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ATENCAO AO PARTO

= Em relacao ao parto, o termo
"humanizar” remete a uma atencao que
se assenta no reconhecimento e
respeito dos direitos fundamentais das
maes, recem-nascidos e familiares.

= Trata-se de um conjunto de accoes
desenvolvidas pelo servi¢co de saude
gue visam o melhor conforto e
seguranca para a mae e 0 Seu recem-
nascido



Humanizacao do Parto

= A humanizacao na atencao ao parto
passa por uma mudanca de atitude nos
trabalhadores de salude, os quais devem
considerar e respeitar os sentimentos,
preferéncias e valores culturals das
mulheres atendidas




Qué Inclui o parto Humanizado?

Informacao ampla e completa sobre o processo
de gravidez, parto e atendimento do RN que
precisa a paciente

Escolha de pessoas e formas de assisténcia no
parto

Preservacao da integridade corporal e a
assisténcia adequada a saude das maes e recém-
nascidos;

Respeito ao parto como experiéncia altamente
pessoal e familiar

Apoio emocional e social e a proteccao contra
abusos e negligéncias.



A OMS recomenda

= E importante criar condicdes, encorajar e
permitir a presenca de acompanhante durante
o trabalho de parto e o parto, de acordo com
0 desejo da gestante e sempre que for
possivel

= Proporcionar acomodacéao e leito adequados
e satisfatorios em limpeza,

ventilac&o e iluminacéo 1 2
= Garantir a privacidade com a ' ‘5{ 4

”
s

disponibilizacao de quartos/areas &
Individuais para cada gestante




A OMS recomenda

Assegurar suporte continuo, boa
comunicacao interpessoal e atendimento
cordial a mulher durante o trabalho de parto e
o nascimento. E importante conversar com
freqUéncia e gentileza com a mulher, para
transmitir confianca, seguranca e
orofissionalismo.

Preparar junto com a mae e implementar um
nlano de parto para providenciar os melhores
cuidados durante o trabalho de parto e o
nascimento




A OMS recomenda

Estimular posicOes mais verticalizadas O parto de
cocoras para alem de favorecer o nascimento, por
estar a favor da gravidade, possibilita o contacto
mais precoce entre o recem-nascido e a sua mae




Importancia e uso do Partograma

= O partograma é uma representacao
grafica e objetiva do trabalho de parto.
Pode ser usado para avaliar o
progresso do TP e identificar quando
€ necessaria uma intervencao.

= Estudos tém mostrado gque 0 seu uso
pode ser altamente eficaz na reducao
de complicacOes do trabalho de parto



Importancia e uso do Partograma

Um partograma deve ser iniciado apenas
guando uma mulher esta na fase ativa do
trabalho de parto, ela deve ter uma ou

mais contracoes em 10 minutos,

cada umacom duracao ‘_ | E‘r"’ ’
de 20 segundos ou R,
mais e dilatacao do \ . /_(

colo do utero a partir
dedcm



Partograma procura avaliar:

= O Progresso do Trabalho de
= Estado Fetal Avaliado
= Estado Materno.

= Assegurar um acesso facil aos
dados do trabalho de parto natroca
dos turnos
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Importancia da relacao enfermeira

parturiente

= Um bom relacionamento entre a enfermeira de SMi
e a gravida no periodo de trabalho de parto
permite:

= A colaboracao da gravida no processo, avaliacao
do trabalho de parto,

= Ter a confianca e a empatia necessarias.

= Facilitar uma boa comunicacao entre provedores
de cuidados, a mulher e seus acompanhantes

= O apoio empatico e fisico continuo que permitira
um trabalho de parto mais curto.



Admissao da Parturiente

* Faz-se admissao da gravida uma
vez confirmado o diaghostico de
trabalho de parto.

= Abre-se a Historia Clinica
Obstetrica

»Anamnese

»Exame fisico

»Exame obstétrico e ginecologico
»AvaliacOes Obstétricas



Admissao da Parturiente

Nas avaliacOoes Obstétricas tem se
gue ter em conta:

= Dinamica uterina

= Batimentos cardiacos fetals antes,
durante e depois de uma
contraccao.

* Progressao da dilatacao e descida
da apresentacao



Admissao da Parturiente

* Preenche-se a Ficha Clinica do Parto

= Faz-se preparacao fisica da gravida
(Banho, e vestimenta folgada e limpa).

periddicas em concordancia co
trabalho de parto |

|

= Procede se a fazer avaliagoes - »[ M
B ) { | m! ;“



