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OBIJETIVO

Padronizar e normatizar um referencial para assisténcia ao parto no HMSH de forma a facilitar a
comunicacdo entre a equipe multiprofissional de atendimento ao parto e a gestante e seus

familiares

DISTRIBUICAO DE TAREFAS

GESTANTE

1)

No caso de médico assistente particular ou conveniado que fez o
pré-natal e fard também o parto:

a. Apresenta o plano de parto (caso tenha escrito um)
desejado ao médico e sua equipe previamente;

b. Apds apresentar ao médico e ajustar os acordos entre as
partes: assina o documento e solicita assinatura do
médico assistente no documento;

c. Apresenta o plano de parto previamente a enfermeira
para ciéncia e assinatura da enfermeira;

d. Toma conhecimento do plano de parto assistencial
possivel (contido neste protocolo) e recomendado pela
maternidade;

e. Fazosajustes e acordos necessarios conforme a situagdo,
assinando os termos de consentimento ou de recusa de
procedimento quando necessarios, assumindo
responsabilidade pelas escolhas.

2)

No caso de urgéncias ou parto com assisténcia pela equipe
multiprofissional plantonista:
a. seguir os passos do item c até o item e acima.

ENFERMEIRA

Recebe e |é o plano de parto apresentado pela gestante

Faz os ajustes e acordos necessarios conforme a situagdo

Apresenta os termos de consentimento ou de recusa de
procedimento quando indicados pela situagao

Apresenta ao médico para ciéncia e assinatura de aceite ou
justificativa de desacordo em situagdes especificas onde se fizer
necessario.

MEDICO

Toma ciéncia de que a paciente apresenta plano de parto

Toma ciéncia sobre os pontos de conflito em relagdo ao plano de
parto apresentado e o plano assistencial ao parto da CSH
(protocolo)

Assina o documento de responsabilidade do médico (com suas
indicagbes, justificativas e preferéncias) na proposta de
assisténcia ao parto normal, quando recomendado.

TECNICO
ENFERMAGEM

Auxilia no processo de parto humanizado de forma ativa
conforme recomendacdes e protocolos

Registra corretamente em prontuario todas as ocorréncias de sala
e sinais vitais/BCF em folha de partograma e sinais vitais.

PLANO DE ASSISTENCIA AO PARTO DE FORMA ADEQUADA

PARTE | - CONCEITOS E DEFINICOES

1) QUAL A DEFINICAO DE “PARTO HUMANIZADO” ?
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Nada mais é do que um parto com respeito a gestante, digno e de qualidade (a melhor
definicdo seria entdo um parto com amor). Dentro deste conceito, tanto um parto normal quanto
um parto cesariano devem ser humanizados.

A palavra HUMANIZACAO foi utilizada pelo Ministério da Satide no “Programa de Pré-Natal
e Nascimento” instituido em 2000, pela portaria nimero 569, a fim de melhorar as condi¢Ges de
atendimento a mulher pelo profissional de satde.®

Mais precisamente, a definicdo de um parto humanizado, seria aquele “com o minimo de
interven¢g6es médicas e farmacoldgicas possiveis, ou entao, o que respeita o tempo fisico e
psiquico de cada mulher para parir, em ambiente respeitoso e acolhedor e com seu
consentimento informado para todo e qualquer procedimento realizado”.°

Para efeitos deste manual de assisténcia ao parto, consideraremos uma assisténcia
humanizada ao parto, o atendimento que:

a - ndo comprometer a seguranca do processo, nem a saude da parturiente ou do recém-
nascido;

b - adotar somente rotinas e procedimentos cuja extensdo e conteddo tenham sido objeto
de revisdo e avalia¢do cientifica por parte da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Ministério da
Saude ou de outras instituicdes de exceléncia reconhecida (NICE, ACOG, etc);

c - garantir a gestante o direito de optar pelos procedimentos eletivos que, resguardada a
seguranca do parto, lhe propiciem maior conforto e bem-estar, incluindo procedimentos médicos
para alivio da dor.?

2) POR QUE A NECESSIDADE DE SE DEFINIR O QUE SEJA UMA ASSISTENCIA AO PARTO DE FORMA
HUMANIZADA?

Na verdade, as orientagdes da OMS e do Ministério da Salde, vieram de encontro a uma onda
de dendncias por parte das gestantes de terem sido vitimas do que se foi definido como violéncia
obstétrica. Neste interim, ndo definiremos como violéncia obstétrica nenhum ato obstétrico
isoladamente per si. Uma episiotomia por exemplo, quando bem indicada, com o devido registro da
indicacdo em prontudrio, tendo o consentimento da gestante para a realizagdo ndo pode ser
considerada uma violéncia obstétrica.

A violéncia inclui uma variedade de atos intencionais ou inadvertidos que possam vir a causar
sofrimento ou ferir a autonomia da paciente. Neste modelo se incluem atos intencionais de violéncia
emocional, verbal, realizagdo de procedimentos que ndo gozem de respaldo em evidéncias e
potencialmente prejudiciais (ex.: uma episiotomia desnecessaria, mal indicada e sem o
consentimento da gestante). Incluem-se também o abandono ou recusa em auxiliar a gestante
durante o parto, falta de empatia, discussdo e ndo solicitacdao de consentimento da gestante durante
a assisténcia. No Brasil, ainda nao ha legislacao especifica sobre o tema, mas a Constituicdo Federal
garantem nos seus Artigos 12, 52 e 62 a dignidade da pessoa humana e a igualdade de tratamento,
sem distin¢do, vedando tratamento semelhante a tortura, desumano ou degradante.>13

3) QUAL A DEFINICAO DE “PLANO DE PARTO” ?

Plano de parto é um documento que serve de meio de comunicagdo entre a gestante (ou o
casal) e os profissionais de saude (incluindo equipe de enfermagem, fisioterapeutas, doulas e
médicos) que irdo assistir a gestante durante o trabalho de parto e parto?.

De uma forma mais detalhada, o plano de parto é elaborado para que a assisténcia ao parto
seja mais consensual, permitindo comunicar a equipe de cuidadores:
a) Otrabalho de parto e parto que a gestante gostaria de ter (uma carta de inten¢des sobre
qual atendimento a gestante espera para si e para seu bebé)
b) Situagdes durante o trabalho de parto e parto que a gestante gostaria de evitar (fala
sobre quais os procedimentos médicos e intervengdes aceita ou hdo se submeter)?.

4) QUAIS AS ENTIDADES DE SAUDE RECOMENDAM O USO E APLICACAO DO PLANO DE PARTO NA
ASSISTENCIA?
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1. A Organizagdo Mundial de Saude recomenda desde 1996, em suas diretrizes de cuidado
intraparto com o intuito de garantir uma experiéncia positiva do parto por parte da gestante. A
recomendac3o se mantém na Ultima revisdo do documento em 2018.3

2. O Ministério da Saude referenda a recomendacgdo, desde a criacdo da Rede Cegonha, com a
Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal em 2016, por meio da Comissdo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias (CONATEC);*

3. A FEBRASGO, desde 2017, de forma oficial por Dr. Juvenal Borrielo, da Comissdo de Defesa e
Valorizacdo Profissional, durante apresentacdao de Reunido Parto Adequado, Hospital Albert
Einstein.?

5) QUAL A SITUAGAO IDEAL DE DEFINICAO CONSENSUAL DOS TERMOS DO PLANO DE PARTO?

O ideal é que seja discutido previamente com o obstetra da paciente e que esta discussdo se
inicie o mais precocemente possivel durante o pré-natal, devendo avancar a discussdo durante o
pré-natal.

A FEBRASGO recomenda que tanto a gestante, quando o obstetra, quando possivel também
o pediatra assinem o plano de parto apds discuss3o de prds e contras entre os envolvidos.!

6) COMO PROCEDER NO CASO DE ASSISTENCIA AO PARTO POR MEDICO PLANTONISTA?

Na pratica diaria, devido a imprevisibilidade do momento do parto, uma situacdo ndo ideal
(diferente do que foi recomendado acima) se nos apresenta: a assisténcia ao trabalho de parto
realizada por um médico plantonista. Nestes casos, ndo existiu tempo suficiente para exercicio da
boa relagcdo médico-paciente e nem a discussdo prévia sobre os pormenores da assisténcia ao parto,
de modo a alcangar um consenso no cuidado.

Nestas situacles, deve prevalecer o bom senso, amparado pelas Ultimas diretrizes
cientificas que orientam a assisténcia ao parto atualmente®*°. Antes de simplesmente cumprir ou
ndo um plano de parto desejado, uma série de consideracdes devem ser levadas em conta pelo
médico e equipe assistencial:

a) Avaliacdo do cartdo de pré-natal que deve estar devidamente preenchido e com exames
realizados de forma adequada, para permitir alguma avaliacdo do risco da paciente: habitual ou
alto risco;

b) Condi¢Ges do ambiente hospitalar, como tamanho de salas (ndo disponibilizamos de salas de 14
m? como seria o ideal®), restricdes especificas para barulho e materiais e equipamentos
disponiveis para uso durante a assisténcia;

c) Adaptacdo do atendimento as rotinas hospitalares, que serdo pautadas nas ultimas diretrizes
assistenciais ao parto que tenham comprovacao cientifica ou estejam de acordo com o estado
da arte da assisténcia;

d) CondicBes técnicas para assisténcia no caso de intercorréncias;

e) Respeito a autonomia da paciente, mas sempre levando em consideragdo os riscos para terceiros
(no caso, o feto) ou para a prépria gestante;

f) Decisdo do profissional para prover um atendimento que seja seguro para a parturiente e para o
feto, em um ambiente hospitalar, podendo restringir algumas das solicita¢Ges iniciais da
gestante®.

Paragrafo Unico: Nenhum médico poderd se recusar a atender gestante ou recém-nascido nas
sequintes situa¢des (onde ndo cabe recusa médica de atendimento por ditames éticos da
consciéncia):
l. Com a alegacdo de que ndo presta assisténcia ao “parto humanizado” ou a “gestantes com
plano de parto”;
Il. Diante de um parto em curso (emergéncia médica).

7) TODO PLANO DE PARTO DEVE SER ACATADO CONFORME CONSTA NO DOCUMENTO?

N3o ha obrigatoriedade, mas sempre que possivel sim. Deve-se levar em conta que o trabalho
de parto e parto sdo eventos dinamicos e mesmo os melhores planos de parto reconhecem que as
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coisas podem nao sair de acordo com o planejado. Deve-se entender que existem situacdes em que
as escolhas podem n3o ser possiveis de serem acatadas?. Nestas situacdes especiais, segue a
premissa apresentada anteriormente, sobre o bom senso e o uso das melhores evidéncias cientificas
para um atendimento seguro para a paciente e o recém-nascido.

Sempre que ndo puder ser seguido é importante o registro em prontudrio dos motivos para
nao fazé-lo.

8) APACIENTE TEM AUTONOMIA PARA RECUSAR ALGUM TRATAMENTO?

De acordo com o Cédigo de Etica Médica (CEM), todo paciente tem direito de decidir
livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar, desde que ndo implique em risco de vida para o
mesmo.® Quando a desisténcia de tratamento ndo implicar em risco iminente de morte e apds ser
informado pelo médico de maneira ampla, completa, acessivel e isenta sobre os riscos, vantagens e
desvantagens da alta solicitada, o paciente e / ou responsavel legal deve ter garantido o principio
da autonomia e o direito quanto a decis3o sobre sua saude.”®

A recusa do tratamento representa o direito do paciente e do seu representante legal,
podendo ter interferéncia de diversos motivos existentes que o conduza em recusar o atendimento
ou procedimentos propostos apds amplo esclarecimento das possiveis consequéncias e riscos de tal
atitude.’ No caso de gestantes, analisar na perspectiva do bindmio mae/feto, pois a recusa ndo
deve ser aceita quando coloca em risco a satide de terceiros.’

O exercicio, por parte do paciente ou seu representante legal, deste seu direito, isenta o
médico e a instituicdo da responsabilidade por quaisquer consequéncias adversas a saude
diretamente relacionadas a esta decisdao. Nao tipifica infracdo ética de qualquer natureza,
inclusive omissiva, o acolhimento, pelo médico, da recusa terapéutica prestada.

Cabe ao médico, ou enfermeiro capacitado, explicar em linguagem acessivel ao paciente e/ou
responsavel legal, o seu diagndstico, condi¢Ges clinicas, possibilidades terapéuticas e as
consequéncias da interrupgdo da assisténcia, especificando possiveis riscos e danos.

Toda recusa de tratamento deve estar muito bem registrada em prontudrio médico: momento
e justificativa da indicacdo de procedimento, momento e condi¢cbes da recusa e solicitacdo de
assinatura de termo de recusa para procedimentos disponivel no sistema MV (junto com os
documentos de procedimentos de alta e na pasta de TCLE, sob o cédigo FORM.DT.050)

A recusa de tratamento ndo se constitui em impeditivo para o paciente voltar a ser atendido
no Hospital e Maternidade Santa Helena, nem deve implicar em agressGo psicoldgica a paciente,
mantendo o restante do cuidado conforme padronizado.

9) QUANDO A RECUSA NAO PODERA SER ATENDIDA?

ATENCAO: em caso de iminente risco de morte ou de risco relevante a satide, este termo n3o devera
ser preenchido e o diretor técnico ou diretor clinico devera ser comunicado para providéncias legais,
junto as autoridades competentes (Ministério Publico, Policia, CRM, etc).

“Art. 11. Em situagOes de urgéncia e emergéncia que caracterizem iminente perigo de morte, o
médico deve adotar todas as medidas necessdrias e reconhecidas para preservar a vida do paciente,
independentemente da recusa terapéutica”

De acordo com o artigo 28 do Cédigo de Etica Médico é direito do médico, “recusar a realiza¢do
de atos médicos que, embora permitidos por lei, sejam contrdrios aos ditames de sua consciéncia”,
desde que avisado previamente ao coordenador e que nao se trate de emergéncia.

PLANO DE ASSISTENCIA AO PARTO DE FORMA ADEQUADA
PARTE Il - RECOMENDAGCOES E RESTRIGOES

QUAIS AS REFERENCIAS SERAO UTILIZADAS
PARA CONSTRUGAO E REVISAO DESTAS RECOMENDAGOES:

Utilizaremos as recomendacGes internacionais (OMS, NICE, ACOG) e nacionais (Ministério da
Saude, FEBRASGO, SBP, SBA) como balizadores de boas praticas.>*>1>19.20

E importante ressaltar que tais recomendacdes se aplicam para partos planejados com idade
gestacional entre 37 — 42 semanas, com feto Unico, vivo e apresentacdo cefalica, sem complica¢des
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durante o pré-natal ou no periodo de parto/puerpério e onde o RN esteja estavel na avaliagdo inicial
do pediatra apds o parto.* Nas demais situacdes, as praticas poderdo ser adaptadas.

1) QUAL A DATA E RECOMENDADA PARA MARCACAO E REALIZAGAO DE PARTO NORMAL OU CESARIANA?

A definicdo da via de parto é prerrogativa do obstetra assistente (ou plantonista), que atuara
em conformidade com as recomendacdes e guias terapéuticos da area ou protocolos da instituicao,
conforme as mais diversas situagées clinicas que se apresentarem, podendo variar conforme idade
gestacional, condig¢Oes clinicas da paciente e risco-beneficio para o feto e para a gestante.

A opcdo pela via de parto vaginal deve ser oferecida a toda gestante classificada como de risco
habitual durante o pré-natal.

Todo parto espontdneo, seja por manifestacdo autbnoma da paciente ou mais comumente
por indicacdo médica, pode ser interrompido e realizado cirurgia cesariana. Geralmente isto
acontecera quando aparecerem intercorréncias que coloquem em risco a vida da mae ou da crianga.
Podemos citar como exemplo: mae evoluindo com complicacdes de alto risco relacionadas a
diabetes, hipertensdo ou hemorragias; desproporcao entre o canal de parto e tamanho do bebé;
trabalho de parto parado por falha no processo natural; caso seja identificado placenta prévia
(placenta se posiciona na frente do canal do parto); quando a placenta descola antes do nascimento
do bebé; se o feto estiver em posi¢do de risco para parto normal (deitado ou sentado por exemplo);
parto de risco com dois ou mais fetos (gemelares); ou ainda em situagdes onde o feto apresente
sinais de sofrimento, indicando reducdo da oxigenacao cerebral; quando o corddao umbilical sai antes
do bebé; e quando haja risco de transmissdo de doencas para o feto durante o trabalho de parto
normal.

Para realizagdo do parto normal de risco habitual, ndo hd uma data especifica, desde que entre
espontaneamente em trabalho de parto.

Para parto cesariano eletivo, conforme Resolugdo CFM n° 2.284/2020, a gestante tem direito,
“nas situacoes eletivas, de optar por realizacdGo de cesariana, garantida por sua autonomia”. Para
garantir a seguranca do feto, a cesariana a pedido da gestante, nas situa¢Oes de risco habitual,
somente poderd ser realizada a partir de 39 semanas completas de gestacdo (273 dias), devendo ter
registro em prontuario.

2) A GESTANTE PODERA ESTAR COM ACOMPANHANTE DURANTE O TRABALHO DE PARTO/PARTO?

Por direito garantido pela Lei Federal n°® 11.108, de 07/05/2005, a paciente pode indicar uma
pessoa para acompanha-la durante o procedimento.

No HMSH, com a intencdo de humanizar o momento, oferecemos também em cardter
opcional, em condi¢des habituais (fora do periodo de restricdes da pandemia) que além do
acompanhante referido na legislagao, que a gestante podera convidar mais duas pessoas, com final
total de 3 pessoas. Os dois acompanhantes adicionais, devem ser escolhidos dentre os habilitados
nas categorias abaixo:

1. Acompanhante profissional de saude dentre as categorias autorizadas como acompanhantes de
parto: doula, enfermeiro obstétrico, médico, fisioterapeuta obstétrico ou graduando (médico
ou enfermeiro), convidado pela familia.

2. Acompanhante profissional técnico: fotégrafo, cinegrafista (cadastrados e treinados
previamente para atuagdo em ambiente hospitalar)

Para os acompanhantes extra, além do acompanhante legal, deverd ser realizado um aviso
prévio para setor de cadastros: (orcamento@clinicasantahelena.com.br) com pelo menos 5 dias
Uteis de antecedéncia.

Duvidas e detalhamento das normas podem ser dirimidos consultando o PROP.DT.018.00.

OBSERVACOES:




Cédigo do Documento Pagina
PROTOCOLO PROT.DT.052 6/15
ATENDIMENTO AO PARTO E PLANO DE PARTO Especialidade Revisdo
SANTAHELENA
I NO HMSH Obstetricia 3

I Néo contam como acompanhantes extra Enfermeira obstétrica/fisioterapeuta obstétrico
cadastrados em equipe de parto normal humanizado sob o gerenciamento de médico
responsadvel (conforme consta em comunicado interno 04/2020 do Diretor Técnico)

Obs.: as normas podem mudar conforme vigéncia de surtos ou pandemias, por orientagdo da SCIH
e/ou direcdo

3) ONDE SERA CONDUZIDO O PARTO NO HMSH?

Devido a questdes relacionadas a seguranga dos ambientes hospitalares para a paciente e para o recém-
nascido, ambientes preparados para o momento do parto, bem como resolugdo de intercorréncias
(equipamentos, equipe anestésica e pediatrica disponiveis no ambiente fechado de centro cirurgico), os
partos serdo conduzidos conforme o nivel de adequacgdo do internamento, a saber:

3.1 - enfermarias: por ndo contar com ambiente privativo, assim que a paciente entrar em trabalho de parto,
deverad ser conduzida a sala de pré-parto;

3.2 — apartamentos: assim que chegar aos 7 cm de dilatagdo deverd ser conduzida para a sala de pré-parto
para continuidade da assisténcia e evitar nascimento nos quartos sem assisténcia nos casos de partos
precipitados;

3.3 — suite 105: parto pode ser conduzido até o final na suite, desde que nao seja convertido em cesariana.
Detalhamento dos cuidados da suite 105 disponiveis em regulamento préprio: PROT.DT.069 - ATENDIMENTO
AO PARTO NA SUITE 105

4) QUANDO DEVERA SE PROCEDER RESTRICOES TECNICO/SANITARIAS A PERMANENCIA DO
ACOMPANHANTE DURANTE O PERIODO DE PARTO?23:2425

O HMSH se esforca em preparar seus ambientes para permitir a presenca de um
acompanhante durante todo o periodo de parto, mas: a) devido a dificuldades na execucdo de
amplas reformas em sua estrutura por questdes que envolvem arquitetura e reforma hospitalar; b)
diante da necessidade da Comissdo de Infecgdo e da Direcdo Técnica em zelar pelo controle das
taxas de infeccdo relacionadas aos procedimentos; c) diante da necessidade de facilitacdo e ndo
obstrucdo da acdo da equipe de anestesia diante de alguma complicacdo relacionada a anestesia
loco regional ou geral, informamos que a presenca do acompanhante (legal, doula ou outro) devera
estar restrita: a) durante o momento da aplicacdo da anestesia (momento de alto risco de
complicagcbes como hipotensdo e reducdo da funcdo do coracdo, com necessidade de atuacdo
rapida do anestesista e movimentacdo da equipe), sendo a entrada permitida assim que o
anestesiologista garantir a seguranca do ambiente; b) durante o periodo de cerca de uma a duas
horas em que a paciente estara na sala de recuperagdo pds-anestésica (espaco fisico insuficiente,
podendo levar a risco de transmissdo de infecgdes e exposi¢cdo a outros pacientes), periodo ao qual
a presenca do acompanhante ndo é permitida. Nestes momentos, uma técnica de enfermagem de
nossa equipe estara presente e preparada para auxiliar a paciente dando o suporte necessario para
o atendimento.

5) QUAIS A ORIENTAGAO SOBRE A PARTICIPACAO DE DOULA DURANTE O PROCEDIMENTO?

A participacao da doula, devidamente cadastrada previamente no HMSH e munida de crachd
serd permitida desde que preenchidos os critérios de nimero de acompanhantes na sala conforme
orientado na norma sobre acompanhantes e também desde que preenchidos os critérios de sua
atuacdo (esfera psicoldgica), conforme regimento interno, construido em conjunto com o sindicato
de doulas (REG.DT.002).

6) ENFERMEIRA OBSTETRIZ PODERA PARTICIPAR DO PROCEDIMENTO?

Sim, desde que previamente tenha realizado cadastro para atuacdo em equipe de parto
normal adequado especifica (modalidade enfermeiro obstétrico atuante), com assinatura do
médico assistente que sera o responsavel legal pela atuagdo da equipe. Fora este contexto, uma
enfermeira obstetriz ndo poderd atuar independentemente, se ndo vinculada a uma equipe de
parto, devido a questdo juridica e de responsabilidade profissional, assim como questdes de
cobertura por convénio, conforme comunicado interno emitido pelo Diretor Técnico (Cl 04/2020
DT).

OBS.: uma enfermeira obstetra poderd participar como acompanhante (modalidade acompanhante)
como profissional de saude, mas nesta situacdo, ndo poderd atuar profissionalmente na sua drea.
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7) FISIOTERAPIA OBSTETRA PODERA TAMBEM PARTICIPAR?

Sim, desde que previamente cadastrada como fisioterapeuta obstétrica, apenas para
procedimentos do tipo parto normal, respeitando a quantidade de acompanhantes (modalidade
acompanhante) conforme consta na parte de acompanhantes ou atuando dentro de uma equipe de
parto adequado (modalidade fisioterapeuta obstétrico). Tanto na primeira quanto na segunda
situacdo podera atuar dentro da sua drea (conducdo de exercicios), sem contudo, interferir nas
condutas dos outros profissionais.

8) QUAIS AS ORIENTAGOES DE PREPARO DA GESTANTE NAO FAZEM MAIS PARTE DA ROTINA NA CSH?

a) TRICOTOMIA: ndo é realizado de rotina em todos os partos, sendo que a decisdo serd
compartilhada entre a gestante (preferéncia pessoal) e o obstetra (preferéncias por
motivos técnicos relacionados a necessidade de sutura, como na cesaria)

b) ENEMA OU ENTEROCLISMA (lavagem intestinal): ndo é realizado na rotina, sendo que a
decisdo podera ser compartilhada, participando a gestante e o obstetra

9) QUAIS AS POSICOES SAO PERMITIDAS DURANTE O TRABALHO DE PARTO?
POSSO CAMINHAR DURANTE O PERIODO DE PRE-PARTO?

Até momentos antes do periodo expulsivo, qualquer posicdo que se mostrar mais confortavel
e sem riscos para o feto poderd ser adotada®. Podem auxiliar para o correto posicionamento
qualquer profissional de saude presente. A gestante podera caminhar a vontade, desde que
respeitado o espaco da sala de pré-parto, devido a questdes logisticas e operacionais.

No segundo periodo (expulsivo), a gestante devera ser estimulada a adotar a posicdo que
achar mais confortdvel (incluindo cdcoras, lateral ou quatro apoios)?, estando as posicdes mais
eretas associadas a uma menor taxa de bradicardia fetal®. Porém n3o hd evidéncias cientificas de
qual seria a melhor posi¢cdo para o momento final do parto. As novas revisdes Cochrane recentes
apontam que para as pacientes onde foi feita anestesia regional previamente, as posi¢cdes em
decubito sdo preferenciais, pois reduzem a taxa de parto instrumental (férceps)’.

Como em algumas posicbes desejadas pela gestante no periodo expulsivo, havera a
necessidade de o médico adotar posicdo que o mesmo possa considerar desconfortdvel ou por
motivo de saude, fora do padrdo da posicdo tradicional em litotomia (decubito dorsal), o mesmo
podera solicitar a gestante, por escolha pessoal do médico a adotar a posicdo em decubito dorsal
horizontal ou semi-supina (posicdes que favorecem a atuacdo médica, principalmente quando
necessario procedimentos como episiotomia e parto instrumental). A op¢do do médico deve estar
registrada em documento proprio e apresentada a gestante assim que possivel ao internar para
ciéncia.

10) POSSO TOMAR BANHO NO PRE-PARTO? E TRAZER PISCINA INFLAVEL?

Temos um chuveiro disponivel para uso das gestantes, que podera ser utilizado. Como o
chuveiro ndo se encontra dentro da sala de pré-parto, por questdes logisticas, o deslocamento
precisa ser autorizado enquanto a gestante puder ser transportada sem risco.

Ndo é permitido o uso de piscina infldvel neste momento, por questdo logistica e de
espagcamento fisico. OBS.: A CSH disponibiliza um quarto com banheira para as pacientes que
desejarem um parto diferenciado, porém hd um custo adicional financeiro que deverd ser consultado
previamente.

11) QUAIS AS SOLICITACOES SOBRE O AMBIENTE PODERAO SER ATENDIDAS?

A sala de pré-parto fica localizada estrategicamente de modo a permitir um local mais calmo e
acolhedor.
MUSICA: é permitido a gestante trazer caixinha de som e por meio de celular da mesma, gerenciar
as musicas em volume baixo durante o trabalho de parto (por meio de playlist escolhida
previamente pela mesma);
LUZES: as salas de pré-parto e parto possuem dimer que permite manter reducdo da luminosidade.
No CC, pode-se manter um ambiente de penumbra (apenas a luz do foco cirdrgico), mas ndo é
permitido o desligamento de todas as luzes em nenhum momento por questao de seguranca.
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AR CONDICIONADOQ: a temperatura podera ser reduzida ou aumentada conforme protocolos
internos (mantendo sempre > 23 °C, conforme protocolo de preven¢3o de hipotermia, DT.020) para
maior conforto para a gestante. No momento do parto é rotina o desligamento do ar condicionado
para evitar hipotermia no recém-nascido.

12) A GESTANTE PODERA SE ALIMENTAR DURANTE O PERIODO DE PARTO?

Devido a possibilidade de necessitar de procedimento cirdrgico de urgéncia ou medica¢Oes
nauseantes, o estobmago nao devera estar com alimentos pelo risco de aspiragdo caso apresente
vOmitos. Desta forma, conforme recomendacbes*!® e orienta¢do da equipe de coordenacgdo de
anestesia (pautado nas recomendacdes do Colégio Americano de Obstetricia e da Sociedade
Americana de Anestesiologia)’®, na CSH serd permitida apenas a ingestdo de liquidos
claros/gelatina/picolé de limdo/sucos ndo coloridos sem residuo (preferéncia solugdes isotdnicas,
sem residuos).

13) QUAL A ROTINA MiNIMA DE AVALIAGCAO DA GESTANTE E DO BEM-ESTAR FETAL RECOMENDADA?

Conforme recomendac3o das diretrizes atuais®, durante o trabalho de parto os sinais vitais e
contragdo (tempo necessario de 10 minutos para avaliacdo), serdo aferidos de 1/1 hora durante o
trabalho de parto, assim como BCF que na fase ativa precisa ser auscultado a cada 30 minutos na
fase inicial e até a cada 5 minutos no periodo expulsivo, conforme recomendacbes®* e protocolo
interno (POP.DT.004.01 —sobre partograma). O toque vaginal podera ser repetido pelo médico com
intervalo de 2 a 4 horas diante de uma evolucdo habitual do trabalho de parto, podendo ser
necessarios intervalos menores em caso de evolucdo desfavordvel para melhor definicao de
conduta. Apds analgesia farmacoldgica o controle da pressao arterial e oximetria podera ser
realizado em intervalos mais curtos.*

OBS.: I) Ndo é permitido que acompanhantes (mesmos os profissionais de satude na modalidade
acompanhante) realizem nenhum tipo de monitoramento, seja da gestante ou do feto;

Il) Pode ser indicado pelo obstetra em situagdes de suspeita de situagdo de risco (materno ou
fetal), além de liquido meconeal uma monitorizagdo continua ou intermitente com
cardiotocografia®®®.

2) QUAIS OS PROCEDIMENTOS PODERAO SER UTILIZADOS EM CIRCUNSTANCIAS APROPRIADAS, PARA
FACILITAR A PROGRESSAO DO PARTO, SEM DEIXAR DE CONFIGURAR UM PARTO NORMAL?*

* Estimulacdo do trabalho de parto com ocitocina

* Ruptura artificial das membranas

* Alivio farmacoldgico da dor (peridural, opidides, 6xido nitroso)
* Manobra ativa no terceiro periodo.*

3) QUAIS OS PROCEDIMENTOS NAO FARMACOLOGICOS SAO PERMITIDOS PARA ALIVIO DA DOR?

Revis3o sistematica mais recente!®!®, classificou os métodos de analgesia em trés categorias:
a) o que “funciona”: epidural ou inalatdria; b) o que “pode funcionar”: hidroterapia (banhos),
relaxamento, acupuntura, massagem e bloqueio de nervo periférico; c) os que nao possuem dados
suficientes para julgamento: hipnose, biofeedback, aromaterapia, opidides via parenteral.

Como os efeitos colaterais das técnicas ndao farmacoldgicas sdo praticamente inexistentes e
além do mais, os estudos tém demonstrado maior satisfacdo da gestante com seu uso, serao
permitidos todo tipo de tratamento ndo farmacoldgico para controle da dor, incluindo
musicoterapia.

Apenas ndo sera permitido para alivio da dor: injecdo de dgua estéril, estimulagdo elétrica.

4) ANALGESIA FARMACOLOGICA: ALGUMAS CONSIDERAGOES

O alivio da dor por métodos farmacoldgicos ja foi amplamente estudado e hoje é
recomendado em todas as diretrizes**>>, Entretanto, como para qualquer anestesia, serd
necessaria uma autorizagcdo da gestante para realizacdo do procedimento, assinando o termo de
consentimento prdéprio.

E importante que a gestante seja informada que a analgesia regional (peri ou raqui-peri): é
mais eficaz, ndo esta associada a aumento de dor lombar, ndo prolonga o parto na sua fase inicial
(apesar de poder aumentar a duracdo do periodo final do parto e conforme ultimas revisdes>*> ndo
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aumenta a chance de parto instrumental/férceps. Ainda: ndo aumenta taxa de cesarianas, mas pode
reduzir a mobilidade, facilitar a hipotensdo e aumentar a necessidade do uso de ocitocina®. A
analgesia farmacoldgica pode ser administrada em qualquer fase do parto nas parturientes com dor
intensa que solicitarem, apds esgotados os métodos farmacoldgicos.*

5) O MEDICO PODERA INDICAR OCITOCINA?

A ocitocina é o hormoénio que a gestante produz naturalmente e que é responsavel pela
estimulacdo da contracdo uterina, criacao de lagos afetivos mae-feto e também responsavel pela
ejecdo do leite materno. As indicagdes médicas para seu uso durante o trabalho de parto incluem:
a) inducdo do trabalho de parto (ex.: ruptura das membranas por mais de 24 horas, sem entrar em
trabalho de parto;

b) para reduzir o tempo de parto nos casos de falha na progressdo do primeiro estagio, apds
realizada amniotomia;
c) na falha de progress3o no periodo expulsivo®.

Nestes casos de uso durante o trabalho de parto, a gestante deverd autorizar. Assinando o
TCLE para indugao.

Apds o parto, devido o alto risco de hemorragia materna por hipotonia uterina, as
recomendagdes das diretrizes* e da CSH é de que ocitocina seja administrada rotineiramente em
dose Unica de forma a aumentar a seguranga para a gestante, agindo como uterotdnico e
reduzindo risco para hemorragias. Optamos pela conduta ativa do terceiro periodo (com uso de
ocitocina, preferencialmente venosa® ou muscular como segunda opc¢3o de forma rotineira)*, pois
esta associada a menor risco de hemorragia (29 x 13 para cada 1.000) e transfusdo sanguinea (40 x
14 para cada 1.000), além de encurtar o terceiro periodo, apesar de aumentar o risco de nauseas.
Caso exista recusa na conduta ativa apos o parto, sera necessario assinatura de termo de recusa de
tratamento.

6) ACESSO VENOSO E O USO DE SORO DURANTE O PARTO. QUANDO SERA UTILIZADO?

O acesso para um parto normal somente serd realizado apds solicitacdo médica. Para parto
cesariano sera realizado como rotina. Um parto sem acesso sO sera permitido com autorizacdo
escrita do médico assistente. O acesso venoso é essencial em casos de hemorragia, retencdo
placentadria, colapso materno ou qualquer preocupac¢do com o bem estar da mulher, bem como em
toda paciente anestesiada®

A perda de sangue prevista em um parto habitual é de 500 ml para um parto normal e até 1
litro para uma uma cesariana. A reposi¢cdo deste volume de liquidos é importante e geralmente é
realizada como forma de prevencdo de hipotensdo e quedas apds a cirurgia. Na rotina da CSH, um
acesso venoso é providenciado no inicio do trabalho de parto e mantido hidrolisado, conforme
solicitagdo médica, podendo ser acessado para administragdao de medicamentos, soro ou em casos
de emergéncia, ficando a conduta e prescri¢cao de soro e medicamentos a critério médico.

A contengdo dos bracos (fixacdo por meio de faixas ajustaveis) durante o parto ndo é
obrigatdria. Sempre que possivel, a parturiente serd mantida sem conten¢do no momento do parto.
E de autonomia do anestesista, conforme avaliacdo clinica e uso de farmacos, definir se em algum
momento serd mais seguro optar pela contengdo dos bragos (riscos relacionados a contaminagdo
do campo cirdrgico ou de perda de acesso, como nos casos de movimentacdo involuntaria da
paciente, risco de convulsao, etc).

7) O MEDICO PODERA REALIZAR A AMNIOTOMIA?

A amniotomia rotineira e precoce, associada ou ndo a ocitocina ndo é realizada em mulheres
em trabalho de parto que estejam evoluindo bem.* A amniotomia deve ser considerada:
a) diante da suspeita de falha de progresso no primeiro estagio. O procedimento diminui o tempo
de trabalho de parto em cerca de 1 hora e pode aumentar a intensidade e dor das contracdes.*
b) considerar ainda amniotomia para correcdo de contracdes n3o efetivas®®
c) quando ha necessidade de se avaliar o liquido amnidtico.®

8) QUAIS AS RECOMENDAGOES ATUAIS SOBRE EPISIOTOMIA?
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A episiotomia é um pequeno corte realizado pelo obstetra na regido lateral da vagina, com uso
de tesoura ou bisturi, apds aplicacdo de anestesia local, no momento final do parto (expulsivo).
Requer ao final que seja suturado. Este procedimento ja foi muito utilizado em obstetricia de forma
rotineira, como uma boa pratica médica. O objetivo da episiotomia sempre foi principalmente
prevenir severos danos na regidao do perineo (retocele, ruptura do esfincter dos anus, prolapso
genital, incontinéncia urindria) das mulheres durante o parto normal, bem como era indicada com
a intencdo de reduzir o periodo final do parto (expulsivo), reduzindo riscos de andxia (paralisia
cerebral) e lesdo de ombro nos RN macrossémico. Contudo, varios estudos clinicos recentes, bem
conduzidos, randomizados, revisGes sistematicas e meta-analises, contestaram estas verdades,
permitindo um novo entendimento sobre a episiotomia com alto grau de evidéncia cientifica (nivel
| de evidéncia).

Com base nestes novos estudos, ndo ha mais recomendacao de realizacdo de episiotomia de
forma rotineira®!®, sem aumento de lesdes graves em perineo e ainda com a vantagem de reduzir
as complicacbes pds-operatdrias: dor, sangramento e disfuncdes sexuais.

Desta forma, a episiotomia pode ser indicada pelo obstetra de forma SELETIVA'®, em casos
especificos onde o beneficio possa superar os riscos e desconfortos do procedimento. A OMS
considera uma taxa ideal de episiotomia nos diversos servicos ao redor de 10% dos procedimentos?.

Com os novos estudos de seguranga e visando ndo causar o mal, sem visar um bem (como
proteger a paciente ou recém-nascido) e diante das novas premissas de autonomia dos pacientes e
gestantes, como citado na parte | deste documento, a realizacdo da episiotomia SELETIVA estard
indicada nas seguintes situacdes:

l. Iminéncia de laceragao perineal (lesdes de terceiro ou quarto graus, que sdo aqueles
que comprometem a contracdo do musculo esfincter do anus)**'>2! Estudos s3o
conflitantes nesta afirmacdo, mas a série histérica no Reino Unido apontou por triplicar
as lesdes graves sem episiotomia, quando devidamente indicada >22.

OBS.: As lesbes de terceiro e quarto graus sdo mais comuns em nuliparas (primeira
gestacdo), RN macrossdmicos, etnia asiatica, distdcia de ombro, variedade de posigdo occipto
porsterior, periodo expulsivo prolongado, parto com férceps

Il. Aceleracdo do desprendimento da cabeca fetal (em situacdo fetal ndo tranquilizadora
que sugira sofrimento fetal)!>18

Il Progresso insuficiente (prolongamento) do parto no segundo estagio, com cansago

maternol4,15,l8,21
V. Distdcia de ombro*
V. Quando for necessdario ampliar o canal para uso de férceps ou vacuo-extrator?

Ainda serd necessario que as seguintes condicionais sejam atendidas:
a) Autorizac3o por escrito da gestante em termo préprio?’
b) Indicacdo médica (justificativa) e hordrio de indicagdo por escrito
OBS.: nas situagdes emergenciais onde ndo for possivel a apresenta¢Go de termo e
autorizagdo da gestante para o procedimento, o médico deve descrever em prontudrio a
justificativa para realizacGo do procedimento e apresentar a paciente o consentimento
verbal pds informado.

9) O MEDICO PODERA UTILIZAR MANOBRAS PARA MUDAR A POSICAO (VIRAR) O RN ANTES DO PARTO?
E MANOBRAS PARA FACILITAR O EXPULSIVO (APOIAR O FUNDO DO UTERO MANUALMENTE, NA
MANOBRA DE KRISTELLER) OU ORIENTAR OS PUXOS (FAZER FORGA)?

Manobra para “virar” o RN ndo é mais recomendada e ndo sera utilizada.

N3do recomendamos que a equipe insista em puxos dirigidos, antes do inicio espontaneo dos
puxos fisioldgicos* no periodo expulsivo, que podem demorar até uma hora apds dilatacdo completa
para se iniciarem.

A manobra de Kristeller (compressdo forte do fundo do Utero com com uso do braco ou da
m3o) n3o é mais recomendada no periodo expulsivo® e somente poderia ser realizada por
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profissional muito experiente em situacdo extrema registrada em prontudrio®>. Manobras de apoio
ao fundo de utero (suporte), sem compressao podem ser utilizadas diante de puxos ineficazes pela
gestante*. Recomendamos que seja solicitado autoriza¢do 3 gestante para realiza¢cdo de manobras
de apoio.

Estudos recentes apontam beneficios da realizagdo da massagem perineal no periodo
expulsivo, relacionados a menor taxa de lesdo de terceiro e quarto graus e maior taxa de
manutenc3o de perineo integro.®

10) QUANDO ESTARA INDICADO USO DE PARTO CHAMADO INSTRUMENTAL?

O parto instrumental (ou operatdrio) é aquele onde se utiliza algum instrumento (férceps ou
vacuo-extrator), conforme escolha do obstetra para situagcdes onde exista um risco para o bem-estar
fetal ou prolongamento excessivo do periodo expulsivo®. Por se tratar de medida emergencial e em
fase de estresse materno intenso, ndo serd obrigatdrio a autorizacdo imediata, bastando o registro
médico em prontuario quanto a indicagdo. No TCLE sobre parto normal, consta sobre a necessidade
eventual do uso de instrumental.

11) SE O PARTO NORMAL FOR CONVERTIDO EM CESARIANA, TODOS OS ACOMPANHANTES PODERAO
SEGUIR PARA O CENTRO CIRURGICO?23%*

Sim, desde que a paciente esteja estdvel clinicamente e o risco de vida e o risco de infec¢des
relacionados ao procedimento para gestante e RN sejam baixos. Nas situacdes emergenciais
(hemorragia grave, PCR, choque hemodindmico, necessidade de intubacdo) ou quando os riscos
para infeccdo se tornarem elevados, os acompanhantes podem ser convidados a ndo participar do
procedimento, a critério do obstetra que esta como chefe da cirurgia ou do anestesiologista que
deve garantir a seguran¢a do ambiente para a prestacdo adequada do cuidado ou ainda da
enfermeira chefe do centro cirurgico, para nao correr o risco de reduzir o devido atendimento ao
paciente (risco para desmaio de acompanhantes, dificultando a assisténcia ao paciente).

12) A GESTANTE PODERA ASSISTIR O NASCIMENTO NO CASO DE PARTO CESARIANA?

Sim, disponibilizamos campo transparente para uso durante o parto, mas devera ser solicitado
previamente pelo médico assistente.

13) POSSO DECIDIR SOBRE A FORMA DE EXTRACAO DA PLACENTA NO MOMENTO DA DEQUITADURA?

A melhor forma de extrair a placenta, deve ser definida pelo médico assistente, podendo para
isto utilizar tracdo controlada do corddo por meio de manobras que facilitem a extracdo, para
reduzir restos placentarios**>,

14) POSSO REQUERER A PLACENTA PARA USO ESPECIFICO, COMO IMPRINTING OU ALGUM RITUAL?

Sim, desde que solicitado e assinado o termo de responsabilidade por transporte de peca
cirargica (o mesmo termo utilizado para transporte de pecas de anatomopatoldgico). Nestas
situacOes, a paciente devera trazer recipiente pldstico com tampa para transporte. Ficara guardada
na geladeira do CC até que possa ser entregue a algum familiar. Ndo podera ficar guardada na
geladeira do quarto.

No HMSH uma folha de papel especial serd oferecida quando a gestante tiver interesse no
“imprinting” ou carimbo da placenta.

15) O RECEM-NASCIDO SERA COLOCADO EM CONTATO COM A MAE IMEDIATAMENTE APOS O
NASCIMENTO?

Ndo necessariamente. A recomendac¢do de colocar o RN na barriga ou tédrax materno apds o
nascer somente se aplica nas situa¢des ideais onde o parto tenha evoluido sem intercorréncias,
onde o RN esteja em excelente vitalidade, onde o pediatra ndo entenda ser necessario algum
cuidado especifico (aspiracdo de vias aéreas, estimulo, reanimagdo, secagem mais cuidadosa, ma-
formacgao, etc) e nos RN acima de 34 semanas. Quando foi possivel, informamos que cientificamente
ndo ha consenso sobre um tempo minimo necessario para que os beneficios do contato sejam
acessados, de forma que pode variar conforme cada caso. Nas demais situacGes, o pediatra ira
conduzir o RN ao berco aquecido, prestar os primeiros cuidados (Golden Minute) que devem
acontecer de modo sincronizado ainda no primeiro minuto de vida, quando entdo serd conduzido
até os pais pelo mesmo.?®
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16) UM ACOMPANHANTE PODERA CORTAR O CORDAO UMBILICAL DO RN APOS O NASCIMENTO?

Nos partos vaginais é permitido. O clampeamento deve ser realizado apds pelo menos 1
minuto do parto.

Para cesariana ndo é permitido ao obstetra oferecer ao pai ou acompanhante para cortar o
corddo EM CAMPO, conforme comunicado por Diretor Técnico em 24/08/2020. No caso de
cesariana, aguardar o pediatra trazer o RN apds a recepc¢do e avaliagdo inicial de condi¢des de
nascimento (Golden Minute).O risco de contaminagdo do campo cirurgico pelos acompanhantes em
movimentacgao é alto.

17) O ACOMPANHANTE PODERA SE DESLOCAR EM SALA CIRURGICA ATE O BERCO DO RN PARA VER OS
CUIDADOS INICIAIS DO PEDIATRA?

Infelizmente, na sala operatdria, o deslocamento de pessoas ndo ambientadas a um centro
cirdrgico aumenta o risco de acidentes e também de contaminacdo do campo cirurgico de forma
ndo intencional. Por orientacdo do diretor técnico em Cl de 13/10/2020, este deslocamente até o
berco ndo é permitido.

A recomendacdo é que aguarde a apresentacdo do RN pelo pediatra logo apds os primeiros
cuidados. A avalia¢do inicial do pediatra sera essencial para definir se o RN nasceu bem (em cerca
de 1% dos partos os RN ndo nascem bem e precisardo de auxilio na transicdo entre a vida intra para
extrauterina) e tem condi¢des de ir para o lado dos familiares ou se necessitara transferéncia
imediata para ambiente de cuidados especificos dos RN que ndo nasceram bem (UTI neonatal)*®. Os
cuidados de reanimacdo oferecidos pelo pediatra (aspiracdo, ventilacdo, etc) seguirdo as
recomendac¢des da SBP.*°

18) O RN FICARA AO LADO DA MAE DURANTE TODO O INTERNAMENTO?

Logo apds o nascimento, apds avaliadas as condicGes ideais pelo pediatra: RN estiver em boas
condicdes clinicas, ter nascido acima de 34 semanas, condi¢des do ambiente favoraveis, sendo do
desejo da parturiente e estando a mesma em condi¢Ges clinicas adequadas apds o nascimento o RN
serd apresentado para a gestante e ainda em sala devera ser colocado em contato pele-a-pele com
a mesma, durante o maior tempo possivel, sem aumento de riscos.

As vantagens do contato pele-a-pele e tentativa de amamentar na primeira hora ja foram
comprovadas em estudos clinicos randomizados (colonizacdo por microbiota materna e ndo
hospitalar, promove vinculo materno pela liberacdo de ocitocina, e aumenta amamentacdo,
aproveitando o momento de alerta e comportamento inato do RN em abocanhar e sugar na primeira
hora, com maior efetividade na amamentacio?°).

Por questdes logisticas, os cuidados iniciais (vitamina K, PVPI ocular) e manutencdo da
normotermia (visto que a hipotermia esta associado a aumento da mortalidade do RN) e registro de
sinais vitais conforme recomendado®, sera realizado no bercério e ndo em sala cirurgica.

Assim que a puérpera estiver em condi¢Ges de receber o RN, ao ser liberada da SRPA, o RN
serd encaminhado juntamente para o quarto.

Na CSH, utilizamos a internac¢do do tipo ALOJAMENTO CONJUNTO, onde o ber¢o do RN ficara
no quarto da gestante durante todo o tempo de internamento.

19) PODEREI AMAMENTAR O RN A VONTADE (SOB LIVRE DEMANDA)? SERA UTILIZADO FORMULA (LEITE
ARTIFICIAL) PARA O RECEM-NASCIDO?

No HMSH a amamentacdo sob livre demanda é recomendada e estimulada. Uma colaboradora
treinada em amamentacdo é disponibilizada para atendimento as gestantes e uma equipe de
técnicos preparados podera auxiliar as gestantes. Contamos ainda com uma equipe de apoio
avancado a amamentacdo que poderd ser contratada para auxiliar nos casos mais complexos.
Sempre que possivel (condi¢des favoraveis da mae e do RN), o RN serd colocado ao seio para sugar
ainda nas primeiras horas de vida.

Formulas (leite artificial) somente serdo oferecidas ao RN em casos emergenciais (conforme
protocolo de hipoglicemia por exemplo: PROT.DT.025.00) ou em caso de solicitacdo materna,
apenas apoés autorizacdo materna, por meio de assinatura do TCLE especifico para uso de férmulas
em RN.
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20) O BANHO AO RECEM-NASCIDO SERA DADO LOGO APOS O NASCIMENTO?

Conforme recomendacdes? sera adiado nas primeiras 24 horas, exceto quando necessério por
protocolo de prevencgdo de infec¢Ges. No quarto podera ser contratado pela gestante o servico de
banho educativo.

21) A APLICACAO DE VITAMINA K INJETAVEL E PREVENGAO DE OFTALMIA NEONATAL E FEITA
ROTINEIRAMENTE NO RN?

Sim. O beneficio de prevencdo hemorragia cerebral ou outra hemorragia (doenca hemorragico
do RN), que é grave, podendo deixar o mesmo com sequelas pelo resto da vida supera o risco da
aplicacdo de uma medicac3o injetavel >*'°, Caso haja recusa dos pais em usar medicacdo injetavel,
devem assinar o termo de recusa e o pediatra devera prescrever vitamina K oral em trés doses de 2
mg (ao nascimento, com 4 dias de vida e depois com 4 semanas de vida).

Da mesma forma, o beneficio da prevencao de uma sequela visual por infeccao ocular neonatal
por clamidia ou gonococo supera o risco da aplicagdo de uma gota de PVPI (iodopovidina, ndo
irritante) via ocular no RN e deverd ser realizada rotineiramente®*°.

22) QUAIS OS PROCEDIMENTOS REQUEREM APLICAGAO DE TCLE NA GESTANTE ANTES DA REALIZAGAQ?

a) TCLE para parto vaginal ou cesariana
b) TCLE para consenso na assisténcia ao parto normal/plano de parto:
a. Assinar termo de autoriza¢do/recusa de episiotomia
b. Assinar termo de autorizacdo/recusa para amniotomia
c. Assinar termo de autorizacdo/recusa de ocitocina (quando indicado durante o
parto)
c) TCLE para anestesia: nestesia regional (raqui ou peridural) ou venosa (opidides como
morfina ou dolantina) para alivio farmacoldgico da dor
d) TCLE para Inducdo do Parto: quando o parto for induzido (misoprostol/ocitocina)
e) Termo de Anatomopatoldgico: para levar Placenta (pega cirdrgica)
f) TCLE para uso de Férmula (leite artificial) para RN
Qualquer outro procedimento ndo especificado que for recusado deve ser assinado no
TERMO DE RECUSA de TRATAMENTO.

23) QUAIS AS OPCOES DA GESTANTE DEVERAO TER ASSINATURA DO PLANTONISTA PARA SEREM
ACATADAS NA INSTITUICAO?

a) Indicacdo de episiotomia

b) Restrigdo para posi¢do da gestante no momento do parto (expulsivo final)
c) Parto sem acesso venoso

d) Proibicdo para fotos do médico

e) Restricdo para parto pélvico via vaginal®
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