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“Requer ao Poder Executivo Municipal e a Secretaria
J de Salde para buscar e aderir as recomendagdes da OMS
sobre os cuidados dos pré-natais e a Adesao da Doula para

ajudar nos partos do nosso municipio local’.

Exmo. Sr. Presidente:

Tenho a honra de apresentar em Plenario o seguinte
requerimento:

Requero a mesa, na forma regimental, ap6s ouvido o Plenario, para solicitar ao
poder publico municipal em conjunto com a secretaria de satde para seguir as recomendagoes
da OMS acerca dos Pré-Natais (conforme em anexo) do nosso municipio, e também faga a
adesao da Doula (Assistente de parto) para ajudar as gestantes no momento crucial do parto.
Dentre as recomendacgdes e solicitagdes citadas, pego ao poder executivo que faga as devidas

. _)adequac;bes solicitadas por este requerimento.

JUSTIFICATIVA

E de grande relevancia o atendimento 4 este requerimento, pois sabe-se que o
parto feito de maneira correta, traz o bem-estar para as maes e para o recém-nascidos do nosso
municipio. Tendo em vista que as recomendagdes feitas pela a OMS e a Doula sao de suma
importancia para todo procedimento meédico realizado no nosso municipio.

Face ao exposto, INDICO ao Exmo, Sr. Prefeito Municipal, que viabilize o

atendimento a esse requerimento.
/@ /——- ~a

Amarildo Pimenta
Vereador
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RECOMENDACGES OMS

nde e por quem O parto sera realizado, feito em conjunto
marido/ companheiro e, se aplicavel,

- Plano individual determinando O
gestagao, € comunicado a seu

com a mulher durante a

a sua familia. .
s de risco da gravl

- Avaliar 0s fatore
de saude e nO momen

dez durante 0 cuidado pré-natal, reavaliado a cada contato
m o prestador de servigos durante

to do primeiro contato co
o de parto e parto, assim

com o sistema
o trabalho de parto € parto.
- Monitorar 0 bem-estar fisico € emocional da mulher ao longo do trabalh '
como ao término do processo do nascimento.
. Oferecer liquidos por via oral durante O trabalho. qe parto € parto.
- Respeitar a escolha da mae sobre o local do parto, apos ter recebido informagodes.
bstétrica no nivel mais periférico onde o parto for viavel e seguro

- Fornecimento de assisténcia o
e confiante.

e onde a mulher sé sentir segura
privacidade no local do parto.
o trabalho de parto € parto.

v Respeito ao direito da mulher a
o pelos prestadores de servigo durante
durante o trabalho de parto e parto.

- Apoio empatic
- Respeitar a escolha da mulher quanto ao acompanhante
¢oes e explicagbes queé

- Oferecer as mulheres todas as informa
os nem métodos farmacologicos pa
gem e técnicas de relaxamento.

- Nzo utilizar métodos invasiv
trabalho de parto e parto & sim métodos como massa
-Fazer monitorizagao fetal com ausculta intermitente.
. Usar materiais descartaveis ou realizar desinfecao apropriada de materiais reutilizaveis ao
longo do trabalho de parto e parto.

ante o nascimento do bebé e na dequitagdo (ex

- Usar luvas no exame vaginal, dur

e movimento  durante o]
(deitadas) durante o trabalho de parto e parto.

trabalho do parto, por exemplo pelo uso do

desejarem.
ra alivio da dor durante o

pulsdo) da

trabalho do parto.

placenta.
.Liberdade de  posigao
- Estimulo a posigdes nao supinas
- Monitorar cuidadosamente 0 progresso do
partograma da OMS.
ntragdes do utero) profilatica na terceira fase do

énio que provoca as co
hemorragia pos-parto, ou que corrém perigo em

- Utilizar ocitocina (horm
trabalho de parto em mulheres com um risco de
consequéncia de uma pequena perda de
2 s
-Esterilizar adequadamente o} corte do caonrg;(oa.
hipotermia (baixa temperatura) do bebé.
filho, dando apoio ao inicio da

-Prevenir
- Realizar precocemente contato pele a pele, entre mae e
do pés-parto, conforme diretrizes da OMS sobre o aleitamento

amamentagdo na primeira hora

materno.

- Examinar rotineiramente a placenta e as membranas.

Condutas claramente prejudiciais ou ineficazes e que deveriam ser eliminadas
rotineiro de enema (lavagem intestinal).

-Uso
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rotineiro de raspagem dos pelos b
a rotineira em trabalho de parto. PASDS,

profilatica rolineira ' de canula intravenosa.
posi¢ao supina (deitada) durante 0 trabalho de parto.
retal.

(radiografia da pelve).
Iquer hora antes do parto de tal modo

b}
fusdo intravenos

sergao

so rotineiro da

de pelvimetria radiogréfica

Administragdo de ocitécicos (ocitocina ou derivados) aqua
que 0 efeito delas nao possa ser controlado.

. Uso rotineiro da posi¢ao de litotomia (posigao ginecolbgica. deitada com as pernas elevadas
por apoios) com ou sem estribos durante ©O trabalho de par’to e pa_no,
. Esforgos de puxo prolongados € dirigidos (manobra de Valsalva) durante 0 periodo expulsivo.
- Massagens ou distensao do perineo durante o parto.
. Uso de tabletes orais de ergometrina (medicamento que provoca 2@ contragao do (tero) na

dequitagdo para prevenir 0 controlar hemorragias.
. Uso rotineiro de ergometrina parenteral na dequitaga@o (expulsao da placenta).

a do ttero depois do parto.

.. Lavagem rotineir
(exploragao manual) do utero depo

* . Revisao rotineira is do parto.

inapropriadas

Condutas frequentemente utilizadas de forma ; 2
- Método nao farmacolégico de alivio da dor durante 0 trabalho de parto, como ervas, imersao
em agua e estimulagao nervosa.

(romper a bolsa d'agua) durante 0 inicio do trabalho de

- Uso rotineiro de amniotomia precoce

de parto € parto.

parto.
uterino  durante  © trabalho
to do

. Pressao no fundo
. Manobras relacionadas a protegéo ao perineo e ao manejo do polo cefalico no momen

parto.

- Manipulagao ativa do feto no momento de nascimento.
- Utilizagao de ocitocina rotineira, tragao controlada do cord&@o ou combinagao de ambas durante
a dequitagao.
- Clampeamento (uso de grampo para interromper O fluxo sanguineo) precoce do cordao
umbilical.

- Estimulagao do mamilo para aumentar contragées uterinas durante a dequitagao.

Condutas frequentemente utilizadas de modo inadequado
-Restrigao de comida e liquidos durante o} trabalho de parto.
-Controle da dor por agentes sistémicos.
-Controle da dor através de analgesia (anestesia) peridural.
-Monitoramento eletrénico fetal

tais estéreis durante o atendimento ao parto.

- Utilizagao de méscaras e aven
mais de um prestador de servigos.

ntes e repetidos especialmente por
m a utilizagéo de ocitocina.
rturiente para outra sala no in

- Exames vaginais freque
- Corregao da dinamica co
. Transferéncia rotineira da pa
de parto.

- Cateterizag4o (introdugao de sonda) da bexiga.
- Estimulo para o puxo quando se diagnostica dilatagao cervical completa ou quase completa,

antes que a propria mulher sinta 0 puxo involuntario.

icio do segundo estagio do trabalho
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. Ades3o rigida a uma durag3o estipulada do segundo estagio do trabaiho de parto, como por
exemplo uma hora, se as condigdes matemas e do feto forem boas e se houver progresso do

de parto.
trabalho .
Parto operatorio (cesariana).

. Uso liberal ou rotineiro de episiotomia (corte na regiao vaginal).
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