Plano individual determinando onde e por quem o nascimento sera realizado, feito em conjun-
to com a mulher durante a gestagao 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 informacgdes e explicacées que desejarem;

Oferta de liquidos por via oral durante o trabalho de parto;

Monitoramento fetal por meio de ausculta intermitente;

Monitoramento cuidadoso do progresso do parto, por exemplo, por meio do uso do parto-
grama da OMS;

Monitoramento do bem-estar fisico e emocional da mulher durante trabalho e parto e ao térmi-
no do processo de nascimento;

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

Liberdade de posi¢gdo e movimento durante o trabalho de parto;

Estimulo a posi¢gdes n&o supinas durante o trabalho de parto

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

Condicoes estéreis ao cortar o cordao;

Prevencéao da hipotermia do bebé;

Contato cutaneo direto precoce entre mae e filho e apoio ao inicio da amamentacao na primei-
ra hora apés o parto, segundo as diretrizes da OMS sobre Aleitamento Materno;

Exame rotineiro da placenta e membranas ovulares.



