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O nascimento de um bebé é um momento
unico e muito especial. E o parto é o auge
dessa jornada de preparacao para a chegada
de uma nova vida.

O processo do parto comeca muito antes

do nascimento. E um periodo de didlogo,
compreensao e muita informacao para a
pessoa gestante e sua rede de apoio. E € por
meio dessas informacdes que voce, gestante,
podera decidir mais facilmente o que €
melhor para vocé e para o bebé — sempre
com base na melhor evidéncia possivel.

Ter a liberdade para escolher todos os
detalhes desse processo faz toda a diferenca,
e quanto antes vocé comecar a entender
como funciona a fisiologia do nascimento,
mais facil sera para lidar com esse momento
da melhor maneira possivel.

Neste material, separamos o que de mais
importante vocé precisa saber sobre o parto
e como € possivel conduzir essa jornada

de acordo com seus desejos, com uma
experiéncia satisfatoria e tranquila para voce,
para quem esta do seu lado e para a vida que
esta para chegar.
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Embora preparar-se para o parto exija um
conjunto de cuidados, medidas e atividades, a
intencao da equipe de saude € sempre oferecer
a possibilidade de vivenciar a experiéncia da
melhor maneira, entendendo o trabalho de
parto como processo fisioldgico e sentindo-se
protagonista desse momento.

Por isso, o pré-natal € um compromisso muito
importante, pois é nessa etapa em que vocé
comeca a se sentir mais segura e conflante para
essa jornada.
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Sendo assim, € importante que a escolha do
profissional que vai te acompanhar durante todo o
periodo ja esteja alinhada com seus desegjos, afinal
vOCE precisa se sentir confortavel para dialogar e
tirartodas as suas duvidas. Entao, se for necessario,
nao hesite em procurar um profissional, caso vocé
nao esteja confortavel e segura.

Orecomendado é que se passe em pelo menos 6
consultas durante todo o periodo da gestacao,
e as conversas sobre o parto podem comecar ja
no primeiro trimestre.

Vale lembrar que o pré-natal
Nao € sO para a pessoa que esta
carregando o bebé. E muito
importante ter alguém para
acompanhar toda a jornada
e ser sua rede de apoio,
participando das consultas
e apoiando suas decisoes,
além de poder estarao seu lado
durante o trabalho de parto e
no parto propriamente dito,
vivenciando junto com vocé
a experiéncia do nascimento.
Essa pessoa pode ser seu
companheiro(a), sua mae,
uma amiga querida ou quem
mais puder ajudar vocé em
todos os momentos que forem
necessarios.
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E durante o pré-natal que a gestante devera
receber orientacdoes em relacao aos seguintes
temas: processo gestacional, mudancas corporais
e emocionais durante a gravidez, trabalho de parto,
parto e puerpeério, cuidados com o recém-nascido e
amamentacao, estimulando uma gestacao saudavel
e o controle da ansiedade.

yﬁ\y E CLARO, AEQUIPE DE SAUDE SEMPRE
‘@ﬁ. APOIARA VOCE PARA:

Tirar duvidas durante qualquer procedimento
realizado na consulta pré-natal, incentivando,
orientando e esclarecendo, além de buscar
tranquilizar vocé sobre qualguer incOmodo que
tenha em relacao a gestacao, trabalho de parto,
parto e puerperio;

Informar sobre as rotinas e procedimentos a
serem desenvolvidos no momento do trabalho de
parto e parto, permitindo, assim, que vocé e sua
rede de apoio trabalhem em conjunto com a equipe
meédica para qgue o momento seja tranquilo;

Estimular e promover visitas as maternidades
para desmistificar e minimizar qualquerincOmodo
do processo de internacao no momento do parto;

Informar as etapas de todo o processo do trabalho
de parto e parto, esclarecendo sobre as possiveis
alteracoes;

Adotar medidas para o estabelecimento do
vinculo afetivo mae-filho e o inicio do aleitamento
materno logo apos o nascimento;
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- Dar a gestante e seu acompanhante o direito
de participar das decisdes sobre o nascimento,
desde que nao coloque em risco a evolucao do
trabalho de parto e a seguranca da mulher e do
recem-nascido.

Sabendo disso, sinta-se a vontade para perguntar
O que esta acontecendo, qual € o motivo de tal
exame, o que significa tal resultado.

Lembre-se: Cominformacao, vocé poderatomar
melhores escolhas!
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g NASCER NO BRASIL

Atualmente, a assisténcia ao parto praticada no Brasil

— bem como a busca pelo que € mais saudavel para a
saude da gestante e do bebé — nao € a ideal, segundo as
orientacoes da Organizacao Mundial de Saude (OMS), por
ISso existe a necessidade de um esforco conjunto para
mudar essa realidade.

das mulheres desejavam dar a luz por parto
vaginal no inicio da gravidez

é o percentual ideal de partos cesarias
dos nascimentos no Brasil sao por cesariana

dos nascimentos narede privada sao porcesariana
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2. TIPOS DE PARTO

% PARTO VAGINAL

O parto vaginal, popularmente conhecido como parto normal,
acontece quando o bebé vem ao mundo pelo canal vaginal, com
participacao da gestante em todos os momentos do parto.

BENEFICIOS DO PARTO VAGINAL

°* Diminui o risco de infeccao e
complicacdes cirdrgicas para a mae;

* Rapidarecuperacao e alta precoce
do hospital;

°* Sem cicatriz;

* Reduz o desconforto respiratorio
do bebé no momento da sua chegada;

* Ajudanaformacaodafloraintestinal
do bebég;

* Favorece a criacao do vinculo
materno, com o contato pele a pele
com o bebé imediatamente apds o
parto;

*  Estimula aamamentacao.
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QUANDO O PARTO
L/ VAGINAL € INDICADO?

Dar a luz a bebés € algo proprio da natureza das mulheres. Por
ISSO, sempre que o parto nao oferecer nada além dos riscos
habituais, nao ha necessidade de quaisquer intervencdes durante
O Processo.

No parto vaginal, o bebé sinaliza a hora de seu nascimento,
avisando quando ja esta maduro, pronto para vir ao mundo. E
durante o trabalho de parto, a mulher pode e deve andar, ingerir
liguidos e alimentos leves e escolhera melhor posicao para dar
a luz, respeitando seu corpo e sua cultura.

Além disso, a recuperacao do parto vaginal € mais rapida e
apresenta menores indices de possiveis complicacdes, como
hemorragias e infeccoes.

Indicado para as gestacoes de risco habitual — e mesmo nas
gestacoes de alto risco, contanto que haja um acompanhamento
continuo —, o parto vaginal e seus beneficios € algo do qual as
mulheres e os bebés podem e merecem usufruir.
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INTERVENCOES NO
PARTO VAGINAL

Embora apresente diversos beneficios, as vezes é necessario
gue a equipe medica faca algumas intervencdes no processo
para auxiliara mulhere/ou o bebé e facilitar o parto paraambos.

O parto vaginal pode se beneficiar, por exemplo, do uso de
ocitocina (hormaonio que estimula as contracdes no trabalho de
parto) e de anestesia. A peridural e a raquianestesia sao algumas
das anestesias usadas para esse tipo de parto, separadamente
ou combinadas, com o nome de duplo bloqueio.

Também podem ser usados alguns
instrumentos, como o forceps ou O
vacuo extrator, naquilo que € chamado
de parto vaginal instrumental.

Com uma aparéncia que lembra duas
colheres, o forceps € um instrumento
usado para a retirada do bebé por via
vaginal quando o parto esta causando
algum tipo de sofrimento ao feto ou
quando a mae nao consegue fazer
forca paraadescida do bebé pelo canal
vaginal. Seu uso gera alivio e auxilia na
saida do feto.

No Brasil, o férceps nao esta entre as principais opcoes dos
meédicos, sendo utilizado apenas quando necessario.

Outraopcao, o vacuo extrator € umaventosa de metal ou silicone
ligada a uma pequena bomba avacuo que € ajustada na cabeca
do bebé a fim de auxiliar na sua saida.

Tanto um quanto o outro sao indicados apenas em algumas
situacoes especificas e podem ser um recurso para auxiliar o
nascimento. A diferenca entre o forceps e o vacuo extrator esta
na forma de utilizacao e no risco de complicacoes associadas.
A escolha do instrumento deve se basear na experiéncia do
obstetra.
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- { PARTO CESAREA

Além da opcao de parto vaginal, que € o recomendado pela
OMS se estiver tudo bem com a mae e com o bebé, pois é a
opcao natural, existe também o parto cesarea.

Feito cirurgicamente, a cesariana pode ser necessaria
principalmente no caso de alguma complicacao, mas deve ser
feita com os motivos certos e porindicacao clinica, em especial
quando o bebé ou a gestacao impossibilitarem o parto vaginal.

Embora sejaum procedimento muito seguro e as complicacoes
sejam cada vez maisraras, o parto cesarea € um parto cirurgico
de médio porte, sendo necessario 0 uso de anestesias, como
a raqui, peridural ou duplo bloqueio (onde o efeito anestésico
na mae acontece da cintura para baixo).

A anestesia geral somente € utilizada

em casos de emergéncias, quando

ha necessidade de realizar o parto
' rapidamente. Nesse caso, a mae
permanece desacordada durante o
procedimento, e s acorda na sala
de recuperagcao pos-anestésica. A
raquianestesia normalmente € a mais
escolhida nesse tipo de parto.

Depois da anestesia, é realizada uma
incisao no abddémen inferior materno
(aproximadamente 12 ¢cm) e sao
abertas 7 camadas de tecidos até
chegar no bebég, poronde ele é retirado.
Geralmente, o bebé nasce alguns
Minutos depois que a cirurgia comeca.
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O PARTO CESAREA PODE
SER INDICADO EM ALGUMAS
SITUAGCOES COMO:

* Descolamento prematuro de placenta, que ocorre quando a
placenta descola da parede uterina de forma abrupta, causando
sangramento vaginal ou nao, gerando forte dor abdominal,
podendo resultar em sofrimento fetal;

* Desproporcao cefalopélvica, situacao em que a cabeca do bebé
é maior do que a estrutura pélvica da mae, impossibilitando o
parto vaginal;

* Apresentacao andémala pela qual a forma de o bebé estar
alojado no Utero ndo é favoravel ao parto vaginal — entre elas,
a transversal;

* Fracasso na progressao, em que as contracoes sao de baixa
qualidade ou a dilatacao do colo ou a descida da cabeca do
bebé nao evoluem;

* Sofrimento fetal gerado por mudancas no padrao da frequéncia
cardiaca do bebé&, detectada pela ausculta, por doppler ou
registro eletronico, que podem indicar problemas com o feto;

* Prolapso de cordao, que ocorre quando o cordao umbilical
desce pelo colo antes do bebé, nos casos de ruptura da bolsa das
aguas. O corpo do bebé pode pressionar e obstruirdrasticamente
o aporte de oxigénio, sendo necessaria uma cesariana imediata;

* Placenta prévia, situacao na qual a placenta recobre total ou
parcialmente o colo uterino, ocorrendo a separacao da placenta
e do Utero, causando sangramento indolor via vaginal na mae,
e diminuindo a oxigenacao do bebé;

* Doencas maternas, como diabetes, hipertensao, herpes
vaginal, entre outras.
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NAO SAO INDICACAO DE
CESARIANA:

Cordao enrolado, bebé “grande” ou “pequeno demais”, idade da
gestante (seja adolescente ou acima de 35 anos), dentre outros.

Arecuperacao do parto cesarea requer mais cuidados e limitacoes

de movimentos. Normalmente, com uso de medicacoes
apropriadas, a dor no pos-operatorio é bem controlada.

g

A gestante tem direito de decidir como sera seu parto. Dessa
forma, quando a paciente optar por uma cesariana, devera
assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que
devera conterinformagdes como as indicacoes e os riscos da
cesariana de forma clara, a identificagcao completa do médico
assistente e sua assinatura e a identificacao completa da
paciente e sua assinatura.

indice




@ vocé saBia?

Se a mulher teve uma cesarea, nao significa que todos seus
partos terao que ser cesarea. Cerca de 70% das mulheres que
tentam um parto vaginal apds cesariana tém sucesso.

Neste caso, no trabalho de parto nao deve ser administrada
nenhuma droga para estimular contracdes, somente a critério
medico.

Conforme comentamos anteriormente, quanto mais informacoes
e conhecimento voceé tiver, mais facil sera para ter uma jornada
tranquila desde a gestacao até o parto — o que inclui estar ciente
de gue todos os procedimentos e intervencoes durante esses
momentos devem ser feitos com o seu consentimento, caso
precisem acontecer.

Sendo assim, listamos abaixo os mais comuns, ainda que, de
acordo com as orientacoes da OMS e do Ministério da Saude, eles
devam ser evitados.

é a raspagem dos pelos
pubianos. E considerada desnecessaria.

corte no
perineo (regiao entre a vagina e o anus)
feito com a intencao de facilitar a saida
do bebé. Atualmente ja se sabe que a
episiotomia rotineira pode causar mais
danos do que beneficios. Por isso, seu
uso deve ser limitado e consentido.

é a lavagem intestinal. E
incOmoda e constrangedora para muitas
mulheres. Seu uso nao traz beneficios
para o trabalho de parto.
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Proibicao de ingerir liquidos ou alimentos leves durante o
trabalho de parto: segundo a OMS, “o trabalho de parto requer
enormes quantidades de energia. Como nao se pode preverasua
duracao, € preciso repor as fontes de energia, a fim de garantir o
bem-estar fetal e materno”. Em uma gestante de risco habitual,
com pouca chance de precisar de anestesia geral, a ingestao de
liquidos e alimentos leves deve ser permitida.

Manobra de Kristeller: € uma pressao
realizada na barriga da mulher com o
objetivo de levar o bebé para o canal de
parto. Esta pratica pode ser perigosa para
o Utero e para o bebé.

Soro com ocitocina para acelerar o
trabalho de parto: a ocitocina € um
hormonio produzido naturalmente pelo
corpo da mulher para ajudar no trabalho
do parto. E também conhecido como
horm&nio do amor, importante para
a ligacao entre mae e bebé. O uso da
ocitocina artificial apenas para aceleraro
parto, sem uma indicacao correta, nao €
adequado paraa saude damae e do bebé,
podendo trazer riscos desnecessarios.

Posicao damulherdeitadade barriga paracimadurante o parto:
é a posicao mais desconfortavel para a mulher e prejudica o fluxo
de sangue e oxigénio para o bebég, alem de dificultar o trabalho de
parto, aumentando a intensidade da dor durante as contragoes e
a duracao do trabalho de parto. As posicdes verticais, como ficar
em pé, de cocoras, de quatro apoios ou deitada de lado facilitam
O nascimento.

Revisao rotineira, exploracao do utero ou lavagem rotineira
do utero apos o parto: podem causar infeccao, traumatismo €
choque. Deve-se primeiramente examinar a placenta paraverificar
se ha alguma anormalidade e s6 entao, caso necessario, realizar
a revisao do Utero. Mais que isso, a mulher deve ser observada
cuidadosamente na primeira hora apos o parto, paraacompanhar
a perda de sangue e a contracao uterina.
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3. HUMANIZACAO
DO PARTO

O termo humanizacao do parto refere-se a uma multiplicidade de
interpretacdes com abordagens que se baseiam em evidéncias cientificas,
em direitos da gestante, entre outras coisas. Cada profissional se apropriou
do termo humanizacao com uma visao diferente*

Parto sem dor, parto vertical, presenca
do acompanhante e parto com mais
suporte fisico e emocional sdo algumas das
interpretacdes para o parto humanizado.
Entretanto, nenhumadessas intervencoes
sera humanizante se nao levar em
consideracao a opiniao da mulher, uma
vez que ela, o recém-nascido e a familia
sao os protagonistas reais da cena.

PARTO ADEQUADO

O Brasil € apontado pela OMS comoum dos
lideres em cesareas no mundo.

Com o objetivo de diminuir esse indice, 0
projeto Parto Adequado, desenvolvido pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), 0 Hospital IsraelitaAlbert Einstein (HIAE)
e o Institute for Healthcare Improvement
(IHI), com o apoio do Ministério da Saude, tem
o objetivo de identificar modelos inovadores
e viaveis de atencao ao parto e nascimento,
qgue valorizem o parto vaginal e reduzam
o percentual de cesarianas sem indicacao
clinica na saude suplementar.

*Jones (2002)
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Essa iniciativa visa ainda a oferecer as mulheres e aos bebés o cuidado
certo, na hora certa, ao longo da gestacao, durante todo o trabalho de
parto e pos-parto, levando em consideracao a estrutura e o preparo da
equipe multiprofissional,a medicina baseada em evidéncia e as condicoes
socioculturais e afetivas da gestante e dafamilia. ASulAmérica incentiva
e apoia este projeto!

SEJAPROTAGONISTA DO SEU PARTO
Plano de parto

Um otimo recurso para que os desejos da pessoa gestante sejam
respeitados é o Plano de Parto. E uma carta com validade legal,
recomendada e reconhecida pelo Ministério da Saude, em que a pessoa
deve expressar seus desejos e os cuidados que ela quer receber, para
si e para o seu filho, no momento do parto e no pos-parto imediato, €
entregara equipe responsavel pelo parto. Neste plano, deve-se mencionar
as suas preferéncias em relacao a situacdes como:

* Local onde deseja que se realize o parto;
* Condicdes do ambiente em que vai ser
realizado o parto, como iluminagao, musica,
realizacao de fotos ou videos, entre outros;
* Acompanhantes que deseja que estejam
presentes;

* Intervencdes medicas que deseja ou nao
fazer, como administracao de ocitocina,
analgesia, episiotomia, enema, remoc¢ao de
pelos pubianos ou dequitacao da placenta;
* Tipo de alimentacao ou bebidas que vai
ingerir;

® Se deseja a realizacao de uma ruptura
artificial da bolsa amnidtica;

* Posicao de expulsao do bebé;

® Quando deseja comecar aamamentar;
® Quem corta o cordao umbilical;

® Intervencdes realizadas no recém-
nascido, como aspiracao dasvias aereas e do
estdmago, utilizacao de colirio de nitrato de
prata, injecao de vitamina k ou administracao
da vacina da hepatite B.
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No entanto, nao existe umaregra ou um plano de parto padrao. O
ideal € que o plano do parto seja construido durante a gestacao, a
medida que as duvidas sejam sanadas e as preferéncias escolhidas.
A equipe que atendera vocg, deve receber o plano de parto, ler g,
sempre que possivel, seguir os desejos. Qualqueracao que precise
sertomada e que fuja ao que esta descrito no Plano de parto deve
ser informada de forma clara.

2E

E um cartdo no qual serdo registrados os principais dados e
ocorréncias do seu pré-natal, tais como: resultados de exames,
peso e sinais vitais da gestante, batimento fetais, historico de
doencas da gestante adquiridas antes ou no decorrer da gestacao
e deve acompanhartoda a jornada da gestante e do bebé.

v

O Partograma € um grafico para acompanhar a evolucao do
trabalho de parto e das condicoes maternas e fetais. Este registro
grafico tem sido recomendado desde a década de 1990, tanto
pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) como pela Federacao
das Associacoes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo), embora
pouco tenha sido utilizado.

O Partograma & parte do seu prontuario médico. Contém os
registros das contracdes uterinas, dos batimentos cardiacos fetais
e dadilatacao cervical materna. Esses registros permitem avaliar se
otrabalho de parto esta evoluindo dentro da normalidade e como
estao as condicoes clinicas maternas e do bebé. Alem disso, se
o trabalho de parto for longo e houver troca de plantao, a equipe
que assumir sabera como foi a evolucdo. Também sera muito
util para o obstetra nos casos em que a sua atuacao se limitarao
momento de realizacao o parto.
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@) vocé saBia?

A SulAmérica disponibiliza estes documentos e outras informacoes

sobre os indices de parto narede credenciada, contribuindo com suas
escolhas.

Clique aqui
e acesse
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4.0 PLANO DE
SAUDE € O PARTO

Qual a caréncia para a cobertura do parto?

O periodo maximo de caréncia previsto em lei para o parto atermo € 300
(trezentos) dias a partirdavigéncia do contrato. Em casos de complicacoes
no processo gestacional, ainternacao sera coberta pela operadora, caso
0 prazo de caréncia para internacao ja tenhasido cumprido. Em casos de
parto prematuro, sera coberto apenas se a data prevista para o parto a
termo ocorrerapos o periodo de caréncia para parto ter sido cumprida.
E importante que a gestante esteja atenta aos prazos de caréncia do

seu contrato.

A cobertura obstétrica do plano
de saude cobre todo e qualquer
tipo de parto?

O parto € uma cobertura obrigatoria
para os planos contratados na
segmentacao hospitalar com
obstetricia. A gestante deve atentar
para o tipo de segmentacao do plano
que estavinculada na operadora. Todos
os planos com cobertura obstétrica
devem cobrir tanto partos normais

qguanto partos cesareos.

Ultimamente, tem sido muito
comum os partos em casa. Os partos
domiciliares também sao cobertos?

Os partos em casa nao sao de
cobertura obrigatoria por lei e
nao estao previstos no ROL de
procedimentos e eventos em saude
da ANS (Agéncia Nacional de Saude
Suplementar).
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Caso o plano de saude ofereca a assisténcia domiciliar para o parto, este
servico sera uma cobertura adicional que devera constar expressamente
no contrato. Por isso, antes de optar por essa modalidade de parto, €
importante que a gestante busque todas as informacoes sobre o seu
plano e contrato.

Os planos de saude garantem a assisténcia ao recém-nascido
também?

O recém-nascido, natural ou adotivo,
podera ser inscrito no “plano com
obstetricia” do pai (ou damae)em até 30
dias do nascimento ou ado¢cao, mesmo
que o parto nao tenha sido coberto
pelo plano e mesmo que o titular esteja
cumprindo caréncia. Caso a inscricao
do recém-nascido, natural ou adotivo,
seja feita apos 30 dias do nascimento
ou adocao, a operadora podera exigir
o cumprimento integral das caréncias
do contrato, e se houver Doenca ou
Lesao Preexistente (DLP) podera
haver imposicao da Cobertura Parcial
Temporaria (CPT). Se o plano ou seguro
de saude for coletivo, € preciso verificar
quais sao as condi¢gdes contratuais
para inscricao do recém-nascido. Se o
plano da mae ou do paitiveracobertura
obstétrica, o recém-nascido podera ser
incluido sem caréncia, desde que inscrito
em até 30 dias do nascimento.

Apobs esse periodo, a continuidade da
assisténcia depende da inscricao do
recém-nascido no plano, caso seja do
interesse do titulare hajaa possibilidade
contratual de inclusdo do recém-nascido
como dependente. Os responsaveis
devem ficar atentos para o prazo de
inscricao, com aproveitamento de
caréncia do titular.
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@) vocé saBia?

A gestante pode se consultar com o pediatraantes mesmo do nascimento
do bebé. A recomendacao é para que todas as futuras maes e pais
visitem um pediatra durante o terceiro trimestre da gravidez como
um importante primeiro passo para fazer um vinculo com o médico.
Além de responder a quaisquer perguntas urgentes que os pais tenham
sobre trazer para casa um novo bebé, uma visita pré-natal pode ajudar
a antecipar desafios pouco reconhecidos, como a depressao pos-parto.
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PROGRAMA
FUTURA MAMAE

E para apoiar a gestacao de nossas beneficiarias neste momento tao
importante, oferecemos o Futura Mamae, do Programa SulAmérica
Saude Ativa.

O objetivo do programa é orientar a gestante quanto aos cuidados
necessarios com a alimentacao, atividade fisica, exames preventivos,
tipos de parto, importancia das consultas médicas programadas,
relacionamento com o médico ginecologista/obstetra, além dos cuidados
apos o nascimento do bebé.

As gestantes serao acompanhadas durante toda a gestacao e até o0 6°
més de vida do bebé. Para iniciar a participacao no programa, € preciso
estar com até 30 semanas de gestacao.
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Como funciona o programa?
Durante toda a gestacao, vocé:

-Recebera ligacdes de uma equipe de
profissionais de saude, que compartilhara
informacdes sobre a evolucao do bebé, sua
saude etc,;

-Tera uma central 24h para tirar duvidas,
passar orientacdes seguras sobre a sua
saude e transmitir muita tranquilidade para
vocé. Tudo isso é gratuito e ilimitado — vocé
pode ligar quantas vezes precisarl;

-Podera ler diversos materiais de educacao
em saude, para que esteja sempre bem
informada;

-Assistira palestras e oficinas sobre cuidados
com o bebé e amamentacao, entre outros;

-Recebera visita domiciliar ou contato
via web com orientacdes sobre nutrigao,
amamentacao ou atividades fisicas, por
exemplo.

Se inscreva e participe:
sulamericasaudeativa.com.br/iniciativa/futura-mamae

Esse € o nosso jeito de incentivar as pessoas aviver
melhor, equilibrando a saude fisica, emocional e
financeira. Afinal, cuidar das gestantes e dos bebés
também é cuidar do todo.

E cuidardotodo é o que a SulAméricafazde melhor.

indice



http://sulamericasaudeativa.com.br/iniciativa/futura-mamae

Referencias

ANS:
http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-
consumidor/parto-na-saude-suplementar-conheca-seus-direitos

NASCER NO BRASIL. Inquérito Nacional sobre parto e
nascimento. Disponivel em:
http://www5.ensp.fiocruz.br/biblioteca/dados/txt 943835885.pdf

Guia da Gestante - FenaSaude:
https:/[fenasaude.org.br/publicacoes/guia-da-gestante-fenasaude.html

Cartilha Humanizacao do parto:

Nasce o respeito informagdes praticas sobre seus direitos MP-PE
https://[www.mppe.mp.br/mppe/attachments/article/4240/
cartilha%20humanizacao%20do%20parto%20pdf.pdf

Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher/
Ministério da Saude, Secretaria de Politicas de Salude, Area Técnica
da Mulher. — Brasilia: Ministério da Saude, 2001 Disponivel em:

https:/[bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd04 13.pdf
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