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Regulamento Interno

do Centro de Parto e Labor Delivery Room

Indicagoes
- Gestantes com idade gestacional maior ou igual a 36 semanas.
- Presenca de 2 ou mais contracdes regulares em 10 minutos.
- Cérvico-dilatacao igual ou superior a 3,0 cm, acompanhada ou ndo de bolsa rota.
- Auséncia de sinais indicativos de Sofrimento Fetal.
- Feto com peso estimado de no maximo 3.900g.
- Periodo expulsivo até 1 hora para primigesta e, até 2 horas para multipara.
- Gestagao de alto-risco: permitido, desde que quadro clinico esteja compensado.

- Realizacéo de Parto na Agua: pode ser realizado por equipe habilitada, observando-se as sequintes
contraindicacbes: necessidade de cardiotocografia constante, trabalho de parto prematuro,
sofrimento fetal, meconio, sangramento aumentado, diabetes, feto com peso maior ou igual a
4000g, rotura de membranas maior ou igual a 12 horas, infeccdo intraparto, HIV+, Hepatite B+,

Herpes genital ativo.

- Atendimento ao parto de ébito fetal, com evolucédo favoravel para parto normal, durante inducdo

do trabalho de parto, se solicitado pelo obstetra e desejo da paciente.

Atendimento Médico-Obstétrico

- O médico devera utilizar as melhores praticas, baseadas em evidéncias cientificas reconhecidas (MS,
CDC, FEBRASGO, Sociedade Brasileira de Pediatria, etc).

- Efuncdo do obstetra avaliar o risco gestacional da paciente, tanto no inicio do pré-natal quanto no

momento da internacdo para parto.

- Eresponsabilidade do médico realizara Avaliacdo Obstétricanicial, aplicar o Termo de Consentimento
Esclarecido para Parto, estratificar o risco para TEV - Protocolo de TEV Pés-parto, prescrever de
acordo com os achados clinicos, solicitar exames de Tipagem Sanguinea e VDRL, aplicar o Termo de

Consentimento Esclarecido para Transfusdo de Sangue e Hemoderivados, quando indicado.



Cabe ao médico informar a paciente todos os procedimentos a ser realizados, discutir com o casal as

possiveis alternativas e os resultados esperados.

O obstetra poderd contar com o auxilio da enfermeira obstetriz durante 0 acompanhamento do
trabalho de parto para gestantes de baixo risco, sendo obrigatdria sua presenca a partir de 7,0 cm

de dilatacdo e no momento da realizacao da analgesia de parto.

O obstetra devera solicitar a presenca do Neonatologista na iminéncia do nascimento, bem como,

transmitir-lhe todas as informacdes necessérias sobre a gestacao e o trabalho de parto.

Devera individualizar as condutas de acordo com cada paciente: restringir o uso de ocitocina e

epsiotomia para 0s casos realmente indicados.
Estimular posicdes ndo supinas.

N&o havendo riscos ao bebé, entrega-lo a mae para o contato pele-a-pele antes de cortar o corddo

umbilical.

Proceder ao clampeamento do cordao apds cessar 0s batimentos (exceto em casos de maes
portadoras do virus HIV, Hepatite B, HTLV).

Quando possivel, permitir ao acompanhante cortar o corddo umbilical.
Em caso de vitalidade comprometida, entregar imediatamente o recém-nascido ao neonatologista.
Colher amostra de sangue do corddo umbilical para realizacdo de gasometria e tipagem sanguinea.

Caso nao seja possivel estar presente no momento do nascimento, o plantonista devera ser acionado,

o qual fard o atendimento até a chegada do médico responsavel.

Quando nao houver disponibilidade da unidade de LDR, o parto devera ser realizado em uma das

salas do Centro Obstétrico.
O obstetra é responsavel pela equipe por ele indicada.
Cabe ao obstetra, como chefe da equipe, zelar pelos equipamentos disponiveis e seu devido uso.

A relacdo entre os profissionais das equipes e da instituicdo deve ser de respeito mutuo, pautada nos

principios éticos.

Os casos com desfechos desfavordveis serao analisados pela Comissao de Morbimortalidade
Perinatal. Casos que infrinjam os preceitos éticos serdo tratados pelas Comissdes de Etica Médica e/

ou de Enfermagem.



Atendimento de Enfermagem

A admissao da parturiente na unidade de LDR devera ser realizada pela enfermeira do Hospital Sdo

Luiz.

O acompanhamento das parturientes e registro das informagdes em prontuério sera realizado por
enfermeira obstetriz da prépria instituicao ou, por enfermeira devidamente cadastrada na Diretoria

Clinica, com indicacao da equipe médica da qual faz parte.

No caso de equipes médicas que possuam enfermeiras credenciadas, no momento do parto, sera

obrigatdria a presenca da enfermeira da instituicdo para auxiliar na recepgao do recém-nascido.

Os registros em prontudrio relativos ao acompanhamento da parturiente serdo responsabilidade da
enfermeira da equipe, sendo que a enfermeira do setor apenas relatard que o acompanhamento

estd sendo realizado pela "enfermeira da equipe”.

F vedado o contato de enfermeiras que acompanham sua propria equipe médica com pacientes de

outras equipes, principalmente sem o conhecimento prévio do médico obstetra responsavel.
F vedado a prescricdo de medicamentos.

E vedado a realizacdo do parto normal pela enfermeira. Caso o médico responsavel pela paciente

nao esteja presente, a equipe do plantao devera ser acionada.

Atendimento ao Recém-nascido

Arecepcao dorecém-nascido devera ser realizada por Pediatra, com auxilio da Enfermeira Obstétrica

da instituicao.

O Pediatra deverd estar em sala, antes do nascimento. Comunicar e solicitar a presenca do pediatra

na iminéncia do parto.

O atendimento ao neonato podera ser feito por pediatra da equipe médica do corpo clinico externo,

desde que devidamente cadastrado junto a Diretoria Clinica.

Quando o Pediatra da equipe nédo estiver presente, acionar o Pediatra da instituicdo para iniciar o

atendimento, até a chegada do mesmo.

No caso do acompanhamento do trabalho de parto por equipe cadastrada na instituicao, é

obrigatdrio comunicar a equipe de enfermagem da instituicdo a iminéncia do nascimento.



- Alidentificacdo do recém-nascido é de responsabilidade da enfermeira do Hospital Sdo Luiz. O bebé
deverd receber duas pulseiras de identificacdo: uma no pulso direito e outra no tornozelo direito. Na

auséncia de um destes membros, a pulseira devera ser colocada no membro contra-lateral.

« Apds a avaliacdo do pediatra, o recém-nascido deverd ser colocado sobre o peito da méae para

estimular a succao na primeira hora de vida, desde que nao haja contraindicacao clinica.

- O banho do bebé poderd ser realizado pela enfermeira ou outro membro da equipe, na sala do

Delivery, quando o pediatra indicar.

O Hospital Sdo Luiz segue e incentiva as diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria e legislacao
vigente. Em caso de a mae ou responsavel ndo autorizar a administracao de Vitamina K e/ou colirio
de Nitrato de Prata, deverao assinar o “Termo de Recusa a Tratamento, Procedimento ou Medicacao

" apds exaustivo esclarecimento sobre as implicacdes deste ato.

+ Recém-nascidos de baixo risco deverdo ser encaminhados para o Bercario Admissional, em isolete

de transporte, onde permanecerdo em observacao do periodo adaptativo, por cerca de 3 a 6 horas.

Observacao: £ vedado o transporte do recém-nascido no colo do pai  ou qualquer outro

acompanhante.

« Recém-nascidos de alto-risco serdo encaminhados a UTI Neonatal em transporte apropriado.

Puerpério Imediato

- O acompanhamento do puerpério imediato (até 1 hora apds o parto) podera ser feito no préprio

Delivery, desde que nao haja outra paciente necessitando utilizar o quarto.

- (Caso seja necessario, o puerpério imediato poderd ser monitorizado na sala de Recuperacao Pos-

anestésica.

- De acordo com o Obstetra, a paciente podera ser encaminhada para o andar, desde que decorrido

0 prazo de 1 hora do nascimento.

- Caso a paciente tenha sido submetida a analgesia, deverd receber alta pela equipe anestésica

responsavel pelo procedimento.

- A presenca do acompanhante é permitida durante este periodo, na sala de LDR.



Procedimento Anestésico

+ O procedimento anestésico podera ser realizado por médico da equipe, credenciado no HSL, ou
indicado pela CMA - Clinica Médica Anestesioldgica (equipe da instituicdo), conforme solicitacdo

do obstetra responsavel pelo caso.
- A analgesia de parto devera ser instituida sempre que a paciente solicitar e/ou o obstetra indicar.

- A técnica analgésica deve ser discutida entre o anestesista, obstetra e parturiente, garantindo o

conforto e seguranca para o bindmio materno-fetal.
- A analgesia com técnicas regionais pode ser utilizada em qualquer fase do parto.

- Quando houver indicacdo de cesérea para a parturiente em trabalho de parto sob analgesia, o
anestesista acompanhara a transferéncia da paciente para a sala de parto operatério e realizaré a

complementacao anestésica.
- No caso de gestantes de alto risco, a anestesia serd baseada em protocolos clinicos bem definidos.

- A alta anestésica deverd ocorrer 1 hora apos a finalizacdo do procedimento, pelo anestesista que

assistiu a parturiente ou substituto indicado pelo mesmo.

« Néo é permitida a realizacdo de analgesia na unidade de Pré-parto.

Atuagdo de Doulas

- A participacao de Doulas somente serd permitida mediante o cadastro junto a Diretoria Clinica, com

indicacao pela equipe médica responsavel.

- Serd permitida a entrada de apenas uma Doula por paciente, além do acompanhante para
acompanhamento do trabalho de parto. No caso de parto cesarea, nao serd permitida a permanéncia

da Doula na sala cirurgica.

- Ndo serd permitida a interferéncia na conduta médica ou de enfermagem por parte destes

profissionais — ndo é funcdo da Doula discutir procedimentos com a equipe ou questionar decisdes.
- E vedado prestar assisténcia ao recém-nascido.

- O papel da Doula € apenas o de dar suporte fisico e emocional a paciente, sendo vedado a execucao

de quaisquer procedimentos assistenciais.

- Fungbes basicas da Doula: acompanhar, acalmar, oferecer suporte emocional e fisico, realizar
massagem localizada, sugerir movimentos, respiracdes, posicdes mais confortaveis durante o

trabalho de parto.

- Poderd atuar como uma interface entre a equipe de atendimento e a paciente, facilitando a

comunicagao.



- Auxiliar o pai ou acompanhante em como confortar a parturiente, realizar massagens, sugerir formas

de prestar apoio no momento da expulsao.

- N&o é permitido oferecer alimentos sem prescricdo médica.

Observacao: A paciente em trabalho de parto podera receber dieta e hidratacdo, fornecida pelo

Servico de Nutricdo e Dietética do Hospital Séo Luiz, desde que prescrita pelo médico assistente.

- E vedado realizar servico profissional de foto ou filmagem.

Estrutura Fisica

- O setor é composto por 6 unidades de pré-parto, privativas, e 2 unidades de LDR.

« Ambas as salas de LDR dispdem de banheiras, as quais possibilitam o recurso de analgesia e também

realizacdo do parto na dgua (somente por equipe habilitada).

- Dispdem de luzes de fibra éptica para recurso de cromoterapia.

Estdo disponiveis ainda, equipamentos de som para CD, Pendrive e Ipod, para utilizacdo do recurso

de musicoterapia.

- Difusores podem ser utilizados para aromaterapia.

- As salas contam também com Bola Suica e Banqueta para Parto.

- Cardiotocografos estédo disponiveis para avaliacdo da vitalidade fetal, interligados a uma central de

monitorizacao.

Equipamentos de anestesia.

- Material para intubacéao (sala), carro de parada (corredor).

- Reldgio digital para anotagao do horério de nascimento (obrigatério) e monitoramento do indice de

APGAR.

- Farmacia satélite.

10 Salas para parto normal ou operatorio.

+ Recuperacao pos-anestésica.

- Sala de reanimacdo neonatal.



Regras Gerais

O acesso aos Centros Operatodrios é permitido apenas a profissionais cadastrados na instituicao,
segundo critérios definidos pela Diretoria Clinica (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,

instrumentadoras, doulas).

A permanéncia no Centro de Parto e Centro Obstétrico requer, obrigatoriamente, o uso de roupa

privativa, gorro e propé.

Situagdo em que nao exista cadastro, a liberacdo de acesso do profissional somente serd permitida

pelo Coordenador Clinico ou Diretor da Unidade, apds andlise individualizada.

A paciente tem direito até dois acompanhantes de sua livre escolha durante a permanéncia no LDR;

caso o segundo acompanhante seja uma Doula, ndo serd permitida a entrada de outros familiares.

Observacao: Caso o parto evolua para cesarea, serd permitida a entrada de apenas um

acompanhante.
Ndo esta autorizado o revezamento de acompanhantes.

E permitido ao acompanhante fotografar e/ou filmar, com equipamento proprio, sobre o qual

devera se responsabilizar.

Para parto nadgua, o acompanhante ndo podera entrar nabanheira, devido aorisco de contaminagao

para o bebé.

Informagdes sobre o status de utilizagdo desta salas deverdo ser solicitadas a equipe de enfermagem

da instituicao.
N&do hé reserva para o Labor Delivery Room.
Nao serd permitida a utilizacao da sala de LDR interditada para manutencao.

As salas de LDR somente serao liberadas para uso apds concluidos todos os procedimento de

limpeza (sala e banheiro).

E vedado o uso de banheiras ou piscinas plasticas para parto em quaisquer ambientes (pré-parto ou

sala de parto).

A parturiente em trabalho de parto, com evolucéao favoravel, podera receber liquidos e alimentos,
segundo prescricdo médica, fornecidos pelo Servico de Nutricdo e Dietética, até o momento da

realizacdo da analgesia.



A entrada no setor de alimentos e bebidas entregues por fornecedores externos é expressamente

proibida.

Aos pacientes e membros da equipe médica, é vedado manter as portas das salas do LDR trancadas,

dificultando o acesso dos profissionais da instituicao.

Acesso ao prontuario do paciente somente é autorizado pela equipe assistencial envolvida no caso.

E vedado acesso a prontuarios de outras equipes.
A cardiotocografia € parte integrante do prontuério. E vedada a sua retirada do setor.

Exceto em condi¢des onde a parturiente esteja em periodo expulsivo, a mesma deverd ser avaliada
previamente no setor de Admissao da Maternidade pela equipe profissional da instituicédo e, o
acompanhante devera realizar o procedimento de internacdo hospitalar, enquanto a paciente é

encaminhada ao Centro de Parto.

N&o é permitida a avaliacdo de pacientes externas no setor.

E vedada a entrada de bolsas, malas ou sacolas no setor.

O uso de roupa privativa, gorro, propé e mascara € obrigatério para todos os membros.

E obrigatdrio a observancia a NR 32, principalmente no que se refere ao uso de adornos e calcados

abertos.

Qualquer conduta contrdria ao cumprimento deste
regulamento ou as normas do requlamento interno desta
instituicdo, acarretard na solicitacdo da saida do profissional

do setor e/ou avaliagéo junto a Diretoria Clinica.

Dra. Marcia Maria da Costa

Coordenadora Clinica da Maternidade



PROTOCOLO

Eu,

n° do Conselho: (quando se aplicar)

ou RG ne: , declaro que recebi nesta

data o Regulamento Interno do Centro de Parto do Hospital e Maternidade

Sao Luiz, Unidade Itaim, e comprometo-me a acatar suas determinagoes,

estando ciente das implicagbes decorrentes do ndo cumprimento das mesmas.

Sao Paulo,

Assinatura
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