas ou
mais. Com esta situacao, gera uma separacao abrupta e precoce entre méae
e filho, num momento primordial para o estabelecimento de vinculo, para
uma melhor adaptacdo do recém-nascido a vida extra-uterina e para o inicio
do aleitamento materno.

Além disso, as chances de a mulher sofrer uma hemorragia ou
infeccdo no pos-parto também sdo maiores em caso de cesarea, existindo
ainda um risco aumentado de ocorrem problemas em futuras gestacdées,
como a ruptura do dtero e o mau posicionamento da placenta.

As beneficiarias da Central Médica Carlos Chagas, que tiverem
davidas, sugestdes e comentarios ou quiserem mais informac¢des podem
ligar para o Disque ANS (0800 701 9656) ou fazer contato através do
telefone (51) 3378.8076 do Servico Social da Central Médica Carlos Chagas
da Unidade Day Hospital — Av. Protasio Alves, 2289 — Bairro Petropolis —
Porto Alegre RS.

Atenciosamente,

Central Médica de Prevencao Ltda
Central Médica Carlos Chagas
Dr Gildo Irineu Coifman
ANS — 31551-6
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