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1. APRESENTACAO

O nascimento sempre foi considerado um acontecimento de muita relevancia
para a sociedade. Até meados do século 20, o parto era um evento
familiar/domiciliar, entretanto, com o fortalecimento da industria e o respectivo
desenvolvimento tecnolégico, o parto foi se tornando um procedimento hospitalar e
a forma de assistir esse evento passou por mudangas com a introducdo de

técnicas e procedimentos caracteristicos do ambiente hospitalar.

Os avangos da ciéncia tém contribuido significativamente para o
aprimoramento da assisténcia ao parto e nascimento por meio dos resultados de
estudos e pesquisas que estdo sendo desenvolvidos na busca de aliar conforto e

seguranga para as mulheres e recém-nascidos.

Nessa perspectiva, a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos e o Departamento de Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias em
Saude do Ministério da Saude publicou, em 2016, as Diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto Normal e as Diretrizes de Atengdo a Gestante: a operacgao

Cesariana, com orientagdes gerais para o cuidado obstétrico e neonatal.

Posteriormente, a Organizagcao Mundial de Saude - OMS langou, em 2018, o
guia denominado WHO Recomendations: Intrapartum Care for a Positive Childbirth
Experience (Recomendacbes da Organizacdo Mundial de Saude: Cuidados
Intraparto para uma experiéncia de parto positiva). Nesse guia da OMS, constam
56 recomendacgdes sobre os cuidados durante o parto, classificadas da seguinte
forma: recomendada, ndo recomendada, recomendada somente em um contexto

especifico, recomendada somente em um contexto de rigorosa pesquisa.

10
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Considerando que no Brasil acontecem em média 3.000.000 nascimentos
por ano, é de grande relevancia que a assisténcia obstétrica e neonatal esteja
alinhada com as recomendagdes das organizagdes de saude. Em 2018, no
municipio de Manaus, aconteceram 41.946 nascimentos, sendo 41.741 (99,5%)
assistidos em unidades hospitalares/maternidades; destes, 3.540 (8,4%) ocorreram

na maternidade municipal Dr. Moura Tapajoz’.

Portanto, o aprimoramento das praticas de assisténcia ao parto e
nascimento tem sido uma preocupagéo constante na maternidade Moura Tapaj6z.
Varias acbes vém sendo desenvolvidas visando a qualificacdo dos processos de
atencao e de gestdo, sempre buscando oferecer um cuidado obstétrico e neonatal
seguro para que a vivéncia do parto seja uma experiéncia positiva. A construgao do
protocolo de assisténcia ao parto e nascimento € mais uma iniciativa para melhoria

do servigo.

1.1 FINALIDADE

Alinhar a pratica assistencial as atuais evidéncias cientificas que

fundamentam a assisténcia ao parto e nascimento na Maternidade Moura Tapajoz.

1.2 JUSTIFICATIVA

Este protocolo tem como objetivo organizar as recomendagdes cientificas em
relacdo as praticas de assisténcia ao parto e nascimento, visando fornecer
subsidios e orientagdes a todos os envolvidos no cuidado obstétrico e neonatal, no
intuito de promover e proteger a saude e o bem-estar da mulher e do recém-

nascido, oferecendo uma assisténcia segura e humanizada.

11
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Neste protocolo, serdo utilizadas como referéncia as evidéncias cientificas
recomendadas pelas principais organizagdes de saude, nacionais e internacionais,
possibilitando aos profissionais adotar, nas rotinas, praticas que possam oferecer

uma melhor vivéncia da experiéncia do parto e nascimento.

A adesdo dos profissionais ao protocolo, bem como as melhores praticas
baseadas em evidéncias, permite oferecer a melhor assisténcia no contexto do
Sistema Unico de Saude (SUS).

1.3 ABRANGENCIA

Este protocolo abrange os seguintes servigos e setores: Recepg¢ao, Acolhimento

e Classificacdo de Risco, Admissao e PPP (Pré-parto/Parto e Pds-parto)
1.4 DEFINIGOES

Doula: a palavra "doula" vem do grego "mulher que serve". Atualmente, aplica-se
as mulheres que dao suporte fisico e emocional a outras mulheres antes, durante e

apos o parto.

Gestagao, parto e nascimento: fendmenos fisioloégicos que devem ser parte de
uma experiéncia de vida saudavel envolvendo mudancas dindmicas do ponto de

vista fisico, social e emocional;

Gestagao, parto e puerpério de risco: situagées nas quais a saude da mulher
apresenta complicagdes no seu estado de saude por doencas preexistentes ou in-
tercorréncias da gravidez no parto ou puerpério, geradas tanto por fatores organi-

cos quanto por fatores socioeconédmicos e demograficos desfavoraveis;

12
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Risco materno: risco avaliado a partir das probabilidades de repercussdes desfa-

voraveis no organismo da mulher em consequéncia das condi¢des citadas acima;

Risco fetal: risco avaliado a partir das condigdes de risco materno e da pesquisa

de vitalidade, maturidade, desenvolvimento e crescimento fetal;

Risco neonatal: risco avaliado a partir da conjugacéo de situagbes de riscos soci-
ais e pessoais maternos com as condi¢gdes do recém-nascido, com maior risco de

evolugdo desfavoravel de sua saude;

Encaminhamento responsavel na gestacao de alto risco: processo pelo qual a
gestante de alto risco € encaminhada a um servigo de referéncia, tendo o cuidado
garantido no estabelecimento de origem até o momento do encaminhamento, com
o transito facilitado entre os servicos de saude de forma a ter assegurado o aten-

dimento adequado;

Trabalho de parto: processo fisioldgico que tem como objetivo expulsar o feto, a
placenta e as membranas para o exterior do utero, através do canal de parto, com

idade gestacional igual ou superior a 20 semanas;

Primeiro periodo do parto: é dividido em fase latente e fase ativa.

v' A fase latente é o periodo, ndo necessariamente continuo, quando existem
contragdes uterinas dolorosas e irregulares e alguma modificagdo das
condigdes cervicais, incluindo apagamento e dilatagdo, até 4 cm. Sua
duragdo é extremamente variavel, uma vez que € dificil determinar o

momento exatode seu inicio;

13
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v A fase ativa é um periodo caracterizado por contragdes uterinas dolorosas
regulares, grau substancial de deslocamento cervical e dilatagdo cervical
mais rapida de 04 cm até completa dilatagdo para os primeiros e

subsequentes trabalhos.

Segundo periodo do parto:
v' Fase inicial ou passiva: dilatacdo total do colo sem sensacdo de puxo
involuntario, ou parturiente com analgesia e a cabega do feto ainda

relativamente alta na pelve;

v' Fase ativa: dilatacao total do colo, cabeca do bebé visivel, contracbes de
expulsdo ou esforco materno ativo apdés a confirmagcdo da dilatagao

completa do colo do utero na auséncia das contragdes de expulsao.

Terceiro periodo do parto: € o momento desde o nascimento da crianca até a

expulsdo da placenta e membranas;

Puerpério: é o periodo do ciclo gravidico puerperal em que as modificagdes locais
e sistémicas, provocadas pela gravidez e parto no organismo da mulher retornam a
situagdo do estado pré-gravidico. Inicia-se imediatamente apds o parto, de 1 a 2

horas apos a saida da placenta;

Trauma perineal: € o trauma causado por laceragdes ou episiotomia. Podem ser
de primeiro grau (lesées na pele); segundo grau (lesbes de musculos do perineo

sem o envolvimento do esfincter anal); terceiro grau (lesbes do perineo envolvendo

14
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o esfincter anal); quarto grau (lesbes do perineo envolvendo o complexo do

esfincter anal, interno e externo e epitélio anal);

Acolhimento: acdo técnico-assistencial que pressupbée a mudanca da relacéo
profissional/usuario e sua rede social através de parametros técnicos, éticos,
humanitarios e de solidariedade, reconhecendo o usuario como sujeito e
participante ativo no processo de producao da saude. O acolhimento € um modo de
operar os processos de trabalho em saude de forma a atender todos os usuarios,
ouvindo seus pedidos e assumindo no servico uma postura capaz de acolher,
escutar e pactuar respostas mais adequadas. Implica prestar um atendimento com
resolutividade e responsabilizagao, orientando, quando for o caso, o usuario e a
familia em relacéo a outros servigos de saude para a continuidade da assisténcia e
estabelecendo articulagdes com esses servigos, para garantir a eficacia desses

encaminhamentos;

Acolhimento e classificagao de risco: Tem como principal objetivo promover e
garantir o acesso e a qualificacdo do cuidado a saude das mulheres, bem como
dos recém-nascidos, durante todo o percurso no servigo, envolvendo a recepcao,
0s espagos assistenciais, as providéncias para propiciar resposta definitiva e/ou
encaminhamento responsavel para outros locais. O acolhimento associado a
ferramenta da Classificagdo de Risco visa reorganizar a porta de entrada e todo o
atendimento nas maternidades e servigos que realizam partos apoiando a tomada

de decisdes do profissional de saude e equipe a partir de uma escuta qualificada;

Humanizagao: entende-se por humanizagao a valorizagao dos diferentes sujeitos

implicados no processo de produgdo de saude: gestor, trabalhador e usuario. Os
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valores que norteiam essa politica sdo a autonomia e o protagonismo dos sujeitos,
a corresponsabilidade entre eles, os vinculos solidarios e a participagdo coletiva

nas praticas de saude;

Suporte continuo: O apoio continuo a mulher em trabalho de parto traz uma série
de beneficios, favorece a progressao mais rapida do trabalho de parto, diminui a
necessidade de analgesia farmacoldgica, a taxa de parto operatorio e de cesariana
e esta associado a melhores resultados no indice de Apgar de quinto minuto, além
de proporcionar avaliagdo mais positiva da experiéncia no nascimento. O suporte
continuo pode ser oferecido a parturiente pelo seu acompanhante (Lei Federal n°
11108 de 07/04/2005) e/ou por uma doula (Lei Estadual n® 4072 de 04/08/2014);

IMPORTANTE: a doula devera atuar em consonancia com as normas, rotinas e

protocolos da maternidade.

2. ACOLHIMENTO

Recomendacgoées gerais:
Mulheres em trabalho de parto devem ser tratadas com respeito, ter acesso
as informacodes baseadas em evidéncias e serem incluidas na tomada de decisdes.
Durante todas as etapas da assisténcia, os profissionais devem:
v' Cumprimentar cordialmente a gestante/puérpera e seu acompanhante;
v Identificar-se;
v" Chamar a gestante/puérpera pelo nome (como ela gostaria de ser
chamada);
v' Realizar registro e assinatura de forma legivel de todas as etapas do

atendimento, incluindo as queixas da gestante/puérpera, exames e
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condutas, bem como o preenchimento das cadernetas da gestante e da

crianga.

Profissionais que assistem o parto:

v' A assisténcia ao parto e nascimento de risco habitual que se mantenha
dentro dos limites da normalidade pode ser realizada pelo médico obstetra
e/ou pelo enfermeiro obstetra.

v' A assisténcia aos partos de risco, incluindo parto operatério e o atendimento
as urgéncias e emergéncias obstétricas sera realizada por médicos

obstetras.

2.1. RECEPGAO
O (a) recepcionista devera:

v Solicitar documento com foto da gestante. Caso n&o disponha de documento
com foto no momento, orienta-la sobre a necessidade de apresentacio
deste em 24 horas, se admitida no servigo;

v' Confeccionar e colocar a pulseira de identificagcdo com nome e registro da
gestante e demais dados pessoais padronizados pela instituicdo (ver
protocolo de identificagdo do paciente da maternidade);

v' Realizar as orientacdes iniciais de forma gentil e respeitosa;

v" Preencher cadastro com os dados pessoais da gestante, com agilidade e
clareza nos dados;

v' Emitir Ficha de Atendimento (Boletim de Pronto-Atendimento - BPA);

v' Encaminhar a gestante para o Acolhimento e Classificagao de Risco - ACR.
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2.2. ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO

O Acolhimento e Classificacdo de Risco € uma ferramenta que tem como
objetivo organizar a porta de entrada dos servigos de urgéncia de acordo com o
grau de risco e vulnerabilidade do usuario. E, portanto, uma estratégia muito
importante para redu¢cdo da morbimortalidade materna e neonatal, pois, além de
reorganizar a porta de entrada, deve nortear todo o atendimento na maternidade,

apoiando a tomada de decisao do profissional.

Na maternidade Moura Tapajéz, todas as mulheres devem ser avaliadas e
atendidas de acordo com o grau de risco e/ou vulnerabilidade apresentados,
segundo o Manual de Acolhimento e Classificacdo de Risco em Obstetricia do
Ministério da Saude. A classificacdo de risco obedece a um padrao de cores

conforme o grau de urgéncia: (azul, verde, amarelo, laranja e vermelho).

Tabela 01: Tempo para atendimento segundo grau de risco e vulnerabilidade

Atendimento médico imediato

Laranja Atendimento em até 15 min

Amarelo Atendimento em até 30 min

Atendimento em até 120 min

Atendimento nao prioritario.

Fonte: Manual de ACR/ MS, 2017

Nessa etapa, deve-se:

- Aferir os sinais vitais;

- Proceder ao exame clinico;

- Preencher todos os campos da ficha de admissao obstétrica;

- Registrar a classificagdo no mapa do acolhimento e classificagéo de risco;
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- Orientar a gestante de forma clara quanto a sua situagao e quanto ao tempo de

espera do atendimento;

- Encaminhar a gestante para o consultério do médico obstetra ou da enfermeira

obstetra de acordo com o grau de urgéncia;

- Monitorar as gestantes e reclassificar o risco (se necessario).

2.3. AVALIAGAO OBSTETRICA

A equipe de cuidado obstétrico, médico ou o enfermeiro obstetra, deve

observar os seguintes itens:

a) ANAMNESE
v' Realizar a escuta das queixas da gestante;
v' Histérico da gestagao atual: intercorréncias (ITU, HAS, DM, leucorréias,
entre outros);
v Histérico das gestagbes anteriores e desfechos (partos e/ou abortos);
v Complicagbes nos partos anteriores (prematuridade, baixo peso,

macrossomia, placenta retida, hemorragia pds-parto, entre outros).

v

Uso de medicamentos;

v' Alergias;

v
v

Grupo sanguineo;

Idade Gestacional: calculada pela DUM e 12 USG (se houver).

b) EXAME FiSICO

Deve incluir:

v
v

Avaliagao do nivel de consciéncia;

Ausculta cardiopulmonar;
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v' Verificagdo dos sinais vitais (pressao arterial, temperatura, frequéncia

cardiaca, frequéncia respiratoria e saturagéo);

v
v

Pesquisa de palidez cutaneo-mucosa;

Exame do abdome, exame dos membros inferiores, atentando para a

presenca de edemas e perfusao das extremidades.

c) EXAME OBSTETRICO

Deve incluir:

v

D N N NN

Manobras de Leopold, evidenciando-se fundo uterino, situagao, posicao e
apresentacao fetais, e presenca de insinuagao do polo fetal;

Mensuracao da altura do fundo uterino;

Ausculta dos batimentos cardiacos fetais (BCF);

Movimentacao fetal,

Toque vaginal evidenciando o grau de dilatacdo, apagamento e posi¢ao do
colo uterino, formacao da bolsa das aguas, tipo de apresentagao, variedade
de posicao fetal e grau de deflexdo do polo cefalico (caso haja);

Avaliagdo da atividade uterina descrevendo-se sua intensidade, frequéncia,
duracgao e regularidade;

Se ha ruptura das membranas (tempo), perda de liquido amnidtico e as
caracteristicas desse;

Verificagdo de perdas vaginais, atentando para a presenga de sangramento
de maior intensidade;

Altura uterina.

IMPORTANTE: nos casos em que houver suspeita de amniorrexe prematura ou

placentagdo andmala, o toque vaginal deve ser postergado; realizando-se, de
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imediato, o exame especular, exceto quando a gestante estiver em franco trabalho
de parto. Evita-se, dessa forma, o risco de infeccdo ascendente na primeira
suspeita, descartando-se, ainda, o prolapso de corddo umbilical, e sangramento

vaginal intenso e/ou hemorragia no segundo caso.

b) Fase latente do trabalho de parto

Se uma gestante busca orientagdo ou assisténcia e ndo esta em trabalho de parto
estabelecido (< 03 cm de dilatacdo cervical), ndo ha recomendacédo para
internagéo, porém devem ser observados os seguintes pontos:

v' A gestante pode estar tendo contragdes dolorosas, sem mudangas cervicais,
e, embora ainda ndo esteja em trabalho de parto ativo, ela pode sentir que
esta pela sua propria definicao;

v' Oferecer apoio individual e informacdes sobre o que pode esperar na fase
de laténcia do trabalho de parto e o que fazer se sentir dor;

v' Encorajar e orientar a gestante sobre sua situacdo. Se residir préximo a
maternidade, podera retornar para casa e procurar O servico novamente
quando houver intensificacdo da frequéncia e intensidade das contracdes
uterinas;

v E importante oferecer informacdes claras sobre o diagndstico e o motivo da
nao internacao, sobre o0 que esperar e quando procurar assisténcia, além de
estabelecer um plano de cuidados com a gestante, incluindo orientacéo de

quando e com quem contatar posteriormente.
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2.4. INTERNAGCAO

2.4.1. Critérios para internagao
v' Fase ativa do trabalho de parto (contragdes uterinas regulares, minimo
de duas contracbes em dez minutos de avaliacdo e dilatacdo cervical

progressiva 2 04 cm).

* Rotura de membranas, mesmo sem trabalho de parto, € um critério para

internacao.

IMPORTANTE: Rotura prematura de membranas no termo (RPMT)

v Em 60% dos casos de RPMT (rotura espontanea com idade gestacional >
37 semanas na auséncia de trabalho de parto), o trabalho de parto
acontecera espontaneamente em 24 horas;

v" Nao realizar exame especular se o diagnéstico de ruptura das membranas

for evidente, este deve ser realizado somente quando houver duvida.

2.4.2. Formularios a serem preenchidos no processo de internagao
Os seguintes formularios devem ser preenchidos na integra e anexados ao
prontuario da usuaria:
v Ficha de admisséo obstétrica;
Laudo para emissao da Autorizacao de Internagao Hospitalar (AlH);
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);
Prescrigao;
Lista de verificagao de parto e nascimento seguro;

AN N NN

Partograma (anexar ao prontuario, caso ja esteja na fase ativa do trabalho

de parto com dilatagao cervical =5 cm, iniciar preenchimento)
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2.4.3. Exames a serem solicitados na internagao

v COOMBS Indireto, quando fator Rh negativo;

v" Hemograma;

v' Hepatite B e C;

v' Teste Antigeno para Covid-19;

v' Teste rapido para HIV (teste 1 e 2);

v' Teste rapido para sffilis;

v Tipagem sanguinea.

IMPORTANTE:

1. Os exames laboratoriais acima descritos podem ser solicitados pelo médico
obstetra, médico residente, enfermeiro obstetra ou enfermeiro obstetra
residente;

2. As gestantes que atenderem aos critérios para internacdo serao
classificadas de acordo com o risco obstétrico em: risco habitual ou alto
risco;

3. As gestantes com gravidez de alto risco poderdo ser transferidas para
maternidade de maior complexidade por meio do Nducleo Interno de
Regulacao-NIR;

4. Nao é recomendado que as gestantes permanegam em observagao por

periodo superior a 12 horas sem que estejam internadas.

2.4.4. Processo de internagao

v Informar sobre a escolha de um acompanhante, orientando sobre o fluxo

para seu cadastramento e permanéncia durante o periodo de internagao;

v" Discutir o Plano de Parto, caso a gestante o tenha;
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v" Orientar sobre as condutas adotadas na maternidade;
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v’ Verificar se ha dificuldades para se comunicar da forma proposta, se possui
deficiéncia auditiva, visual ou intelectual;
v Em caso de gestantes estrangeiras ou indigenas, perguntar qual a lingua

utilizada ou, ainda, verificar se compreendem portugués.

2.4.5. Acompanhante

E garantido a toda gestante o direito & acompanhante de sua livre escolha
durante todo o perido de internagcdo, ndo devendo essa permanéncia ser
interrompida, exceto pelo desejo da gestante/ puérpera ou do proprio

acompanhante.

2.4.6. Residentes de medicina e enfermagem

Os residentes de medicina e de enfermagem podem participar da avaliagao
clinica e internagcdo da gestante, bem como de todo processo de assisténcia ao
parto, sempre sob orientacdo e supervisdo do profissional responsavel, com o
consentimento da gestante e com o quantitativo de residentes de acordo com a
capacidade instalada descrita na portaria 522/2022 publicada no DOM 5427 de
16/07/2022.

3. ASSISTENCIA AO TRABALHO DE PARTO

3.1. ASSISTENCIA NO PRIMEIRO PERIODO
O primeiro periodo de assisténcia ao parto € entendido em duas fases: fase
latente e fase ativa.

A duracéo do trabalho de parto ativo varia muito de gestante para gestante e
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é influenciada pela paridade, posicdo da mulher e estado das membranas. O

progresso do trabalho de parto fisioldgico ndo é necessariamente linear.
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Tabela 02. Duragao do trabalho de parto ativo
PRIMIPARA MULTIPARA
Em média 8 horas, sendo poucoEm média 5 horas, sendo pouco

provavel que dure mais que 18 horas

provavel que dure mais que 12 horas

Fonte: Conitec (2016)

3.1.1. Monitoragao no primeiro periodo do parto

Registrar as seguintes observagbes no primeiro periodo do trabalho de

parto:

NN

Pulso de 1 em 1 hora;
Temperatura e PA de 4 em 4 horas;

Frequéncia da diurese;

Frequéncia das contracdes uterinas de 1 em 1 hora;

Exame vaginal de 4 em 4 horas ou se houver alguma preocupacao

com o progresso do parto ou em resposta aos desejos da gestante

(apés palpacédo abdominal e avaliagao de perdas vaginais).

IMPORTANTE: Durante o trabalho de parto, a avaliagdo de risco deve ser

continua. Se houver qualquer uma das condicbes descritas abaixo, solicitar

assisténcia do médico obstetra, se este nao for o profissional assistente.

Observagoes obstétricas:

v" Pulso > 120 bpm em 2 ocasides com 30 minutos de intervalo;
v' PA sistélica 2 160 mmHg OU PA diastélica = 110 mmHg em uma

Unica medid

a;
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PA sistolica 2 140 mmHg OU diastolica 2 90 mmHg em 2 medidas
consecutivas com 30 minutos de intervalo;

Proteinuria de fita 2++ ou mais E uma unica medida de PA sistdlica =
140 mmHg ou diastolica = 90 mmHg;

Temperatura de 38°C ou mais em uma unica medida OU 37,5°C ou
mais em 2 ocasides consecutivas com 1 hora de intervalo;

Qualquer sangramento vaginal anormal, exceto eliminagédo de
tampéao;

Presencga de mecénio significativo;

Dor relatada pela mulher que difere da dor normalmente associada as
contracoes;

Progresso lento confirmado do primeiro e segundo periodos do
trabalho de parto;

Emergéncia obstétrica — incluindo hemorragia anteparto, prolapso de
corddao, convulsdo ou colapso materno ou necessidade de

ressuscitacdo neonatal avangada.

Observagoes fetais:

v

NN

Qualquer apresentagao anémala, incluindo apresentagao de cordao;
Situagao transversa ou obliqua;

Apresentacgao cefalica alta (-3 De Lee) ou mével em uma nulipara;
Suspeita de restricao de crescimento intrauterino ou macrossomia;
Suspeita de anidramnio ou polihidramnio;

Frequéncia cardiaca fetal (FCF) < 110 ou > 160 bpm; -
desaceleragdes da FCF a ausculta intermitente;
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v" Mecobnio significativo (verde-escuro ou preto, grosso, tenaz, contendo

grumos).

IMPORTANTE: Assegurar que profissionais treinados em suporte avancado de

vida neonatal estejam presentes no momento do parto.

3.1.2. Praticas assistenciais recomendadas para o primeiro periodo do

trabalho de parto

3.1.2.1 Monitorizagao dos sinais vitais maternos

O pulso materno, a pressao arterial e a temperatura devem ser avaliados
conforme orientacéo do item 3.1.1, entre as contracdes, e repetidos se aparecerem
sintomas de alteragao, tais como: dispneia, lipotimias, cefaleias, escotomas visuais,

zumbidos, dor aguda, calafrios e sudorese.

3.1.2.2 Monitorizagao da evolugao do trabalho de parto

Recomenda-se, de acordo com evidéncias cientificas atuais, que a avaliacéo
das contragdes uterinas deva ser realizada a cada 60 minutos e que o exame
genital para medida da dilatagao cervical seja realizado a cada 4 horas. Na maioria
das vezes, ndo ha necessidade de toques vaginais com frequéncia ou intervalo
menor, a menos que haja duvidas sobre a progressao do trabalho de parto,
suspeita de prolapso de cordao ou se houver desejo da mulher para a realizagao

deste exame.
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3.1.2.3 Dieta

A restricdo de liquidos e sélidos durante o parto constituiu uma rotina
assistencial que pretendia prevenir o risco de aspiragdo gastrica em caso de
intervencgao cirurgica sob anestesia geral. Entretanto, sabe-se que esta medida n&o
garante a redugdo do conteudo gastrico e que o bem estar da mulher durante o
trabalho de parto pode ser afetado pela impossibilidade de beber ou ingerir
alimentos. Atualmente, a anestesia geral em obstetricia cedeu espago as técnicas
neuroaxiais de forma que a adogao rotineira de jejum para mulheres em trabalho
de parto nao mais se justifica na pratica assistencial. O desenvolvimento de cetose
pelo jejum prolongado durante o parto € motivo de preocupacio, ja que podem
causar nauseas, vomitos, cefaleia e exaustdao materna.

v' Gestantes em trabalho de parto podem ingerir liquidos, preferencialmente
solugdes isotdnicas e ndo somente agua.

v' Gestantes em trabalho de parto que nao estiverem sob efeito de opioides ou
nao apresentarem fatores de risco iminente para anestesia geral podem

ingerir uma dieta leve.

3.1.2.4 Acesso venoso de rotina

Nao ha necessidade de instalacdo de veia periférica e/ou administracido
rotineira de liquidos por via venosa no trabalho de parto normal. A instalacdo de
acesso venoso causa desconforto a gestante, aumenta riscos de infecgao local,
limita a livre movimentagao e o uso de métodos nao farmacolégicos de alivio a dor.
Por isto, o acesso venoso em gestantes em trabalho de parto deve ser

criteriosamente indicado.
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3.1.2.5 Amniotomia

A amniotomia se associa a uma série de riscos maternos e neonatais, por
isto ndo deve ser realizada como manobra rotineira no trabalho de parto, exceto se
aparecerem complicagdes como:

v Trabalho de parto prolongado (descartada desproporgéo céfalo-

pélvica e atividade uterina inadequada);

v Necessidade de encurtar o trabalho de parto por problemas maternos
ou fetais;

v Polidramnios;

v Hemorragia por placenta prévia marginal;

v Descolamento prematuro da placenta;

v Feto morto ou malformacao fetal.

Se as membranas amnidticas se rompem espontaneamente ou
artificialmente, deve-se anotar o aspecto do liquido amnidtico na folha de evolugao
clinica e no partograma, ja que a presenca de mecdnio, mesmo nao significando
necessariamente comprometimento fetal, associa-se a um maior risco de
morbimortalidade neonatal. Deve-se sempre realizar um exame vaginal se ocorrer
rotura espontanea das membranas para descartar a possibilidade de prolapso de
cordéo.

A amniotomia é contraindicada na gestante HIV positivo.
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3.1.2.6 Uso do partograma

O partograma é uma representagao grafica do trabalho de parto. Com o
passar dos anos, o partograma se tornou parte da rotina na assisténcia ao parto
em todo o mundo e, desde 1994, sua utilizagao é recomendada pela OMS. Estudos
mais recentes mostraram que o partograma nao € uma ferramenta absoluta para
indicagao de intervencdes no trabalho de parto. Seu uso ndo melhora a taxa de
cesariana, de parto instrumental nem o indice de Apgar no 5° minuto. Entretanto, é
consenso entre as instituicdes nacionais e internacionais que seu uso deve ser

mantido, pelos seguintes motivos:

v Facilita o acompanhamento do trabalho de parto por principiantes;

v E excelente ferramenta de ensino;

v Facilita a supervisdo da qualidade da assisténcia;

v Favorece a utilizagao racional de ocitdcicos, analgesia e amniotomia,

contribuindo para diminuir a incidéncia de cesarea;

v Sua utilidade é muito grande no diagnéstico das distdcias e para
definigdo da conduta a ser adotada em cada uma delas;

v Facilita a comunicagcdo entre profissionais que se intercalam no
cuidado a mulher durante o trabalho de parto. Assim que o trabalho de parto ativo
for estabelecido, o partograma deve ser utilizado no acompanhamento de cada
parturiente.

Na maternidade Moura Tapajéz, o partograma deve ser anexado ao
prontuario da gestante ainda na admissao e seu preenchimento deve ser iniciado

na fase ativa do trabalho de parto com dilatagéo cervical =5 cm.
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3.1.2.7 Infusao de ocitocina artificial

A aceleragao do trabalho de parto com uso de ocitocina deve ter indicagao
criteriosa.

v A ocitocina s6 deve ser utilizada quando o colo apresentar condi¢des

favoraveis, ou seja, escore de Bishop > 6;

v A prescricdo de ocitocina deve ser realizada e registrada em

mU/minuto;

v De preferéncia, a ocitocina deve ser administrada por meio de bomba

de infuséo;

v Recomenda-se a realizacao prévia de cardiotocografia;

v Antes de qualquer aumento na dose, as contracdes uterinas devem

ser avaliadas por palpagado ou monitoragao eletronica externa. A menor dose

efetiva possivel deve ser usada para prevenir hiperestimulagao uterina;

v As contracdes uterinas devem ser avaliadas de preferéncia a cada 30

minutos e a frequéncia cardiaca fetal - FCF a cada 15-30 minutos;

v Os dados vitais maternos (pulso, temperatura e pressao arterial)

devem ser avaliados a cada 4 horas;

v A ocitocina pode ser utilizada em gestantes com cesariana prévia

seguindo os cuidados preconizados;

v Nao iniciar ocitocina em intervalo inferior a 6 horas apods a ultima dose

de misoprostol nas gestantes que o estiverem utilizando para maturagao

cervical.
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Tabela 3. Orientagao para infusao de ocitocina

TEMPO APOS INiCIO DOSE DE OCITOCINA VOLUME INFUNDIDO (mL/hora)
(mU/min) (Dilui¢ao 5Ul em 500 mL soro
glicosado)
0 1 6
30 2 12
60 4 24
90 8 48
120 12 72
150 16 96
180 20 120

Fonte: Paro (2019)

Riscos do uso da ocitocina

v Alteragdes da contratilidade uterina: mais de 05 contragdes em 10 minutos

ou uma contragdo durando mais de 120 segundos:

v Diminuir a velocidade de infuséo e reavaliar a situagao;

v Reiniciar a uma dose e velocidade menores, caso as condi¢des melhorem.

Sindrome de hiperestimulagado uterina: alteragdes da contratilidade uterina com

desaceleragdes e ou anormalidades da FCF: suspender a infusao de ocitocina;

v Posicionar a gestante em decubito lateral esquerdo;

NS NI R NN

ao normal;

Avaliar pressao arterial,

Considerar infusao rapida de cristaloides;

Oferecer O2 por mascara a 10l/min ou cateter 5//min;

Fazer um toque vaginal e avaliar dilatagao cervical e prolapso de cordao;

Preparar para uma possivel cesariana se as condi¢des fetais ndo retornarem

v" Administrar um agente tocolitico (terbutalina 0,25mg subcutaneo).
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Tabela 04. Escore cervical de Bishop modificado
Escore
Parametro 0 1 2 3
Dilatacao (cm) - 1-2 3-4 5-6
Esvaecimento cervical (%) 0-30 40-50 60-70 80
(comprimento cervical, cm) (>3 cm) (2 cm) (1 cm) (<1 cm)
Altura da apresentacao fetal -3 -2 -1ou0 +1 ou +2
Posicéo do colo Posterior Médio Anterior -
Consisténcia do colo Firme Médio Amolecido -

Fonte: Paro (2019)

3.1.2.8 Movimentagao e posi¢ao no trabalho de parto

As evidéncias sao limitadas em relagcdo a liberdade de movimentacao

comparada a restricdo de movimentagao no trabalho de parto, progresso do parto,
conforto e bem-estar fetal.

Nao existem evidéncias de alto nivel comparando as diversas posi¢cdes no
parto ou a mobilizacdo em relagdo aos beneficios clinicos e danos nos desfechos
maternos ou perinatais.

Recomenda-se que as gestantes sejam encorajadas a se movimentarem e
adotarem as posicoes que lhes sejam mais confortaveis no trabalho de parto,
considerando que a liberdade para que as gestantes se movimentem ou adotem a
posicao que lhes for mais confortavel no trabalho de parto, ndo envolve custos
adicionais significativos, exceto pela disponibilizagdo, pelos servicos de
maternidade, de espaco, utensilios e materiais que facilitem as posicdes verticais

tais como bolas, cadeiras, cavalinhos, escadas, etc.
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3.1.2.9 Monitorizagao fetal durante o trabalho de parto

a) Ausculta fetal intermitente

A ausculta fetal intermitente deve ser o método de escolha para avaliacdo do
bem-estar fetal intraparto, devendo ser realizada antes, durante e apdés uma
contragao, em intervalos de 15 a 30 minutos durante o primeiro estagio do trabalho

de parto (fase ativa).

b) Monitorizagao fetal eletronica continua (cardiotocografia):

O uso da monitorizagao fetal eletrbnica continua ndo melhora os resultados
perinatais se utilizada sem indicagao precisa, aumenta as intervencdes no parto e
diminui a satisfagao da gestante. Por isto, a cardiotocografia ndo deve ser realizada
como rotina nem na admissdo nem no acompanhamento do trabalho de parto em
mulheres e fetos saudaveis. A cardiotocografia podera ser realizada nas seguintes
situacoes:

(1) Presenca de liquido amniético meconial;

(2) Frequéncia cardiaca fetal anormal detectada na ausculta intermitente
(menor que 110 bpm ou maior que 160 bpm);

(3) Hipertermia materna;

(4) Sangramento vaginal anormal durante o trabalho de parto;

(5) Uso de ocitocina artificial para condugéo e indugéo do trabalho de parto;

(

6) Feto com risco aumentado de hipdxia intraparto (CIUR).
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3.1.2.10 Avaliacao do progresso da dilatagao e descida da apresentagao

A avaliacdo do progresso da dilatagdo e descida da apresentacao fetal no
canal de parto devera ser realizada por meio de exame genital (toque), em geral a
cada 4 horas, dependendo da evolugao do trabalho de parto ou de acordo com
outras necessidades. No momento do exame genital, deve-se considerar os
seguintes aspectos:

v Assegurar o consentimento, privacidade, dignidade e conforto da

gestante no momento do exame;

v Explicar a razdo do exame e como sera realizado e explicar os

achados para a gestante;

v Multiplos toques simultaneos, principalmente por mais de um

examinador, devem ser evitados.

3.1.211 Liquido amniético meconial

Na presenca de liquido amnidtico meconial, recomenda-se a realizacao
imediata de cardiotocografia (CTG). Se o liquido meconial for classificado como
fluido (+), deve-se realizar CTG intermitente durante o trabalho de parto. Se o
liguido meconial for classificado como moderado a espesso (++ ou +++),
recomenda-se monitorizagao fetal continua. Profissionais treinados em reanimagao
neonatal devem ser comunicados e disponibilizados no momento do nascimento
(pediatra/neonatologista e enfermeiro treinado). Nao se deve realizar a sucgéo da
nasofaringe e orofaringe logo apo6s a saida da cabega do bebé. Se o bebé nascer
deprimido, laringoscopia e sucgdo com visdo direta devera ser realizada por

profissional treinado em reanimagao neonatal.
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3.1.2.12 Alivio da dor no parto

A dor durante o trabalho de parto € um aspecto fisioldgico importante,
responsavel por desencadear a liberacdo de endorfinas e outras substancias
endogenas relacionadas ndo s6 com a maior toleréncia a dor, mas com a sensagao
de prazer e satisfacdo no parto. Por essa razéo, a assisténcia obstétrica adequada
nao deve estar centrada no objetivo de garantir a auséncia de dor, nem esta deve
ser um marcador da qualidade da assisténcia ao parto.

O objetivo do manejo da dor € dar apoio a mulher, aumentar seu limiar para
as sensagdes dolorosas e contribuir para que o parto seja uma experiéncia
positiva.

Uma revisao sistematica recente da biblioteca Cochrane classificou os
métodos de alivio da dor em:

(1) métodos com evidéncias cientificas de que promovem alivio efetivo da
dor: analgesia farmacolégica regional ou inalatoria;

(2) métodos que, segundo evidéncias cientificas atuais, podem promover
alivio efetivo da dor: imersdo em agua, relaxamento, acupuntura, massagem;

(3) métodos sem evidéncia suficiente de que promovam alivio efetivo da dor:
hipnose, biofeedback, aromaterapia, auriculoterapia e (fisio) TENS
(Transcutaneous Eletrical Nerve Stimulation — Eletroestimulagdo Transcuténea).

Recomenda-se que os métodos disponiveis sejam apresentados a gestante,
mesmo 0s métodos que ndo possuem evidéncia de alivio efetivo da dor do parto
podem ser efetivos para uma gestante especifica. Desta forma, ndo ha sentido em

coibi-los ja que nao apresentam efeitos adversos para a gestante e seu bebé.
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3.1.2.13 Métodos nao farmacolégicos de alivio da dor no parto

a) Bolas de Pilates ou Bola Suig¢a: Para alivio da dor durante o trabalho
de parto, a gestante pode se sentar sobre a bola com contrapressdo minima sobre
0 perineo, com as maos apoiadas na barra ou na grade da cama, enquanto se
movimenta para frente, para tras e para lateral direira e esquerda. Isto ajuda a
parturiente porque promove um movimento ritmico, desvia o foco da dor pois distrai
a mesma, proporcionando um relaxamento, além de melhorar as dimensdes da
pelve (aumentando os diametros) e, desta forma, favorecendo o progresso do parto

e a descida fetal.

A bola também pode ser utilizada como suporte para a posi¢ao de cocoras,
seja sobre o leito, seja durante o banho com ducha de agua morna, seja no solo,
sempre sob orientagdo e supervisdo do profissional e/ ou na presenca do

acompanhante.

b) Técnicas de relaxamento: A dor do parto, como outras dores, € um
sentimento subjetivo. Por isto, técnicas que promovam relaxamento e concentragao
podem funcionar para algumas mulheres como métodos efetivos de alivio. Existem
diversas técnicas de respiracao profunda e de concentracdo do movimento
respiratorio que sao praticadas por gestantes e ensinadas com este objetivo.
Também técnicas da yoga podem ser extremamente importantes principalmente

em gestantes que se prepararam para tal.

Vocalizagao: A vocalizagado da gestante durante o trabalho de parto ndo é
uma atitude negativa. Para muitas gestantes gemer ou repetir palavras pode ser

um meio para relaxar e lidar com a dor. Rotinas ritualisticas ou repetitivas que
39
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algumas utilizam por sua prépria conta podem ser efetivas. Por isto, devem ser

respeitadas e nao devem ser interrompidas se a gestante estiver confortavel dessa

maneira.
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Posigoes: o profissional pode estimular a gestante a assumir uma variedade

de posicdes durante o trabalho de parto, na busca da que |he trouxer mais conforto.

Massagem: Evidéncias limitadas sugerem alivio da dor e da ansiedade
materna com massagem na regido lombo sacral e/ou sinfise pubica intraparto. Nao

ha evidéncia de que outros desfechos sejam influenciados pela massagem.

Compressas mornas: causam o aumento do fluxo sanguineo local levando

ao relaxamento dos musculos e articulagdes diminuindo a sensagao de dor.

Banhos de aspersao (chuveiro): A agua morna causa relaxamento
muscular e, para muitas gestantes, promove alivio da dor do parto. A gestante
pode ficar embaixo do chuveiro de pé ou sentada em uma banqueta de parto na

presenca do acompanhante ou do profissional.

Musicoterapia: O uso de musica de acordo com a escolha da gestante

pode ter efeito positivo por gerar mais conforto e relaxamento.

Fisioterapia pélvica: utiliza exercicios/cinesioterapia pélvica baseados na
anatomia e biomecanica pélvica, facilitando a progressao do feto e abertura do colo
uterino; exercicios respiratorios (oxigenagdo bindmio, relaxamento e controle da

dor) e eletrotermoterapia (analgesia).

IMPORTANTE: sempre informar a gestante e ao seu acompanhante sobre os

métodos disponiveis e utilizados, orientando sobre seus beneficios, bem como sua
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disponibilidade em cada fase do trabalho de parto ou quando ela assim desejar,

deixando-a livre para a escolha.

3.1.3 Observacgoes e recomendagoes a serem consideradas em caso de
suspeita de falha de progresso no primeiro periodo do trabalho de parto:
v Paridade;
Dilatagdo e mudancas cervicais;

v

v' Contrac0es uterinas;

v Altura e posicéo da apresentacao;
v

Estado emocional da gestante.

Se houver suspeita de falha de progresso no trabalho de parto considerar
também para o diagnostico todos os aspectos da evolugédo do trabalho de parto,
incluindo:

v Dilatagao cervical menor que 2 cm em 4 horas para as primiparas;

v Dilatacdo cervical menor que 2 cm em 4 horas ou um progresso lento do

trabalho de parto para as multiparas, descida e rotagcao do polo cefalico;

v" Mudancas na intensidade, duracéo e frequéncia das contragdes uterinas.

3.1.4. Manejo nas falhas de progresso no primeiro periodo do parto
Diante da suspeita de falha de progresso no primeiro periodo do trabalho de
parto:
v' Considerar a realizagdo de amniotomia se as membranas estiverem
integras;
v' Explicar o procedimento e avisar que ele diminuira o trabalho de parto

por cerca de 1 hora e pode aumentar a intensidade e dor das contragoes;
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v' Se a amniotomia for ou nao realizada, proceder com exame vaginal apos
02 horas e confirmar falha de progresso se a dilatagdo progredir menos

que 01 cm.

Se for confirmada falha de progresso no primeiro periodo do parto:

v' A gestante deve ser transferida para assisténcia sob responsabilidade de

médico obstetra, se ndo estiver sob seus cuidados;

v" O médico devera realizar uma revisédo e diagnosticar a falha de progresso
e decidir sobre as op¢des de manejo, incluindo o uso de ocitocina;

v Explicar que o uso de ocitocina apds a ruptura das membranas ira
diminuir o tempo para o parto, mas nao influenciara no tipo de parto ou
outros desfechos;

v Informar as gestantes que a ocitocina irda aumentar a frequéncia e
intensidade das contracdes e que a frequéncia cardiaca fetal devera ser
monitorada continuamente;

v' Se a ocitocina for utilizada, assegurar que os incrementos na dose nao
sejam mais frequentes do que a cada 30 minutos;

v' Aumentar a dose de ocitocina até haver 4-5 contragdes em 10 minutos.

Realizar exame vaginal 4 horas apés o inicio da ocitocina:

1. Se a dilatacado cervical aumentou menos que 02 cm apés 04 horas, uma
revisdo obstétrica adicional deve ser realizada para avaliar a necessidade de
cesariana.

2. Se a dilatagado cervical aumentou 2 cm ou mais apos 4 horas, realizar

exame vaginal de 4 em 4 horas.

43




©

MANAUS

SEMSA

Maternidade Dr. Moura Tapajéz
Au. Brasil, 1335 - Compensa
CEP: 69036-110

T. (92) 3216-8158

direcao.mmt U"I)ITTIN am (JOU br
semsamanaus.am L]Ol) br
Tipo do PROTOCOLO PR.MMT-Pagina 44 de 69
Documento
Titulo do PROTOCOLO DE ASSISTENCIA AO 25;;‘;%"2‘0 Rez:f_‘d“
documento PARTO E NASCIMENTO VERSAO: 1| 27082023

3.2. ASSISTENCIA NO SEGUNDO PERIODO

O segundo periodo do trabalho d

pélvico, é dividido em duas fases:

e parto, periodo expulsivo ou periodo

Tabela 5: Fases do trabalho de parto no segundo periodo

FASE PASSIVA

FASE ATIVA

de

completa na auséncia de contragdes

Presenca dilatacdo cervical

expulsivas involuntarias (puxos

maternos) ou  parturiente com

analgesia e a cabeca do feto ainda

relativamente alta na pelve.

Inicia quando o polo cefalico fetal ja é
visivel ou quando ha contragbes

expulsivas involuntarias.

Fonte: Conitec, 2016

Tabela 6: Duragao do trabalho de parto no segundo periodo

PRIMIPARA

MULTIPARA

Cerca de 0,5-2,5 horas sem peridural

1-3 horas com peridural.

Até 1 hora sem peridural e 2 horas

com peridural.

Fonte: Conitec, 2016

3.2.1 Medidas de assepsia para o parto vaginal

v A agua potavel pode ser usada para a limpeza vulvar e perineal se houver

necessidade, antes do exame vaginal;
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v" Medidas de higiene, incluindo higiene padrédo das maos e uso de luvas
Uunicas nao necessariamente estéreis, sao apropriadas para reduzir a

contaminagao cruzada entre mulheres, recém-nascidos e profissionais;

v' A selecdo de equipamento de protecdo deve ser baseada na avaliagdo do
risco de transmissdo de micro-organismos para a mulher e o risco de
contaminagdao das vestimentas e pele dos profissionais de saude por

sangue, fluidos corporais, secregdes ou excregdes.

3.2.2 Monitorizagcao do bem-estar materno e fetal no segundo periodo do
trabalho de parto

A avaliagdo do progresso do segundo periodo do trabalho de parto inclui:
observar o comportamento materno, a eficacia do puxo e o bem estar fetal. A
decisdo sobre o(s) momento(s) da realizagdo de exame de toque vaginal ira
depender destes fatores e da posicdo e altura da apresentacdao. Recomenda-se, de
acordo com o desejo da gestante, um exame de toque a cada hora e a cada meia
hora palpacao abdominal para verificar a frequéncia das contragdes uterinas. A
ausculta intermitente dos batimentos cardiacos fetais, neste periodo, devera ser
realizada a cada 5 minutos, durante e apds cada contragdo. Se houver suspeita de
bradicardia, deve-se checar o pulso materno, para diferenciar as duas frequéncias

cardiacas.

Em caso de alteracio da frequéncia cardiaca fetal ou suspeita de alteragao,
a cardiotocografia podera ser de extrema utilidade, devendo ser instalada se
houver persisténcia da bradicardia sem que haja iminéncia do nascimento. A

gestante deve ser hidratada, receber orientacdes sobre posicdes mais confortaveis
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e maneiras de aliviar a dor no periodo expulsivo. O suporte emocional, neste

momento, € imprescindivel.

3.2.3 Posigoes indicadas para o parto

Deve-se desencorajar a gestante a ficar em posigcao supina, decubito dorsal
horizontal, ou posi¢cao semi-supina no segundo periodo do trabalho de parto. A
gestante deve ser incentivada a adotar qualquer outra posi¢gado que ela achar mais

confortavel incluindo as posi¢cdes de cocoras, lateral ou quatro apoios.

3.2.4 Puxos espontaneos

Deve-se apoiar a realizagdo de puxos espontaneos no segundo periodo do
trabalho de parto em gestantes sem analgesia, evitando os puxos dirigidos.

Caso o puxo espontaneo seja ineficaz ou se solicitado pela gestante, deve-
se oferecer outras estratégias para auxiliar o nascimento, tais como suporte,

mudanca de posi¢ao, esvaziamento da bexiga e encorajamento.

3.2.5 Uso de ocitocina no segundo periodo do trabalho de parto

O uso de ocitocina artificial no segundo periodo do trabalho de parto deve
seguir os mesmos principios das recomendacdes para seu uso no primeiro periodo
do trabalho de parto. Recomenda-se seu uso apenas quando houver falha de

progresso no segundo periodo.

3.2.6 Episiotomia
Atualmente, ndo ha evidéncia cientifica suficiente para definir as indicacdes
para a episiotomia, apenas que o uso seletivo continua a ser a melhor pratica a ser

adotada.
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A episiotomia ndo deve ser realizada sem o consentimento da gestante,
ap6s esclarecimento dos motivos que justificam sua realizagdo. E importante

assegurar a compreensao da gestante sobre a necessidade do procedimento.
Assegurar analgesia efetiva antes da realizagdo de uma episiotomia.

Quando a episiotomia é indicada, recomenda-se realizar a técnica médio-
lateral, com atenc&o especial para garantir que o angulo esteja a 60 graus da linha

meédia quando o perineo estiver distendido.

3.2.7 Cuidados com o perineo
v Nao se recomenda a massagem perineal durante o segundo periodo
do parto - considerar aplicacdo de compressas mornas no perineo;
v Nao se recomenda a aplicacdo de spray ou gel de lidocaina para
reduzir a dor perineal no segundo periodo do parto;
v Tanto a técnica de ‘maos sobre’ (proteger o perineo e flexionar a
cabeca fetal) quanto a técnica de ‘maos prontas’ (com as maos sem tocar o
perineo e a cabeca fetal, mas preparadas para tal) podem ser utilizadas para
facilitar o parto espontaneo;
v Se a técnica de ‘maos sobre’ for utilizada, controlar a deflexdo da

cabeca e orientar a mulher a ndo empurrar nesse momento.

3.2.8 Falha de progresso no segundo periodo do parto
v' Para as nuliparas, suspeitar de prolongamento se o progresso (em termos
de rotagédo ou descida da apresentagao) néo for adequado apés 1 hora no
segundo periodo ativo. Realizar amniotomia se as membranas estiverem

integras;
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v' Para as multiparas, suspeitar de prolongamento se o progresso (em termos
de rotagao ou descida da apresentagéo) ndo for adequado apds 30 minutos
na fase ativa. Realizar amniotomia se as membranas estiverem integras.

v" Um médico obstetra deve avaliar a gestante com prolongamento
confirmado do segundo periodo do parto antes do uso de ocitocina;

v Se as contragbes forem inadequadas no inicio do segundo periodo,
considerar o uso de ocitocina;

v" Ap0Os a avaliagdo obstétrica inicial, manter a revisdo a cada 15-30 minutos.

3.2.9 Quando indicar parto instrumental

v E indicado quando existem sinais de estado fetal ndo tranquilizador ou
como conduta no caso do segundo periodo prolongado. Pode ser utilizado
também no caso de exaustdo materna;

v" A escolha do instrumento (férceps ou vacuo-extrator) deve ser feita pelo
obstetra e dependera do balanco entre a indicagao clinica e a experiéncia
do mesmo. Devera ser realizada analgesia efetiva anterior a aplicagéo do
instrumento. No caso de parto operatério de urgéncia por suspeita de
comprometimento fetal, caso n&o haja tempo habil para analgesia regional,
recomenda-se o0 uso de bloqueio de pudendo;

v Orientar a gestante e realizar uma cesariana se o parto instrumental nao for

possivel.

3.3. ASSISTENCIA NO TERCEIRO PERIODO

O terceiro periodo do parto € o momento desde o nascimento da crianca até
a expulsao da placenta e membranas.

O manejo do terceiro periodo envolve um conjunto de intervengdes com os

seguintes componentes:
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v Uso rotineiro de drogas uterotdnicas, para prevengédo de hemorragia;
v" Clampeamento e secgao oportuna do cordao umbilical (de 1 a 3 minutos);

v' Tragao controlada do corddo apds sinais de separacao placentaria.

IMPORTANTE:

1. A ocitocina é a medicagao de primeira escolha para prevengao de hemorragia
pos-parto porque se mostrou mais efetiva e com menos efeitos colaterais.Deve-
se utilizar 10Ul de ocitocina intramuscular apdés o nascimento e antes do
clampeamento e corte do cordao umbilical;

2. Considerar terceiro periodo prolongado depois de decorridos 30 minutos de
manejo ativo ou 60 minutos de manejo fisioldgico;

3. Evitar a palpacdo e massagem uterina de rotina, pois, além de serem
desconfortaveis para a maioria das mulheres, ndo se associam a reducao de

riscos de complicagdes no terceiro periodo.

3.3.1. Observacgoes gerais no terceiro periodo do parto

Manter observacéao rigorosa da gestante, com as seguintes avaliagdes:

v Condicao fisica geral, através da coloracao de pele e mucosas,
respiracao e sensacao de bem-estar;

v Perda sanguinea.

Se houver hemorragia, retengao placentaria, colapso materno ou qualquer outra

preocupagao quanto ao bem-estar da gestante:

v Solicitar assisténcia de médico obstetra para assumir o caso se este

nao for o profissional assistente no momento;
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v Instalar acesso venoso calibroso e informar a puérpera sobre a

situagao e os procedimentos previstos (ver protocolo de hemorragia).

3.3.2. Clampeamento do Cordao

v Apos a administragao de ocitocina, pingar e seccionar o cordao;

v Nao realizar a secgdo do corddo antes de 1 minuto apdés o
nascimento, a menos que haja necessidade de manobras de ressuscitacédo
neonatal;

v Apos a secgao do cordao, realizar tragdo controlada do mesmo, esta
deve ser suave o suficiente para nao tracionar o utero (evitar inversao uterina) e
nao romper o corddo umbilical. Recomenda-se apenas “dirigir” a saida da placenta
pela vagina/vulva sem propriamente tracionar;

v Fazer rotacédo lenta da placenta em circulos a medida que ela se
exterioriza pelo introito vaginal ajuda a evitar que as membranas se rasguem e
figuem retidas na cavidade uterina;

v Observar tipo de descolamento: Baudelocque-Schultze ou
Baudelocque-Duncan;

v Avaliar minuciosamente a placenta, o corddo e as membranas quanto
a sua integridade, presenca de calcificagdes, alteragdes morfoldgicas e anotar em
prontuario;

v A dequitacao costuma ocorrer entre 05 e 30 minutos.

3.3.3. Retencao placentaria

4 Se a placenta ndo dequitar apds 30 minutos, a remogcdao manual é

necessaria. Se a gestante estiver estavel, aproveitar o tempo para estabelecer a
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analgesia adequada; isto fara com que o procedimento seja mais facil de ser
realizado e ira reduzir o estresse emocional e fisico da puérpera;
v Explicar a gestante o que esta acontecendo e os procedimentos a

serem realizados para placenta retida.

Para remover manualmente a placenta:

v Cessar a massagem uterina e permitir que o uUtero relaxe;

v Providenciar um acesso venoso calibroso;

v Identificar o plano de clivagem entre a placenta e a parede do utero.
Avancar os dedos no plano até que toda a placenta esteja solta. Retirar a placenta
intacta sempre que possivel,

v Apos examinar a cavidade uterina e a placenta para assegurar-se que
toda a placenta e membranas foram retiradas, massageie o utero e administre
ocitocina.

Se o plano de clivagem nao pode ser identificado ou partes do plano nao
conseguem ser separados completamente, preparar para a remogao cirurgica da
placenta.

v Garantir que a gestante receba oxigénio, dois acessos venosos
calibrosos com hidratagdo venosa, anestesia adequada realizada, material cirdrgico
apropriado disponivel e profissionais adequadamente treinados presentes. Entao,
remova o tecido placentario com vacuo (canula de suc¢ao de maior tamanho) ou

cureta romba.

IMPORTANTE: Se o sangramento nao for controlado com essas medidas,

considerar a realizagdo de uma histerectomia de emergéncia.
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3.4. CUIDADOS MATERNOS IMEDIATAMENTE APOS O PARTO

3.4.1. Observacao e monitoragcao da mulher imediatamente apés o parto

v' Temperatura, pulso e pressao arterial devem ser verificados de 15 em 15
minutos nas primeiras 2 horas e depois de 6 em 6 horas;

v' Léquios e contragdes uterinas;

v Realizar revisdo do canal de parto procurando encontrar laceragdes do
trajeto (vagina, colo) e do perineo;

v Realizar revisdo da cavidade uterina caso se suspeite de retencao de restos
placentarios ou membranas ou se houver sangramento aumentado;

v’ Avaliagdo das condigbes emocionais da mulher em resposta ao trabalho de

parto e parto.

Situagbes de risco imediatamente apds o parto que demandam avaliagéo
meédica:

v Pulso > 120 bpm em 2 ocasiées com 30 minutos de intervalo;

v PA sistdlica = 160 mmHg OU PA diastélica = 110 mmHg em uma
unica medida;

v PA sistdlica = 140 mmHg OU PA diastdlica 2 90 mmHg em 2 medidas
consecutivas com 30 minutos de intervalo;

v Proteinuria de fita 2++ ou mais E uma unica medida de PA sistdlica =
140 mmHg ou diastélica = 90 mmHg;

v Temperatura de 38°C ou mais em uma unica medida OU 37,5°C ou
mais em 2 ocasides consecutivas com 1 hora de intervalo;

v Bexiga palpavel e auséncia de micg¢ao 6 horas apds o parto;
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v Emergéncia obstétrica — hemorragia pds-parto, convulsdo ou colapso
materno;
v Placenta retida ou incompleta;

v Traumas perineais de terceiros e quartos graus ou outro trauma

perineal complicado.

3.4.2. Trauma perineal

O trauma perineal ou genital é definido como aquele provocado por

episiotomia ou laceracdes. E classificado da seguinte maneira:

Tabela 7: Grau de laceragao

Grau de Laceracao

Descrigao

Primeiro Grau

Laceracéao superficial da mucosa

vaginal ou corpo perineal

Segundo Grau

Laceracdo da mucosa vaginal
e/ou pele do perineo e tecido

subcutaneo mais profundo

Terceiro Grau Incompleta

Laceracao de segundo grau com
laceragao da capsula e parte
(mas néo todo) do musculo

esfincter anal

Completa

Mesmo acima, com laceragao
completa do musculo esfincter

anal

Quarto Grau

Laceracao da mucosa retal

Fonte: Also Brasil, 2020

53




SE MSA Maternidade Dr. Moura Tapajéz

Au. Brasil, 1335 - Compensa
CEP: 69036-110

) ._io- T. (92) 3216-8158
MANAUS %j:r@({ﬂ,f\) mm G"I)?l“IHLVIH‘LVgOU br
semsa.manaus.am g(_)l) br
Tipo do PROTOCOLO PR.MMT-Pagina 54 de 69
Documento
, A Emissao: Revisado
Titulo do PROTOCOLO DE ASSISTENCIA AO 22/12/2020 em:

documento PARTO E NASCIMENTO VERSAO:1| 27/06/2023

Se houver trauma do perineo, antes de avaliar a extenséo e gravidade do
trauma, o profissional deve explicar para mulher o que sera realizado, como sera

realizado e por que deve ser realizado o procedimento.

3.4.3 Antes de avaliar o trauma genital
v' Oferecer analgesia adequada;
v Assegurar boa iluminagao;
v' Posicionar a mulher de maneira confortavel e com boa exposicdo das

estruturas genitais.

Se for identificado trauma perineal, uma avaliagao sistematica deve ser

realizada, incluindo um exame retal.

3.4.4 Avaliagao sistematica do trauma genital

v Providenciar analgesia local ou regional efetiva;

v Avaliar visualmente toda a extensdo do trauma, incluindo as
estruturas envolvidas, o apice da lesao e o sangramento;

v Realizar exame retal para verificar se ocorreu algum dano ao esfincter

anal externo e interno na suspeita de qualquer lesdo da musculatura perineal.
IMPORTANTE:

1. Assegurar que o0 momento para essa avaliagao sistematica nao interfira
na relacdo mae-filho, exceto se houver sangramento que requeira medidas de

urgéncia;
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2. Ajudar a mulher a adotar uma posi¢gao que permita uma visualizagao
adequada do grau do trauma e para o reparo. Manter essa posigdo apenas pelo

tempo necessario para a avaliagao sistematica e reparo do perineo;

3. Se nao for possivel uma avaliacdo adequada do trauma, a mulher devera
ser assistida por médico obstetra, se esse nao for o profissional que assistiu o

parto.

3.4.4 Recomendacao para tratamento do trauma perineal

v Realizar a reparagdo do trauma perineal utilizando técnicas
assépticas;

v Verificar os equipamentos e contar as compressas, gazes e agulhas
antes e depois do procedimento;

v Considerar que uma boa iluminagcao é essencial para identificar as
estruturas envolvidas;

v No caso de trauma de primeiro grau, a ferida deve ser suturada, a fim
de melhorar a cicatrizagao, a menos que as bordas da pele estejam bem apostas;

v Dentre as laceragdes periclitorianas, periuretrais € nos pequenos
labios, apenas aquelas que sangram ou distorcem a anatomia devem ser
suturadas;

v No caso de um trauma de segundo grau, o musculo deve ser

suturado, a fim de melhorar a cicatrizacao;

v O trauma de dificil reparagao ou ainda laceragdes de 3° e 4°

devem ser reparados por um médico obstetra sob anestesia local,

regional ou geral;
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v Deve ser administrada dose UuUnica profilatica de

cefalosporina de 22 geragao em todas as mulheres com trauma perineal
grave, para a reducao do risco de infecgao e deiscéncia da ferida;

v O reparo do trauma perineal grave deve ocorrer
preferencialmente em uma sala ciruargica;

v Avaliar a necessidade de inserir um cateter vesical

permanente por 24 horas para evitar retengao urinaria.

v Certificar-se de que um bom alinhamento anatémico da lesao foi
alcancado e atentar para os resultados estéticos;

v Realizar exame retal apds a conclusao do reparo para garantir que o
material de sutura ndo foi acidentalmente inserido através da mucosa retal;

v Apods a concluséo do reparo, documentar detalhadamente a extensao
do trauma, o método de reparacgao e os materiais usados;

v Informar a mulher sobre a extensdo do trauma, o alivio da dor, dieta,

higiene e sobre a importancia dos exercicios do assoalho pélvico.

3.5. ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO

4 Manter temperatura do local do parto entre 23 — 25° C;

v Avaliar condicbes do recém-nascido, respiragao/choro presente e
tébnus em flexdo, no sentido de determinar necessidade ou nao de reanimacgao

neonatal;

IMPORTANTE: Todos os profissionais que prestam cuidados diretamente ao
nascimento devem ser treinados em reanimacgao neonatal de acordo com diretrizes

reconhecidas de reanimagao neonatal.
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v Estimular o contato pele a pele imediato por pelo menos 60 minutos,
apos avaliagao do estado geral do bebé;

v Cobrir o recém-nascido (RN) com um campo aquecido para manter a
temperatura adequada durante o contato pele a pele;

v Estimular o aleitamento materno na primeira hora de vida;

v Realizar clampeamento oportuno do cordao (1 a 3 minutos), conforme
condi¢cdes materna e neonatal,

v Perguntar ao acompanhante se deseja realizar o corte do cordao;

v Realizar indice de Apgar no 1° e no 5° minuto de vida;

v Evitar a separagao mae-filho na primeira hora apds o nascimento para
procedimentos de rotina, tais como, pesar, medir e realizar a profilaxia
hemorragica, a ndo ser que os procedimentos sejam solicitados pela mulher ou
sejam realmente necessarios para os cuidados imediatos do recém-nascido;

v Apdés a primeira hora de vida, aferir e registrar medidas
antropomeétricas: a circunferéncia cefalica, toracica, abdominal, estatura e peso;

v Realizar exame fisico inicial para detectar qualquer anormalidade que
exija cuidados especializados;

4 Assegurar que qualquer exame, intervencao ou tratamento do RN
seja realizado com o consentimento dos pais e também na sua presenga ou, se
isso nao for possivel, com o seu conhecimento;

v Coletar sangue do cordao para realizagao de tipagem sanguinea,;

4 Nao é recomendada a aspiracao de vias aéreas superiores em recém-
nascido saudavel,

v Ndo se recomenda realizar passagem sistematica de sonda

nasogastrica e nem retal para descartar atresias no recém-nascido saudavel,
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v Realizar profilaxia da doenga hemorragica com aplicagado de vitamina
K (dose de unica de 1mg IM);

v Realizar profilaxia da oftalmia neonatal de rotina nos cuidados com o
recém-nascido, porém o tempo para administracdo da profilaxia da oftalmia
neonatal pode ser ampliado em até 4 horas apds o nascimento;

v Recomenda-se a utilizagdo da pomada de eritromicina a 0,5% e,
como alternativa, tetraciclina a 1% para realizagdo da profilaxia da oftalmia
neonatal. A utilizacdo de nitrato de prata a 1% deve ser reservada apenas em caso
de nao se dispor de eritromicina ou tetraciclina;

v Banho apds 24 horas de vida, exceto em caso de mecdnio espesso e

exposic¢ao para HIV e hepatite B.
3.5.1 Orientagdes em presenga de meconio significativo

v Se houver mecoénio significativo e o recém-nascido ndo apresentar
respiragao, frequéncia cardiaca e tonus normais, este deve ser assistido segundo
diretrizes reconhecidas de reanimagao neonatal. A laringoscopia direta imediata e a
aspiracao traqueal ndo deve ser realizada de rotina.

Se qualquer um dos seguintes sinais forem observados, com qualquer grau
de meconio, o recém-nascido deve ser avaliado por um neonatologista/pediatra:

- frequéncia respiratéria > 60 ipm, presenca de gemidos

- frequéncia cardiaca < 100 bpm ou > 160 bpm

- enchimento capilar acima de 3 segundos

- temperatura corporal = 38°C ou 37,5°C em 2 ocasides com 30 minutos de

intervalo
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- saturagdo de oxigénio < 95% (a medida da saturagc&o de oxigénio é

opcional apos mecoénio n&o significativo)

- presencga de cianose central confirmada pela oximetria de pulso, se

disponivel.
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ANEXO 01: Critérios de elegibilidade para acompanhamento de gestante de risco

habitual e critérios para solicitagdo de avaliagdo do profissional de retaguarda

Centro de Parto Normal e PPP

- Gestacao unica;

- ldade Gestacional a termo (37 semanas a 41
semanas e 6 dias);

- Apresentacgao Cefalica;

- Com exames sorolégicos negativos (HIV,
VDRL, Hepatite B);

-Auséncia de intercorréncias clinicas
pregressas (cardiopatia, hipertenséo,
colagenoses, hemoglobinopatias, diabetes,
endocrinopatias, HIV  positivo, doencas
imunossupressoras);

- Auséncia de patologias que possam colocar
em risco a saude materna ou fetal e/ou ainda
requerer cuidados especiais (Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis, Toxoplasmose
Gestacional e outros);

- Cesarea anterior com intervalo interpartal = 2
anos;

-Parametros biofisicos fetais - apresentagao
cefalica, auséncia de indicadores de
macrossomia fetal por USG e/ou AFU < 36 cm,
quantidade de liquido amnidtico normal,
movimentacgao e reatividade fetal normal.

Avaliagao Obstétrica

!

Solicitar avaliagcdo obstétrica  mediante
preenchimento de parecer, nas situagcbes
abaixo:

- Bradicardia ou Taquicardia fetal (FCF < 110
bpm ou FCF> 160 bpm;

- Desaceleragdes da FCF;

- Hipossistolia, hiperssistolia, taquissistolia,
bradissistolia, hipotonia e hipertonia;

- Distocia de Ombros;

- Hemorragia p6s-parto;

-Presenca de mecénio no liquido amnidtico
com repercussao na FCF;

- Distocia da progresséo do parto por falha
terapéutica (Fase ativa prolongada, Parada
secundaria da dilatagao, Parada secundaria da
descida e Periodo pélvico prolongado);

- Apresentacoes cefalicas defletidas de 1°, 2°
e 3° graus;

- Retencdo Placentaria =2 30 minutos no
manejo ativo, nas condicbes em que a
extragao manual da placenta foi ineficaz;

- Hematomas vaginais pés-parto imediato;

- Laceracdes de colo;

- Laceragoes perineais de 3° e 4° graus.
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ANEXO 02: Condigoes clinicas de alto risco que indicam que a assisténcia

deve ser realizada pelo médico obstetra.

Por sistema

Condigao clinica

Cardiovascular

Cardiopatia confirmada
Hipertensao

Respiratoria

Asma que necessita aumento do tratamento ou tratamento
hospitalar
Fibrose Cistica

Hematologica

Hemoglobinopatias — anemia falciforme, beta-talassemia
Histéria de doenga tromboembdlica

Purpura trombocitopénica imune ou outro disturbio
plaquetario ou contagem de plaquetas < 100.000/mL
Doencga de Von Willebrand

Disturbio hemorragico materno ou fetal

Anticorpos atipicos que carreiam o risco de doenca
hemolitica do recém-nascido

Enddcrino

Diabetes
Hipertireoidismo

Infecciosa

Fatores de risco para estreptococo do grupo B com
necessidade de uso de antibidticos durante o trabalho de
parto

Hepatite B/C com testes de fungao hepatica anormal
Portadora ou infecg¢ao pelo HIV

Toxoplasmose — recebendo tratamento
Varicela/Rubéola/Herpes genital atual na mae ou feto
Tuberculose em tratamento

Imune

Lupus eritematoso sistémico
Esclerodermia

Renal

Funcéao renal anormal
Nefropatia necessitando supervisdo de especialista

Neuroldgica

Epilepsia
Miastenia Gravis
Acidente vascular cerebral prévio

Gastrointestinal

Hepatopatia com testes de fungao hepatica anormais

Psiquiatrica

Doenca psiquiatrica necessitando internagéo
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Fatores que indicam alto risco

Complicagdes
prévias

Morte fetal/neonatal inexplicada ou morte prévia relacionada a
dificuldades intraparto;

Recém-nascido prévio com encefalopatia neonatal;
Pré-eclampsia necessitando parto prematuro;

Descolamento prematuro de placenta com resultado adverso;
Eclampsia;

Ruptura uterina;

Hemorragia pés-parto primaria necessitando tratamento adicional
ou transfusdo de sangue;

Placenta retida necessitando extragdo manual em sala cirurgica;
Cesariana;

Distdcia de ombro.

Gravidez atual

Gestacao multipla;

Placenta prévia;

Pré-eclampsia ou hipertenséo gestacional;

Trabalho de parto prematuro ou rotura prematura de
membranas pré-termo;

Descolamento prematuro de placenta;

Anemia — hemoglobina < 8,5 g/dL no inicio do trabalho de parto;
Morte fetal;

Indugao do parto;

Uso de drogas ilicitas;

Dependéncia de alcool necessitando avaliagao ou tratamento;
Diabetes gestacional;

Apresentagdo andbmala — pélvico ou transverso;

IMC no inicio do pré-natal > 35 kg/m?;

Hemorragia antes do parto recorrente.
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ANEXO 03: Como preencher a lista de verificagao de parto seguro: admissao,

PPP, parto (cesarea/normal), pés-parto imediato e alta.

A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) fez inumeros testes a Lista de

Verificagdo. A edigdo-piloto da Lista de Verificagdo da OMS para Partos Seguros

foi submetida a avaliagbes em nove paises e forneceu importantes informacgoes.

Um inquérito abrangente identificou os momentos certos de parar, pausar durante

os partos realizados em maternidade e preencher a lista de verificacdo. Os pontos

de pausa sdo: admissdo, antes da expulsdo, logo apds o nascimento e antes da

alta.

OS 04 PONTOS DE PAUSA DO PARTO SEGURO

PAUSA 01: ADMISSAO

PAUSA 02: ANTES DA EXPULSAO
(ou antes da cesariana)

Esse é o momento de examinar a
mae, para detectar e tratar
complicagcbes que ela ja possa ter,
confirmar se precisa ser transferida
para outra unidade, preparar o
acompanhante para o trabalho de
parto e o parto e para educa-los
também sobre os sinais de perigo
para os quais devem pedir ajuda.

Esta pausa é importante para detectar
e tratar complicacbes que possam
ocorrer durante o trabalho de parto e
preparar para eventos de rotina e
possiveis situagdes de crise que
possam ocorrer depois do parto.

PAUSA 03: LOGO APOS O
NASCIMENTO (no espago de uma
hora)

PAUSA 04: ANTES DA ALTA

E importante examinar a mde e o
bebé logo a seguir ao nascimento (no
espaco de 1 hora), para detectar e
tratar complicacbes que possam
ocorrer depois do parto e educar a
mae e 0 seu acompanhante sobre os
sinais de perigo para os quais devem

Nesta pausa, é importante examinar a
mae e o recém-nascido, para ter a
certeza de que a mae e o bebé estao
saudaveis, e de que esta tudo
preparado para 0 seguimento,
certificar-se de que as opgdes de
planejamento familiar foram discutidas
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pedir ajuda. e oferecidas a mée e ao seu

acompanhante e que a educagao
sobre sinais de perigo a procurar,
tanto na mae como no bebé, foi dada,
para 0 caso de serem necessarios
cuidados especializados imediato.

A lista pode ser usada de duas maneiras: em “Ler-Fazer,” deve-se ler primeiro o

item da Lista de Verificagdo e depois completar a tarefa. Em “Fazer-Confirmar”,

deve-se completar a tarefa e depois ler o ponto da Lista de Verificacdo para

confirmar que a tarefa foi realizada, assinalando com um (X) ou vistando.

A lista de verificacdo de parto seguro deve constar em todos os prontuarios e deve

ser parte integrante do formulario da instituicdo. Deve ser anexado no momento de

abertura do prontuario e permanecer nele até o arquivo.
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ANEXO 04: Utilizacao de métodos nao invasivos para alivio da dor na fase

ativa do trabalho de parto

Dilatagao | Recursos terapéuticos Tempo Técnica
Banho de aspersao Minimo 20 minutos Jato de agua morna
na regido
lombossacra e sinfise
Mudancas de decubito | Livre ou a cada 15 pubica
minutos -
Decubito dorsal para
D bulaca Quando a mulher | decubito lateral
m .
eambouiacao desejar esquerdo
4-5 cm Técnicas de
Massagem . deambulacgao
Durante as contracdes
Deslizamento,
amassamento e
Mudancas de posturas Quando a  mulher | presséo entre T10 e
desejar sacro
Deambulacgao,
posicao  ortostatica,
quatro apoios,
sentada
Técnicas respiratorias Durante as contragcdes | Respiracdo lenta e
~ profunda, inspirando
Deambulagao uando a mulher . .
¢ o . pelo nariz e expirando
L desejar
6-7cm Técnicas de pela boca
relaxamento Intervalos das .
~ Musicas, aromas,
o contragoes
Associagao de recurso penumbra,
relaxamento muscular
progressivo
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Banho de aspersao Quando a  mulher | Idem ao anterior
: ~ desejar : .
Banho de imersao ) Banheira com agua
morna na altura da
sinfise pubica
Quando a  mulher InfiSe publ
8-10 cm Relaxamento .
desejar Relaxamento
Mudangas de posturas Quando a  mulher muscular progressivo
desejar
Técnicas respiratorias Durante e nos | Idem ao anterior
intervalos das
contracdes

Fonte: Abenfo — BA (2014) modificado
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