




#A CONTRAÇÃO  EFETIVA E QUANDO  SE ESTENTE PARA TODO UTERO.
#APALPAÇÃO DEVE SER FEITA NO QUADRANTE INFERIOR.
#ALGUMAS VVEZES CONTRAÇÃO DE 25 SEGUNDOS PODEM SER EFICAZ. 





#AS CONTRAÇÕES SE INICIAM NO FUNDO DO UTERO E SÃO MAIS  FORTES E DURADOURAS. 
#AS CONTAÇÕES VEM DE CIMA PARA BAIXO E ACABAM NO CORNO UTERINO AO MESMO TEMPO TEM UMA 
AÇÃO NO COLO DO UTERO. 

# A CONTRAÇÃO BRAXTON HICKS SÃO RELATIVAMENTE CURTAS COMDURAÇÃO DE 15/ 30 SEGUNDOS SÃO 
CONTRAÇÕES DE TREINAMENTO DIFERENTE DAS CONTRAÇÕES DO PARTO. EFEITA PELO O ESTIMULO DO DIA A A DIA 
COMO SENTRA E LEVANTAR  E CAIR EM ALGUM BURACO NO CARRO. ÑÃO SÃO DOLOROAS. 





#PRIMIPARES: ELAS AFINAM O COLO ANTES DE DILATAR.
#MULTIPARAS: ELAS ADINAM E DILATAM AO MESMO TEMPO.  O TERMINO DO APAGAMENTO COINCIDE 
COM O FINAL DA DILATAÇÃO.







#ESTIMULAR AS CONTRAÇÕES.
#O IDEAL E QUE A PACIENTE NÃO  FIQUE DEITADO.
FISIOTERAPEUTA TEM UMA GRANDE IMPORTANCIA NESSA HORA.

#ORIENTAR:
CAMINHAR 

ATIVIDADE NA BOLA SUIÇA.
COMPRESSAS MORNAS
CHUVEIRO QUENTE 
BANHEIRA 
CAVALINHO 







#O OCCIPTOMENTONIANO DEVE ESTAR PARALELO AO EIXO DO CANAL DE PARTO (MAIOR EIXO).
# O SUBMENTOBREGMÁTICO  DEVE ESTAR PERPENDICULAR AO EIXO DO PARTO (MENOR EIXO)
# NO JOELHO  DO CANAL DO PARTO OS OSSO SDO BEBE TEM QUE SE MOLDAR. 











#DIETA.
#DEITA ZERO: SE PENSAR EM CESARIA 

#DIETA LIVRE: SE O PARTO FOR EUTOCICO( AS VEZES OS HISTORICOS DE 2 CESARIAS ANTERIORES OU OUTRA 
COMORBIRDADE PODERA INDICAR UMA CESARIANA.
#ACOMPANHAMENTO: TEM DIREITO A UM ACOMPANHANTE EM TODOS OS MOMENTOS E DA SUA ESCOLHA. DE 
PREFRENCIA UMA MULHER. QUE DEVE SER UM APOIADOR , SE NÃO TIVER CONDIÇÕES PODE PEDIR PARA TROCRA 
O ACOMPANHANTE. 
#DEAMBULAÇÃO(ANDAR):  E ESTIMULADA E NORMAL SANGRA EM TRABALHO DE PARTO EM PEQUENA 
QUANTIDADE. 
# POSIÇÃO: A PACINETE QUE ESCOLHE A MELHOR OPÇÃO. 

# HOJE EM DIA SE SEGUE O PLANO DE PARTO.  A PACIENTE  RELATA O QUE DESEJA E O QUE ESPERA DO PARTO.  
DEVE ESCLARECER O QUE PODE SER FEITO. 



DILATAÇÃO





PUXO: 
#É  A PRENSA ABDOMINAL INVOLUNTARIA E EQUIVALENTE A PRENSA 

DA DEFECAÇÃO.  
#ESSE PUXO É ESSENCIAL PARA O DESPRENDIMENTO DO BEBE.
#SE FIZER O PUXO ANTES DO MOMENTO CORRETO SÓ VAI CANSAR  A 

PACIENTE.











MIOTAMPONAGEM:
TROMBOTAMPONAGEM:



PERI DURAL CONTINUA ( NO SUL DO PAIS JÁ É 
REALIDADE)

NERVO PUDENDO 

OXIDO NITROSO 

DEPRIMIO FETO. 







#É UM DOCUMENTO GRAFICO  COM OS OBJETIVOS DE DEFESA DO PROFISIONAL, 
#MELHORIA DA ASSISTENCIA AO PACIENTE E COMUNICAÇÃO DAS EQUIPES. 
ABRE O PARTOGRAMA NA FASE ATIVA DO 1 ESTAGIO: 6 CM DE DILATAÇÃO. 

O TRIANGULO: SÃO  AS DILATAÇÕES. 
LINHA DE ALERTA:  TRAÇADO  EM CIMA  DA DILATAÇÕES.
LINHA DE AÇÃO: É TRAÇADA 4 QUADRADOS PARALELO A DIREITA (SIGNIFICA 4 
HORAS)
0, REPRESENTADA A PASSAGEM DA APRESENTAÇÃO PELO ESTREITO SUPERIOR DA 
PELVIS(INSINUANDO)
III= ATINGE A ALTURA DAS ESPINHAS(BACIA)
+= BATIMENTO CARDIO FETAL.
DURAÇÃO DA DILATAÇÃO:

QUADRADO TODO PINTADO: 40S 
QUADRADO METADE PINTADA: 20-39 S
QUADRADO SEM PINTAR: 1-19 S 

BOLSA. 
COR DO LIQUIDO.





















QUESTÕES 





A) NO LUGAR DE DESCIDA: INSINUAÇÃO. 
INSINUAÇÃO: 
#PRIMEIRO MOVIMENTO O FETO DEPOIS DA CONTRAÇÃO UTERINA PARA EXPULSAR O FETO. 
#FLEXÃO DA CABEÇA.
# REDUÇÃO DO DIAMENTRO DO FETO.’
#O CANAL DO PARTO VAI DESDE DO UTERO ATE A VULVA E NÃO E RETILINEO E TEM UM “JOELHO”, 
PARA O FETO SAIR  ELE PRECISA ROTACIONAR. 
# É A PASSAGEM NA MENOR CIRCUFERENCIA DA APRESENTAÇÃO ATRAVES DO ANEL SUPERIOR DO 
CANAL DE PARTO. 
B) CORRETA. ELE ROTA PARA FICAR NA POSIÇÃO OCCIPITOPUBICA. 
C) O CAVALGAMENTO ATINGE O PONTO MAXIMO NO JOELHO DO CANAL DO PARTO E NÃO NO INICIO 
DO EIXO. 
D) SE INICIA COM A DEFLEXÃO  DO POLO CEFALICO. 

#QUE A VARIAÇÃO DA BACIA (PACIENTE) É FEITA PELO TOQUE VAGINAL. 



CORRETO C





A) E APLICADA NO  TERCEIRO ESTAGIO.
B) NO PRIEMIRO ESTAGIO SUBDIVIDIMOS ENTRE LATENTE E FASE ATIVA.
C) A CADA 4 HORAS  , COM ALGUMA NORMALIDADE PODE-SE DIMUNIR O INTERVALO. 
D) CORRETO.

#LOQUIOS:  É UMA SEGREÇÃO SANGUINOLENTA  NOS PRIMEIROS  10 DIAS DO PARTO. 
DEPOIS SERO SANGUINOLENTAS  E DEPOIS SEROSAS.
#RESTOS PLACENTRAIOS 
OS LOQUIOS  APÓS  PARTO DIMNUEM SE HOUVER AUMENTO PODE APRESENTAR ODOR 
ASPECTO PUROLENTO PIOSANGUINOLENTO CAUSADOS POR RESTOS PLACENTARIOS OU 
INFECÇÃO.
# SUBINVOLUÇÃO DO UTERO, APÓS 10 DIAS AINDA  PERMANECE  AO NIVEL DA CICATRIZ  
UMBILICAL. 
#ENTRE 30-45 DIAS SE COMPLETA A CICATRIZAÇÃO DO UTERO.NA CESARIANA A 
CICATRIZAÇÃO É MAIS RAPIDA DEVIDO A TOILET.







EXCETO:
4)VARIEDADE DE POSIÇÃO;
5) LINHA DE AÇÃO


