CLASSIFICACAO DE PRATICAS NO PARTO NORMAL

Este capitulo classifica as praticas comuns na conducao do parto normal em quatro

categorias dependendo de sua utilidade, eficacia e auséncia de periculosidade.
Categoria A: Praticas Demonstradamente Uteis e que Devem Ser Estimuladas

1. Plano individual determinando onde e por quem o parto sera realizado, feito em
conjunto com a mulher durante a gestacao e comunicando o seu marido/companheiro
e, se aplicavel, a sua familia.

2. Avaliacdo do risco gestacional durante o pré-natal, reavaliado a cada contato com o
sistema de salude e no momento do primeiro contato com o prestador de servicos
durante o trabalho de parto, e ao longo de este ultimo.

3. Monitoramento do bem-estar fisico e emocional da mulher durante o trabalho de parto
e ao término do processo de nascimento.

4. Oferecimento de liquidos por via oral durante o trabalho de parto e parto.

5. Respeito a escolha da mae sobre local do parto, apds ter recebido informacodes.

6. Fornecimento de assisténcia obstétrica no nivel mais periférico onde o parto for viavel
e seguro e onde a mulher se sentir segura e confiante.

7. Respeito ao direito da mulher a privacidade no local do parto.

8. Apoio empatico pelos prestadores de servigo durante o trabalho de parto e parto.

9. Respeito a escolha da mulher sobre seus acompanhantes durante o trabalho de parto
e parto.

10. Fornecimento as mulheres de todas as informacdes e explicacdes que desejarem.

11. Métodos ndo invasivos e ndo farmacoldgicos de alivio da dor, como massagens e
técnicas de relaxamento, durante o trabalho de parto.

12. Monitoramento fetal por meio de ausculta intermitente.

13. Uso de materiais descartaveis apenas uma vez e descontaminacao adequada de
materiais reutilizaveis, durante todo o trabalho de parto e parto.

14. Uso de luvas no exame vaginal, durante o parto do bebé e no manuseio da placenta.

15. Liberdade de posicao e movimento durante o trabalho de parto.

16. Estimulo a posicdes ndo supinas durante o trabalho de parto.



17. Monitoramento cuidadoso do progresso do trabalho de parto, por exemplo
por meio do uso do partograma.

18. Administracdo profilatica de ocitocina no terceiro estagio do parto em mulheres com
risco de hemorragia pds-parto, ou que correm perigo em conseqiiéncia da perda de
até uma pequena quantidade de sangue.

19. CondicOes estéreis ao cortar o cordao umbilical.

20. Prevencao da hipotermia do bebé.

21. Contato cutaneo direto precoce entre mae e filho e apoio ao inicio da amamentagao
na primeira hora apds o parto, segundo as diretrizes da OMS sobre o aleitamento
materno.

22. Exame rotineiro da placenta e membranas ovulares.

Categoria B: Praticas Claramente Prejudiciais ou Ineficazes e que Devem Ser

Eliminadas

Uso rotineiro de enema.

Uso rotineiro de tricotomia.

Infusdo intravenosa de rotina no trabalho de parto.

Cateterizacdo venosa profilatica de rotina.

Uso rotineiro da posicao supina (decubito dorsal) durante o trabalho de parto.
Exame retal.

Uso de pelvimetria por raios-X.
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Administracdo de ocitdcicos em qualquer momento antes do parto de um modo que

nao permita controlar seus efeitos.

9. Uso rotineiro da posicao de litotomia com ou sem estribos durante o trabalho de parto.

10. Esforcos de puxo prolongados e dirigidos (manobra de Valsalva) durante o segundo
estagio do trabalho de parto.

11. Massagem e distensdo do perineo durante o segundo estagio do trabalho de parto.

12. Uso de comprimidos orais de ergometrina no terceiro estagio do trabalho de parto,
com o objetivo de evitar ou controlar hemorragias.

13. Uso rotineiro de ergometrina por via parenteral no terceiro estagio do trabalho de

parto.

14. Lavagem uterina de rotina apos o parto.



15. Revisdo uterina (exploragao manual) rotineira do Utero apds o parto.

Categoria C: Praticas em relacao as quais nao existem evidéncias suficientes

para apoiar um recomendacao clara e que devem ser utilizadas com cautela até

que mais pesquisas esclarecam a questao

Métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor durante o trabalho de parto, como ervas,
imersdo em agua e estimulacdo de nervos.

Amniotomia precoce de rotina no primeiro estagio do trabalho de parto.

3. Pressao no fundo uterino durante o trabalho de parto.

4. Manobras relacionadas a protecdo ao perineo e ao manuseio do polo cefalico no

momento do parto.

5. Manipulacao ativa do feto no momento do parto.

6. Uso rotineiro de ocitocina, tracao controlada do corddo, ou sua combinacao durante o

terceiro estagio do trabalho de parto.

Clampeamento precoce do cordao umbilical.

8. Estimulacao do mamilo para aumentar a contratilidade uterina durante o terceiro

estagio do trabalho de parto.

Categoria D: Praticas freqiientemente utilizadas de modo inadequado
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Restricdo hidrica e alimentar durante o trabalho de parto.

Controle da dor por agentes sistémicos.

Controle da dor por analgesia peridural.

Monitoramento eletronico fetal.

Uso de mascaras e aventais estéreis durante a assisténcia ao trabalho de parto.
Exames vaginais repetidos ou freqlientes, especialmente por mais de um prestador de
Servicos.

Corregao da dinamica com utilizacao de ocitocina.

8. Transferéncia rotineira da parturiente para outra sala no inicio do segundo estagio do

trabalho d parto.

Cateterizagao da bexiga.



10. Estimulo para o puxo quando se diagnostica dilatagdo cervical completa ou quase
completa, antes que a propria mulher sinta o puxo involuntario.

11. Adesao rigida a uma duracao estipulada do segundo estagio do trabalho de parto,
como por exemplo uma hora, se as condicoes da mae e do feto forem boas e se
houver progressao do trabalho d parto.

12. Parto operatdrio.

13. Uso liberal ou rotineiro da episiotomia.

14. Exploracao manual do Utero apds o parto.

Fonte: Organizacao Mundial da Salde — OMS. Assisténcia ao parto normal: um guia
pratico. Brasilia (DF):OPAS/USAID; 1996. [oms/srf/msm/96.24]



