REFORMA OBSTETRICA NO BRASIL

ASSINE A MOCAO PELA REFORMA OBSTETRICA NO BRASIL
ABRASCO

Proponente: Participantes do 14° Congresso Brasileiro de Saude
Coletiva da ABRASCO, novembro de 2025

Considerando no Brasil:

» Acrescente e elevada taxa de cesariana (60% em 2024);
» Acrescente e elevada taxa de prematuridade (12,3% em 2024);

« A Razao de Mortalidade Materna e o Coeficiente de Mortalidade
Infantil e Neonatal elevados e estagnados;

* A maior vulnerabilizagdo de meninas, adolescentes, das mulheres
indigenas e negras,

outras pessoas que gestam, pessoas em situagao de rua, privadas
de liberdade e outras;

» Os impactos da crise climatica e da migracdo na saude sexual e
reprodutiva, materna, fetal e infantil

» Agrave situacédo da pobreza menstrual no Brasil como violagéo de
direitos sexuais e reprodutivos;

. A fragilidade de politicas de planejamento reprodutivo,
contracepcgao e aborto seguro;

* Os desafios para a qualificacdo da atencdo pré-natal e puerpério;

* A persisténcia de um modelo de atencdo ao parto e nascimento
obsoleto, médico-centrado,

hospitalocéntrico e hipermedicalizado;

* Os efeitos iatrogénicos imediatos, de médio e longo prazo desse
modelo sobre a saude das mulheres,

das criangas e na vida adulta;

* Alinsuficiéncia de agdes de comunicacio, educacao e mobilizacio
social sobre o parto normal como



forma de promocao e prote¢cao da saude materna e infantil;

Considerando que a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO) é a entidade que reune a maior capacidade de
aglutinacdo social e enfrentamento de problemas de relevancia em
saude publica no pais;

Considerando que a Reforma Obstétrica no Brasil é urgente e
fundamental para o enfrentamento da mortalidade materna, fetal e
infantil evitaveis e para a eliminagdo da violéncia e do racismo
obstétrico e neonatal - temas essenciais e prioritarios para a saude
publica brasileira;

Nés, participantes do 14° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva da
ABRASCO vimos manifestar nossa defesa e apoio a proposta da
Reforma Obstétrica Brasileira, que tem como obijetivos:

- A implementacdo de um modelo de atengao obstétrica que valorize
a saude, a dignidade, o protagonismo e os direitos das mulheres,
pessoas que gestam e das criangas;

- A qualificagao da ateng&o ao parto, ao aborto legal e ao nascimento
no Brasil a partir das evidéncias cientificas e recomendacgdes de
organismos internacionais como a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), o Fundo das Nagdes Unidas para a Populacao (FNUAP) e a
Federagado Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO), além
das diretrizes nacionais de assisténcia ao parto e da cirurgia cesariana
e tendo como base os direitos humanos de mulheres e criancas e os
direitos sexuais e reprodutivos;

.- O fortalecimento da Rede Alyne com énfase na integracéo e
continuidade entre a assisténcia pré-natal, o cuidado ao parto e pos-
parto e ao neonato;



- O fortalecimento da atuagdo da enfermagem obstétrica (EO),
obstetrizes e parteiras tradicionais na atencdo ao parto e ao
nascimento de risco habitual para a promogao da fisiologia,
assegurando o cuidado 1:1 ou seja, uma EO/obstetriz para cada
parturiente, além da assisténcia ao aborto legal e no planejamento
reprodutivo. O cuidado deve ser realizado em equipe interprofissional,
com participagao de doulas e integrado a rede de atencao a saude;

- O investimento na formacao e suficiéncia quantitativa (estimativa de
necessidade de cerca de 130 mil enfermeiras obstetras e obstetrizes,
quando o cenario atual é de 13.000), com planejamento de condicdes
gque assegurem sua insercao e atuagao autbnoma nos servicos de
saude;

A participacdo das Doulas no apoio as parturientes como evidéncia
cientifica e direito;

A promocgao do parto normal digno e respeitoso para a redugao das
taxas de cesarianas no pais, lembrando que o Brasil ocupa a
vergonhosa marca de campeao mundial de nascimentos pela via
cirurgica;

A implementacdo da legislagdo disponivel no pais para o
funcionamento de maternidades segundo as normas da ANVISA e de
seguranca da paciente;

A efetiva e inadiavel redugao da morbimortalidade materna e neonatal.

Reivindicamos o apoio institucional da ABRASCO para:

- Estruturar grupo de trabalho no ambito da ABRASCO para elaborar
e desenvolver a proposta da

Reforma Obstétrica no Brasil, incluindo o fomento a pesquisa na area



- Articular a criacdo de um Grupo de Trabalho Interministerial
coordenado pelo Ministério da Saude para a elaboracao, implantacao
e implementagcdo da Reforma Obstétrica no Brasil, com efetiva
participacao da sociedade civil.

ASSINAM:



