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Assegura o direito ao parto
humcmlzado nos estabelecimentos
de saude do Estado e da




Artigo 6° - No Plano Individual de Pario a
gestante manifestara sua opgado sobre:

-Direito a um acompanhante

Paragrafo unico - Na hipotese de rj t]de da

gestante ou do nascituro, o médico responsavel podera
restringir as op¢oes de que trata este artigo.




Artigo 13 - Sera objeto de justificacao por escrito, firmada
pelo chefe da equipe responsavel pelo parto, a adocao de
qualquer dos procedimentos que os protocolos
mencionados nesta lei classifiquem como:

* 1 - Administracao de enemas
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O presente CAdigo de Etica Médica contém as
normas éticas que devem ser seguidas pelos
medicos no exercicio da profissao, juntamente
com as resolucoes do CRM e CFM
independentemente da funcao ou cargo que
ocupem



Indicar o procedimento adequado ao
paciente, observadas as praticas
cientificamente reconhecidas e

eitada a legislacao vigente.




Cobranca da disponibilidade pelo Obstetra

e Contrato entre o médico e a paciente ,na primeira consulta,
arquivado no prontuario.

e Recibo apos o parto.



WolEncla ebslentes

Segundo o Ministério da Saude, violéncia remete a
qualguer ato agressivo que pode se

manifestar de forma fisica, sexual, psicoldgica, por
acao.
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CONCEITO

A Defensoria Publica de Sdo Paulo conceitua o

fendmeno como “a apropriacdo do corpo €

processos reprodutivos das mulheres por profissionais

da saude, por melo de tfratamento desumanizado,
Jlizacdo e patologizacdo dos

Ja autonomia e
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CARTAO PRE-NATA

B  CARTAO PRE-NATAL

PRE-NATAL



Assisténcia Obstétrica




RESOLUCAO CFM N° 2.144, DE 17 DE MARCO DE 2016

E direito da gestante, nas situagodes eletivas, optar
pela cesariana
Somente podera ser realizada a partir da 39° semana de gestacado.

Art.3°0 médico poderda alegar o seu direito de autonomia
,encaminhando a gestante a outro profissional.

Parecer Cremesp107779 06/12/16

Cesariana a pedido sem indicacado clinica ou obstétrica
Fora de tfrabalho de parto - ndo € emergéncia
Em frabalho de parto ou pds datismo é emergencia






Coniragoes uterinas

aquéncia Cardiaca Fetal







Frequencia cardiacafetal . Movitnentos fetais

Actividade mterina
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Modelo de partograma com linhas de alerta e de acdo.
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Controle da vitalidade
Preparacao para o parto
Protecdo do perineo
DsIotomia ou perineotomio
Jo polo cefdlico




CUIDADO PERINEAL: 13 ANOS SEM EPISIOTOMIAS

RESULTADOS DE UM PROTOCOLO DE NAO-
REALIZACAO DE EPISIOTOMIA

= Nenhuma laceracgao

= Laceracao de 1° grau
sem sutura

“ Laceracgao de 2° grau
sem sutura

= Laceracao de 1° grau
com sutura

m Laceracgao de 2° grau
com sutura

AMORIM et al., 2014. Analise de 450 partos sem episiotomia.




Dissecagao Profunda

Misculo X "
bulbogsponjoso com a Clitbris Ligamento suzpenzor do cldons
fascia supedficial do
pefineo (de Gallaudet)
parcialments removica 3 Mieculo isquiccavemoso

Bulbo do vestibulo

Ezpago superficial do
pefinen 1e X g
g Membrana do penneo

Glandulas vestibular
maior(de Bartholin)

Ramo isquiopdbico com
a margem secclonada
da fels subcutines do i/ i y - 7
(“mf;;':e°"_f::"§;l':;; ’ % 5 \ A - Msculo bulboesponjoso
4 : {temovido parcialmente)

Membrana
do perineo / A ] :
¢ : Misculo
fransvarso
. sl
Tiber superficia
Izquidtico do pefingo

Corpo do
penneo
(cantro do
pefines)

Ligamento
sacrotuberal

Mizoulo Vi : ' o Fascia
gliteo ) % T obturatéria
madmo N

Arco tendingo do
muzcule levantador
do Anus

Fascia inferior do diafragma
da pelve (saccionada)

Fossa isquioanal X
Coeex Mozoulo levantador do anus
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Corpo (ligamente) anococcigeo Mazculo esfincter externc do dnus




Revisdo da placenta
anal de parto




Distocla

a0 complicacOes que ocorrem
10 de parto que




- Classificacao das Distdcias

- O Distécia do Trajeto.
O Canal Vaginal
O Estreitos.
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O Distécia do Objeto.
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TR O Distdcias Fetais.
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O Distocia do Motor.
O Distécias Funcionais (uterinas).
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Abertura de perito
Abertura de musculatura uterina
Retirada de feto e lagueadura de corddo
Retirada da Placenta

Limpeza da cavidade uterina

Sutura da musculatura uterina

Revisdo da cavidade abdominal

Sutura de paredes por planos

Curativo local










Boas praticas : atender o binomio materno Fetal
Ser capacitado

Escutar e orientar a gestante
Avaliar a gestante

Realizar partograma e prontudrio




Obrigada
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siivanammorandini@gmail.com



