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GABINETE DO SECRETARIO

Resolugao SS - 42, de 06-05-2015

Aprova a Nota Técnica “Boas Praticas do Parto e Nascimento”, assegurando o direito ao parto humanizado nos
estabelecimentos publicos de saude, no &mbito do Estado de Sao Paulo e da providéncias correlatas

O Secretario da Saude, considerando:

- Portarias MS/GM n° 569, de 01 de junho de 2000, que institui o Programa de Humanizagéo no pré-natal e
nascimento;

- Portaria MS/GM n° 1.067, de 04 de julho de 2005, que institui a Politica Nacional de Atengao Obstétrica e Neonatal;
- Lei Federal n® 11.108, de 07 de abril de 2005, que garante a parturiente o direito a presenga de acompanhante;

- Lei Federal n® 11.634, de 27 de dezembro de 2007, que dispde sobre o direito da gestante ao conhecimento e a
vinculagdo a maternidade onde recebera assisténcia;

- Portaria MS/GM n° 1.459, de 24 de junho de 2011, que institui no &mbito do Sistema Unico de Saude a Rede
Cegonha;

- Lei Estadual n° 15.759, de 25 de margo de 2015, que assegura o direito ao parto humanizado nos estabelecimentos
publicos de saude do Estado;

- Lei Estadual n° 10.689, de 30 de novembro de 2000, que assegura a entrada e o direito ao acompanhante no Estado
de S&o Paulo;

- Lei Estadual n°® 14.544, de 14 de setembro de 2011, autorizando o Poder Executivo a instituir o Programa “Rede de
Protecédo a Mae Paulista”;

- Deliberagao CIB-76, de 26 de outubro de 2012, em Nota Técnica que estabelece compromissos relativos a saude da
mulher privada de liberdade, fundamentados na Politica de humanizagéo, resolve:

Artigo 1° — Aprova a Nota Técnica “Boas Praticas do Parto e Nascimento”, visando assegurar o direito ao parto
humanizado nos estabelecimentos publicos de saude, no &mbito do Estado de S&do Paulo, que fica fazendo parte
integrante da presente Resolugao.

Artigo 2° - Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicagéo.

NOTA TECNICA

Boas Praticas do Parto e Nascimento

Considerando as Legislacdes vigentes nas trés esferas de governo, Federal, Estadual e Municipal, torna-se de extrema
importancia a adogao de diretrizes que resgatem a mulher o protagonismo do parto e nascimento, baseado no respeito
aos seus direitos, assegurando-lhe privacidade e apoio emocional, ofertado também por seu familiar de escolha
durante todo o processo de parturigao.

Sendo assim, entende-se que todas as instituicdes hospitalares sob gestdo do Estado, dentro da Administracdo Direta
e Indireta, dentre elas instituiges filantrépicas, conveniadas e Hospitais Universitarios, devam adequar-se a estas
normativas.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) recomenda que para obtermos impacto nos indicadores de mortalidade
materna e infantil as taxas de cesarianas devem estar entre 5 a 15% do total de partos.

[...] mulheres submetidas a cesareas correm 3,5 vezes mais risco de morrer (dados de 1992-2010) e tém cinco vezes
mais chances de contrair uma infec¢ao puerperal (dados de 2000-2011); sem contar a maior probabilidade de
ocorréncia de partos prematuros2.

Sabe-se que Maternidades de alto risco apresentam taxas de cesareas maiores que o baixo risco, por atenderem
urgéncias, emergéncias e intercorréncias do pré-natal.

A razdo de mortalidade materna nos ultimos 10 (dez) anos n&o apresenta evolugao positiva, permanecendo com os
mesmos indices. Para a taxa de mortalidade infantil ndo conseguimos alcangar a meta de um digito para o estado,
conforme proposto no Plano Estadual de Saude 2012-2015. Portanto, esses dados apontam a necessidade de ac¢oes
que resultem em impacto nestes indices.
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Nesse escopo, considera-se que agdes que tornem o parto e o nascimento mais humanizados facilitam a adesao da
mulher a esse procedimento, diminuindo principalmente o medo, razdo mais citada em um estudo realizado sobre o
processo de decisao pelo tipo de parto3.

Dentre as acdes desenvolvidas pela Area Técnica da Satde da Mulher, foi publicada e difundida a Linha de Cuidado
da Gestante e Puérpera, com foco nas a¢des do pré-natal e do puerpério, qualificando os profissionais para o
atendimento.

Diante do exposto, apresentamos as Normas Técnicas que devem ser adotadas nas instituicdes hospitalares que
possuam leitos de maternidade sob gestao estadual, financiados pela gestdo estadual ou que estejam inseridos na
Rede Cegonha4.

Para que sejam garantidos os direitos da gestante e atendendo as recomendagdes da OMS2, as instituigbes
hospitalares devem providenciar:

1. Implantacéo das Boas Praticas de ateng&o ao parto e puerpério propostas pela OMS2,5 (Anexo ), por meio de
protocolos que orientem os profissionais, com énfase em:

- Garantir o direito da parturiente a ter acompanhante de livre escolha e privacidade durante todo o processo de
trabalho de parto, parto e pés parto;

- Utilizar métodos néo farmacolégicos para o alivio da dor;

- Ofertar liquidos e/ou dieta leve durante o trabalho de parto;

- Estimular posi¢gdes nao supinas no trabalho de parto;

2. Implantar o registro do monitoramento do processo de parto em partograma, segundo modelo recomendado pela
Organizagéo Mundial da Saude (Anexo Il);

3. Registrar e justificar no prontuario da parturiente a indicagao do uso de ocitocina no trabalho de parto;

4. Incluir no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da instituicdo a autorizagao de realizacdo de episiotomia, em
casos indicados, com anuéncia do procedimento pela parturiente;

5. Registrar e justificar no prontuario da parturiente a indicagao de episiotomia;

6. Manter a unidade de reanimagao neonatal (mesa 3 faces para reanimagao neonatal com fonte de calor radiante) em
sala de parto;

7. Realizar o contato pele a pele;

8. Respeitar o Plano de Parto da gestante elaborado no Prénatal, podendo o médico revoga-lo de maneira justificada e
clara;

9. Vincular a gestante a maternidade por meio de regulagado no territério e dos fluxos de visita a maternidade;

10. Promover grupos de trabalho nas Unidades Basicas de Referéncia, por meio de reunides multiprofissionais para a
discusséao dos processos de trabalho;

11. Acompanhar e registrar os indicadores propostos (Anexo lll), para a tomada de deciséo, que fardo parte da linha de
cuidado da Gestante, Parturiente e Puérpera;

12. Os hospitais deverdo acompanhar mensalmente os indicadores, encaminhando-os trimestralmente para
monitoramento & Area técnica da Satude da Mulher, por meio de suas coordenadorias, utilizando impresso préprio da
SES.

Consideragdes finais:

> Para que possamos garantir a participagao efetiva da gestante durante o trabalho de parto é necessario que a
mesma tenha frequentado ao menos seis consultas de Pré-natal conforme preconizado, assegurando a co-participagcao
no cuidado de si e do recém nascido;

> As unidades que ja possuem protocolos obstétricos e neonatais devem realizar atualizagdo dos mesmos;

> Sabe-se que a insergao do profissional de saude nao médico na assisténcia ao parto e nascimento reduz as taxas de
partos cirurgicos; sendo assim, recomendamos a inser¢gao do Enfermeiro Obstetra/Obstetriz;

> Deve-se garantir o teste rapido de HIV na admissdo da parturiente e, se necessario providenciar e iniciar profilaxia
intraparto;

> Adequar a ambiéncia da maternidade, conforme RDC 36.

> No puerpério, atentar para os casos de Near Miss Materno (quase morte materna);

> Planejamento reprodutivo no pré-natal e puerpério com oferta de anticoncepgéao reversivel disponivel na rede publica,
principalmente as puerperas consideradas near miss e as com maior vulnerabilidade.
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BOAS PRATICAS DE ATENGCAO AO PARTO E AO NASCIMENTO

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 gestacdo e comunicado a seu marido/companheiro

- Avaliagao do risco gestacional durante o pré-natal, reavaliado a cada contato com o sistema de saude

- Respeito a escolha da mae sobre o local do parto

- Fornecimento de assisténcia obstétrica no nivel mais periférico onde o parto for viavel 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 informacdes 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 néo invasivos e ndo farmacoldgicos de alivio da dor, como massagem e técnicas de relaxamento, durante o
trabalho de parto

- Liberdade de posigdo e movimento durante o trabalho de parto

- Estimulo a posig¢des nédo supinas durante o trabalho de parto

- Administracao profilatica de ocitocina no terceiro estagio do parto em mulheres com risco de hemorragia no pés-parto,
Ou que correm perigo em consequéncia da perda de até uma pequena quantidade de sangue;

- Condigdes estéreis ao cortar o cordao

- Prevengao da hipotermia do bebé

- Contato cutaneo direto precoce entre mée e filho e apoio ao inicio da amamentagao na primeira hora apés 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

- Infusdo intravenosa de rotina no trabalho de parto

- Cateterizagao venosa profilatica de rotina

- Uso rotineiro de posigéo supina (decubito dorsal) durante o trabalho de parto

- Exame retal

- Uso de pelvimetria por Raios-X

- Administracao de ocitécitos em qualquer momento antes do parto de um modo que nao permite controlar seus efeitos
- Uso de rotina da posig¢ao de litotomia com ou sem estribos durante o trabalho de parto

- Esforgo de puxo prolongado e dirigido (manobra de Valsalva) durante o segundo estagio do trabalho de parto
- Massagem e distens&o do perineo durante o segundo estagio do trabalho de parto

- Uso de comprimidos orais de ergometrina no terceiro estagio do trabalho de parto, com o objetivo de evitar ou
controlar hemorragias

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

- Lavagem uterina rotineira apds o parto

- Revisédo uterina (exploragdo manual) rotineira apés 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 AQUESTAO

- Métodos néo farmacoldégicos de alivio de dor durante o trabalho parto, como ervas, imersao em aguas e estimulagao
dos nervos

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

- Pressao do fundo durante o trabalho de parto

- Manobras relacionadas a proteg¢édo do perineo e ao manejo do pélo cefalico no momento do parto

- Manipulagao ativa do feto no momento do parto

- Uso rotineiro de ocitocina de rotina, tragdo controlada do cord&o, ou sua combinagao durante o 3° estagio do trabalho
de parto

- Clampeamento precoce do cordao umbilical

- Estimulacdo do mamilo para estimular a contratilidade uterina durante o terceiro estagio do trabalho de parto

CATEGORIAD
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PRATICAS FREQUENTEMENTE USADAS DE MODO INADEQUADO

- Restrigao hidrica e alimentar durante o trabalho de parto

- Controle da dor por agentes sistémicos

- Controle da dor por analgesia peridural

- Monitoramento eletronico fetal

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

- Exames vaginais repetidos ou frequentes, especialmente por mais de um prestador de servigo

- Corregao da dindmica com utilizagéo de ocitocina

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

- Cateterizacéo da bexiga

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

- Adesao rigida a uma duracgéo estipulada do 2° estagio do trabalho de parto, como por exemplo, uma hora, se as
condi¢cdes da mae e do feto forem boas e se houver progressao do trabalho de parto

- Parto operatério

- Uso liberal e rotineiro de episiotomia

ANEXO I
Modelo de Partograma
Data: / /

Prontuario:
Nome: SEM G P
Variedade de Posicao AU

Diag. Patolégico:

OBSTETRICO
GINECOLOGICO
CLINICO-CIRURGICO
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ANEXO I

INDICADORES PARA ACOMPANHAMENTO
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