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Prezada gestante,

O Plano de Nascimento é um registro das suas preferéncias para o
trabalho de parto, o parto (normal ou cesariana) e o pos-parto.

Ele € pessoal e deve considerar nao apenas seus desejos, mas
também seu historico meédico, suas condicoes de saude e os
recursos disponiveis na maternidade.

Sumario

Este € um sumario interativo. Ao clicar em qualquer um dos
assuntos listados, voce sera automaticamente direcionado
para a pagina correspondente.
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Cada gestacdo € Unica

O que pode ser seguro e adequado para uma mulher pode nao ser
para outra.

Por isso, 0 acompanhamento durante o pré-natal é fundamental
para avaliar e esclarecer as melhores opcoes para o parto.

Em principio, toda mulher tem potencial para ter um parto
vaginal. No entanto, durante a gestacao ou o trabalho de parto
podem surgir situacoes que indiqguem a necessidade de mudanca
na via de parto. Quando isso ocorre, a decisao € médica e sera
sempre explicada a gestante e ao seu acompanhante.

Pensando em apoiar esse processo, elaboramos um Plano de
Nascimento baseado nas recomendacoes nacionais e
internacionais de assisténcia obstétrica, no Cédigo de Etica
Médica e nas melhores evidéncias cientificas.
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Este plano nao é uma “lista de permissoes”’; Y .
mas sim uma lista de preferéncias e desejos, /
que serdo considerados sempre que possivel.

A

Um dos desejos mais frequentes nos planos de nascimento é que

tudo seja explicado ao casal ao longo do processo, especialmente
quando houver mudancas no planejamento.

Figue tranquila: a comunicacgao clara faz parte da assisténcia
prestada pelos profissionais envolvidos no seu parto.
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ACOMPANHANTES

Ter um acompanhante é muito importante e pode oferecer apoio
emocional e seguranca durante o trabalho de parto.

Voce tem direito a um acompanhante de sua escolha durante o
trabalho de parto, o parto e o puerpério.

LOCAL DO NASCIMENTO

Voce pode ter trabalho de parto e parto na mesma sala do Centro
Obstétrico, caso a maternidade disponha de salas PPP (pré-parto,
parto e pos-parto no mesmo ambiente).
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ROTINAS DE PREPARAQAO PARA O PARTO
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O enema (lavagem intestinal) nao costuma ser indicado de rotina,
embora algumas mulheres prefiram realiza-lo.

Mesmo que ocorra eliminacgao de fezes durante o trabalho de
parto, isso geralmente nao atrapalha o processo nem aumenta o
risco de infeccao.
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INDUGAO DO PARTO

E um processo médico usado para iniciar o trabalho de parto
artificialmente. E recomendado quando manter a gravidez
oferece mais risco a mae ou ao bebé do que o nascimento.

Os métodos de inducao sao escolhidos com base nas condicoes
do colo uterino (mecanicos, sondas ou farmacologicos).

Sera explicado para voce a indicacao e quais meios serao
apropriados ao seu caso.

CONFORTO E MANEJO DA DOR

NO TRABALHO DE PARTO

Durante o trabalho de parto € importante que a mulher se
mantenha hidratada e com algum aporte de energia.

Em geral, recomenda-se uma dieta liquida e leve, sem residuos.

Durante o periodo de dilatacao, posicoes sentada ou em pé,
assim como caminhadas, podem ajudar a reduzir a duracao dessa

fase do trabalho de parto.

Em algumas situacoes isso pode nao ser possivel, por exemplo
quando ha necessidade de monitorizacao do bebe ou alguma

intercorrencia clinica.

A dor faz parte do trabalho de parto e cada mulher vivencia de

forma diferente.
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Voce deve ser orientada sobre opcoes farmacologicas e nao
farmacologicas de alivio da dor, assim como se a analgesia de
parto esta disponivel na maternidade, e solicitar quando achar

necessario.

AMNIOTOMIA (rompimento artificial da bolsa)

A amniotomia pode ser realizada quando € necessario ajudar na
evolucao do trabalho de parto ou avaliar o liquido amniético.

Esse procedimento nao é realizado de rotina, sendo utilizado
apenas quando necessario.

USO DE OCITOCINA

A ocitocina € um hormonio que ajuda a estimular as contracoes.

A infusao controlada pode ser utilizada quando ha necessidade
de melhorar a evolugao do trabalho de parto ou para induzir o
parto, sempre em doses seguras e monitoradas.

NA HORA DO PARTO

Durante o periodo expulsivo, a parturiente pode adotar diferentes
posicoes, Como:

- Sentada - De cocoras

- Deitada - De quatro apoios
- Semi-sentada - Em banqueta
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Em geral, recomenda-se que a mulher escolha a posicao mais
confortavel para ela. Em algumas situacoes, pode ser necessario
adotar uma posicao especifica para facilitar a descida ou rotacao
da cabeca do bebe.

O nascimento ocorre como resultado das contracoes uterinas e
dos esforcos expulsivos da mae.

Voce pode optar por fazer forca somente quando sentir vontade,
(em alguns casos sob orientacao), e ser orientada e estimulada
sobre como e quando fazer forca.

EPISIOTOMIA

A episiotomia € um corte realizado no perineo que pode ser
indicado em algumas situacoes, como para evitar laceracoes mais
graves ou quando é necessario abreviar o nascimento do bebe.

Esse procedimento nao é realizado de rotina, sendo utilizado
apenas quando necessario.

Mesmo quando se busca preservar o perineo, graus variaveis de
laceracoes (usualmente 1° e 2° grau) podem ocorrer. Tanto a
episiotomia quanto essas laceracoes sao suturadas logo apos o
parto. A cicatrizagao pode causar algum desconforto inicial, mas
geralmente nao provoca problemas a longo prazo.

Em algumas situacoes especificas pode ser necessario utilizar
instrumentos como forceps ou vacuo-extrator para auxiliar o
nascimento do bebé.
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Esses recursos nao sao utilizados de rotina e sao indicados

apenas quando ha necessidade médica para garantir a seguranca
da mae e do bebe.
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CHEGADA DO BEBE b

&

O clampeamento tardio de cordao umbilical deve ser feito entre 1 e
3 minutos apds o nascimento para reduzir a chance de anemia no
primeiro ano de vida. Essa conduta sempre € respeitada, a nao ser
que o bebé precise de algum atendimento imediato.

A primeira hora de vida do bebé é muito importante para fortalecer
o vinculo entre mae e filho, reduzir riscos ao recém-nascido e
favorecer o inicio da amamentacao.

Quando o bebé nasce com mais de 34 semanas e boas condicoes de
vitalidade, procuramos manté-lo em contato pele a pele com a mae
logo apds o nascimento, tanto no parto vaginal quanto na cesariana.

Nesse momento, pode-se oferecer o seio materno ao bebé. Ele pode
ou hao mamar imediatamente, mas esse contato ajuda a estimular a
producao de leite e a iniciar a amamentacao.

Sao rotinas recomendadas pela OMS e Sociedade de Pediatria :

- Banho tardio do recém-nascido;

- Aplicar um produto antimicrobiano no olho do bebé em todos os
nascimentos de parto normal e nas cesareas com bolsa rota para
reduzir a chance de oftalmica neonatal e ocorréencia de cegueira;

- Para evitar a ocorréncia de doenca hemorragica em recém nascido
é recomendado administrar Vit K intramuscular em todos os bebés
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