CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL
GABINETE DA DEPUTADA LUZIA DE PAULA

AP

COMISSAO DE EDUCACAO, SAUDE E CULTURA
EMENDA N° 1 (MODIFICATIVA)

Ao PROJETO DE LEI N° 1.897, de 2014,
que institui o Estatuto do Parto
Humanizado no Distrito Federal e da
outras providéncias.

Dé-se ao art. 4° do Projeto de Lei n°® 1.897, de 2014, a seguinte redacio:

Art. 4° A assisténcia @ mulher em trabalho de parto e durante o parto
sera realizada por médico obstetra, enfermeiro obstetriz e técnico de
enfermagem, com apoio de doula, quando solicitado.

Paragrafo tinico. Na Casa de Parto, a equipe responsavel serd composta
por enfermeiro obstetriz e por técnico de enfermagem.

Sala das Comissoes, em

Deputada LU 'DE}'A/ULA

Relatora /
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ANEXO

Recomendacoes da OMS no Atendimento ao Parto Normal

Publicado em marco 27, 2012por partoalegre

'y World Health
Organization

Em 1996, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) desenvolveu uma classificacdo das
praticas comuns na condugdo do parto normal, orientando para o que deve e o que
ndo deve ser feito no processo do parto. Esta classificacdo foi baseada em evidéncias
cientificas concluidas através de pesquisas feitas no mundo todo.

CATEGORIA A — PRATICAS DEMONSTRADAMENTE UTEIS E QUE DEVEM SER
ESTIMULADAS:

* Plano individual determinando onde e por quem o nascimento sera realizado, feito
em conjunto com a mulher durante a gestacao e comunicado a seu marido
/companheiro

» Avaliacao do risco gestacional durante o pré-natal, reavaliado a cada contato com o
sistema de salde

» Respeito a escolha da mae sobre o local do parto

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

» Respeito ao direito da mulher a privacidade no local do parto

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

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

 Fornecimento as mulheres sobre todas as informagdes e explicagdes que
desejarem

» Oferta de liquidos por via oral durante o trabalho de parto e parto

* Monitoramento fetal por meio de ausculta intermitente

» Monitoramento cuidadoso do progresso do parto, por exemplo, por meio do uso do
partograma da OMS

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

» Métodos ndo invasivos e nao farmacoldgicos de alivio da dor, como massagem e
técnicas de relaxamento, durante o trabalho de parto

» Liberdade de posicao e movimento durante o trabalho de parto
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» Estimulo a posigdes ndo supinas durante o trabalho de parto

» Administragdo profilatica de ocitocina no terceiro estagio do parto em mulheres
com risco de hemorragia no pos-parto, ou que correm perigo em consequéncia da
perda de até uma pequena quantidade de sangue;

* Condigbes estéreis ao cortar o corddo

* Prevengdo da hipotermia do bebé

» Contato cutaneo direto precoce entre mae e filho e apoio ao inicio da
amamentagao na primeira hora apos o parto, segundo as diretrizes da OMS sobre
Aleitamento Materno

« 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

 Infusao intravenosa de rotina no trabalho de parto

» Cateterizacao venosa profilatica de rotina

« Uso rotineiro de posicdo supina (decubito dorsal) durante o trabalho de parto

e Exame retal

¢ Uso de pelvimetria por Raios-X

» Administracdo de ocitdcitos em qualguer momento antes do parto de um modo que
nao permite controlar seus efeitos

* Uso de rotina da posicao de litotomia com ou sem estribos durante o trabalho de
parto

» Esforco de puxo prolongado e dirigido (manobra de Valsalva) durante o segundo
estagio do trabalho de parto

» Massagem e distensao do perineo durante o segundo estagio do trabalho de parto
« Uso de comprimidos orais de ergometrina no terceiro estagio do trabalho de parto,
com 0 objetivo de evitar ou controlar hemorragias

« Uso rotineiro de ergometrina parenteral no terceiro estagio do trabalho de parto

» Lavagem uterina rotineira apds o parto

* Revisdo uterina (exploragao manual) rotineira apds o parto

CATEGORIA C — PRATICAS SEM EVIDENCIAS SUFICIENTES PARA APOIAR UMA
RECOMENDACAO CLARA E QUE DEVEM SER UTILIZADAS COM CAUTELA ATE QUE
MAIS PESQUISAS ESCLARECAM A QUESTAO:

» Métodos nao farmacoldgicos de alivio de dor durante o trabalho parto, como ervas,
imersdo em aguas e estimulagdo dos nervos

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

« Pressao do fundo durante o trabalho de parto

» Manobras relacionadas a prote¢do do perineo e ao manejo do podlo cefalico no

Praca Municipal — Quadra 2 — Lote 5 — CEP 70094-902 — Brasilia-DF — Tel. (61) 3348-8000
www.cl.df.gov.br


http://www.cl.df.gov.br

CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL
GABINETE DA DEPUTADA LUZIA DE PAULA

. |

momento do parto

» Manipulagao ativa do feto no momento do parto

» Uso rotineiro de ocitocina de rotina, tracdo controlada do corddo, ou sua
combinagao durante o 3° estagio do trabalho de parto

» Clampeamento precoce do cordao umbilical

» Estimulagao do mamilo para estimular a contratilidade uterina durante o terceiro
estagio do trabalho de parto

CATEGORIA D — PRATICAS FREQUENTEMENTE USADAS DE MODO INADEQUADO:

« Restrigdo hidrica e alimentar durante o trabalho de parto

« Controle da dor por agentes sistémicos

» Controle da dor por analgesia peridural

» Monitoramento eletrdonico fetal

* Uso de mascaras e aventais estéreis durante a assisténcia ao trabalho de parto

e Exames vaginais repetidos ou frequentes, especialmente por mais de um prestador
de servico

» Corregao da dinamica com utilizagdo de ocitocina

» Transferéncia rotineira da parturiente para outra sala no inicio do segundo estagio
do trabalho de parto

« Cateterizacao da bexiga

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

» Adesdo rigida a uma duragao estipulada do 2° estagio do trabalho de parto, como
por exemplo, uma hora, se as condicdes da mae e do feto forem boas e se houver
progressao do trabalho de parto

¢ Parto operatorio

* Uso liberal e rotineiro de episiotomia

 Exploracdo manual do Utero apds o parto
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