
CATEGORIA D 
Práticas frequentemente usadas de modo inadequado:

Restrição hídrica e alimentar durante o trabalho de parto;

Controle da dor por agentes sistêmicos;

Controle da dor por analgesia peridural;

Monitoramento eletrônico fetal;

Uso de máscaras e aventais estéreis durante a assistência ao trabalho de parto;

Exames vaginais repetidos ou frequentes, especialmente por mais de um prestador de 
serviço;

Correção da dinâmica com utilização de ocitocina;

Transferência rotineira da parturiente para outra sala no início do segundo estágio do trabalho 
de parto;

Cateterização da bexiga;

Estímulo para o puxo quando se diagnostica dilatação cervical completa ou quase; completa, 
antes que a mulher sinta o puxo involuntário;

Adesão rígida a uma duração estipulada do 2º estágio do trabalho de parto, como por exemp-
lo, uma hora, se as condições da mãe e do feto forem boas e se houver progressão do 
trabalho de parto;

Parto operatório;

Uso liberal e rotineiro de episiotomia;

Exploração manual do útero após o parto. 
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