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INTRODUGCAO

A suite 105 foi adaptada para permitir um parto mais humanizado, visto que permite a
parturiente um ambiente privativo e exclusivo, com diversas amenidades que podem facilitar o
manejo de um parto de forma mais adequada (banheira, adaptacdes de barras de apoio, etc) e com
maior espaco fisico.

Obs.: Ndo se trata de uma sala de parto hibrida, pois ndo se transforma em sala de centro
cirtirgico no caso de transformacdo do parto natural em cirtirgico, quando a paciente devera ser
deslocada até o centro cirurgico. Por isto a importancia deste protocolo, criando normas para uso
seguro do ambiente.

OBJETIVO

Normatizar a admissdo e atendimento a gestante em trabalho de parto no quarto de parto
adequado (suite 105).

SOBRE A DEFINICAO E ATUAGAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL QUE PODERA ATUAR NO 105

OBSTETRA:

e Deverad estar cadastrado previamente no HMSH;

e Responsavel em definir se a paciente é candidata ao uso do ambiente conforme as normas
deste protocolo;

e N3o poderd estar na escala do plantao durante o tempo que a paciente estiver em trabalho
de parto;

e E o profissional que estara prestando toda a assisténcia a gestante durante o trabalho de
parto, ndo podendo se ausentar da instituicdo durante toda a assisténcia;

e E o responsavel pela montagem da equipe necessdria para o procedimento fora do
ambiente de centro cirurgico (acordar obrigatoriamente com “pediatra da equipe”
previamente, bem como anestesiologista da equipe em caso de necessidade de analgesia
no quarto);

o Preparo prévio da equipe minima:

= pediatra de equipe (presenc¢a obrigatdria apds inicio do expulsivo) e
condicdo basica para uso da sala;

= anestesiologista (opcional, porém preferencial, se analgesia e
acompanhamento de analgesia incluido);

= enfermeira obstetra (opcional, porém preferencial). Caso opte por utilizar
enfermeira do HMSH, avisar com antecedéncia, pois serd necessario ajuste
e deslocamento de escala;

e Avisar a enfermeira da primeira classe quando for usar o quarto;

e Eoresponsavel pela autorizagdo de cadastro da “enfermeira obstétrica da equipe” (definida
a seguir), bem como responsavel em orientar a enfermeira sobre os procedimentos a serem
realizados e monitoriza¢do da agao da mesma durante atuagdo no hospital.

PEDIATRA DA EQUIPE: definido como o pediatra convidado pelo obstetra para participar da equipe
de parto com atuagdo no quarto, mas nao se confundindo com as fungées do pediatra plantonista
de sala de parto e bercério

e A presenca de um pediatra da equipe de parto adequado é um dos pré-requisitos para
admissdo da paciente no quarto de parto adequado (suite 105);

e Deverad estar cadastrado previamente no HMSH;

e N3o podera estar na escala do plantdo durante o tempo que a paciente estiver em trabalho
de parto;

e Devera estar presente durante o trabalho de parto pelo menos desde o inicio do periodo
expulsivo até estabilizacdo clinica do RN e encaminhamento do mesmo ao bergario, quando
o pediatra plantonista podera ser acionado em caso de necessidade;
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e E o profissional responsavel pela assisténcia ao RN durante o seu nascimento, até alta,
preenchendo seus atos habitualmente no prontuario médico;
Obs.: caso a gestante seja encaminhada ao centro cirdrgico e o parto aconte¢a no centro
cirurgico, a recep¢do do RN passa automaticamente para a responsabilidade do pediatra
plantonista que é o responsdvel a partir de entdo pelo Gold Minute e pela condugéo do caso
até a alta. O pediatra da equipe nestes casos ndo estard impedido de entrar no centro
cirurgico e auxiliar o pediatra plantonista em todos os cuidados necessdrios durante a
recepg¢do do RN (dois profissionais é sempre melhor que um nos casos mais graves). Apds o
gold minute, o pediatra da equipe poderd solicitar manter o cuidado em sala, mantendo o
pele e pele por um tempo maior, estimulando amamentagdo e depois encaminhando o RN
para o alojamento em momento oportuno.

ANESTESIOLOGISTA DA EQUIPE: definido como o anestesiologista convidado pelo obstetra para
participar da equipe de parto com atuagao no quarto no caso de necessidade de analgesia, mas nao
se confundindo com as fungGes do anestesiologista plantonista do centro cirurgico

e (Caso a paciente solicite analgesia durante o trabalho de parto na suite 105, a equipe de
parto devera contar com um anestesista para realizacdo da solicitacdo da paciente;

e Deverad estar cadastrado previamente no HMSH;

e N3o podera estar na escala do plantdo durante o tempo que a paciente estiver em trabalho
de parto;
Obs.: caso o obstetra necessite de analgesia para a gestante de forma ndo programada (sem
anestesiologista de equipe), a paciente deverd ser deslocada até o centro cirurgico, onde o
procedimento serd acordado e ajustado hordrio com o anestesiologista plantonista.

ENFERMEIRA OBSTETRA DA EQUIPE: definida como a enfermeira obstétrica convidada pelo
obstetra para fazer parte da equipe, por meio de cadastro prévio e assinatura de termo de
responsabilidade do obstetra pelos atos da mesma durante o periodo de atuagdo no hospital. Ndo
se confunde sua atuacdo com a enfermeira assistencial que atua no primeiro andar durante o
periodo em que o parto ocorrer.

e Para atuacdo devera estar cadastrada como enfermeira obstetra no HMSH, com termo de
responsabilidade do obstetra que fez o convite assinado;

e Deve cumprir as recomendagdes descritas no regimento das enfermeiras obstetras do
HMSH:;

e Responsavel pela avaliagdo de enfermagem da paciente, bem como monitorizagao;

e Toda a monitoriza¢do durante o parto devera ser registrada pela enfermeira obstetra da
equipe no formulario de partograma, bem como todos os cuidados realizados durante o
trabalho de parto devem ser registrados em impresso de evolugdo multidisciplinar, que serd
disponibilizada pela enfermeira da unidade de internamento, até o momento da sua saida
do hospital, quando devera registrar em prontudrio o horario de saida e fazer a passagem
do caso para a enfermeira da ala;

e N3do é permitido a enfermeira obstetra de equipe a prescricdio de enfermagem ou
administracdo/checagem de medicamentos durante seu periodo de atuacdo. Estas fungdes
sdo especificas da equipe assistencial do HMSH,;

e Enfermeiras ndo cadastradas, poderdo participar apenas como acompanhante dentro do
numero maximo permitido para parto normal conforme norma institucional e ndo poderao
atuar profissionalmente.

DOULA CONVIDADA PELA PACIENTE:

e Para atuacdo devera estar cadastrada como doula no HMSH;

e Devem estar fazendo uso do cracha de identificagdo;

e Deve cumprir as recomendagdes descritas no regimento das doulas no HMSH
(REG.CSH.006).
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e Ndo pode interferir na conduta dos outros profissionais envolvidos no atendimento a
gestante.

FISIOTERAPEUTA OBSTETRA:

e Para atuacao devera estar cadastrada como fisioterapeuta no HMSH;

e Podera atuar dentro da sua drea (conducdo de exercicios), sem, contudo, interferir nas
condutas dos outros profissionais;

e Deve cumprir as recomendacdes descritas no regimento das fisioterapeutas do HMSH.

ENFERMEIRA ASSISTENCIAL DO PRIMEIRO ANDAR:

e Deverad estar ciente de todo parto em curso no 105 e designar uma técnica de enfermagem
para acompanhar o procedimento, registrar a evolu¢dao do ponto de vista da enfermagem
assistencial e administrar medica¢cdes, bem como fazer o controle de tudo que foi
consumido e utilizado em sala;

e Responsavel em cobrar da enfermeira de equipe o preenchimento do partograma e da
evolugdo multiprofissional descrevendo sua assisténcia.

QUANTIDADE DE PESSOAS NO APARTAMENTO 105:

Um total de 08 pessoas, entre integrantes da equipe multiprofissional e acompanhantes escolhidos
pela gestante.

1. QUAL PACIENTE PODE SER CANDIDATA AO PARTO NO APARTAMENTO 105?

O quarto apesar de ambiente mais adequado, ndo funciona como sala hibrida (capaz de se
transformar em sala cirdrgica de urgéncia). Diante disto, por questdes de seguranga, somente
poderdo utilizar o quarto para parto normal, as gestantes nas seguintes condi¢des clinicas:
GESTACAO A TERMO EM:

a) Toda gestante de classificada como de BAIXO RISCO na gestacdo e pré-natal conforme
escores de classificacdo cientifica em uso;

b) Gestantes de MEDIO RISCO apds avaliacdo criteriosa do médico assistente de que se adequa
a um parto em local um pouco mais afastado do centro obstétrico;

c) Para parto de gestantes de ALTO RISCO deve haver discussdo prévia com coordenador da
obstetricia para amenizar riscos e deixar equipe em alerta;

2. QUANDO NAO SERA POSSIVEL UM PARTO NO APARTAMENTO 105?

Sempre que clinicamente for identificado que o RN tem maior risco de nascer com necessidade
de suporte, deve-se dar preferéncia ao parto em centro cirurgico.

EM RELACAO AOS RISCOS PARA O RECEM-NASCIDO E PROIBIDO O USO DO 105 PARA:
a) parto de RN com alto risco de andxia (incluindo prematuridade < 37 semanas e SFA)

EM RELAGAO A EQUIPE QUE PRESTARA ASSISTENCIA, E PROIBIDO O USO DO 105 SE:
b) parto com equipe incompleta (equipe minima constituida de um obstetra, um
pediatra de equipe, uma enfermeira obstetra de equipe e um anestesiologista de equipe
guando analgesia necessaria)
c) entrada e uso do apartamento sem aviso prévio para enfermeira responsavel pelas alas
para seguimento e preparo de sala, bem como ajuste de equipe de acompanhamento.

3. O QUE FAZER NO CASO DE INSTABILIDADE DA GESTANTE E NECESSIDADE DE SALA
CIRURGICA DE URGENCIA?

a. Comunicar imediatamente a enfermeira assistencial da ala;

b. Enfermeira da ala solicita ao obstetra o preenchimento do relatdrio de solicitagdo de
sala cirdrgica de urgéncia;

c. Enfermeira apresenta relatdrio para enfermeira do centro cirdrgico que ajusta a sala;
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d. Se existir algum anestesiologista da equipe, 0 mesmo continuara cuidando da paciente
no centro cirdrgico sem precisar acionar o anestesiologista do plantdo (caso ndo tenha
anestesiologista da equipe, o anestesiologista do plantdo devera assumir);

e. O pediatra do plantdo sera responsavel pelo gold minute, cuidados, prescricdo e altaem
prontudrio eletrénico. O pediatra da equipe podera acompanhar e auxiliar conforme
descrito anteriormente.

O QUE FAZER SE RN NASCER INADVERTIDAMENTE UM RECEM-NASCIDO SEM PRESENCA
DO PEDIATRA NO APARTAMENTO 105?

enfermeira obstetra (ou a assistencial na auséncia da primeira) prestard os primeiros
cuidados (aquecimento, avaliacdo inicial e troca de campos);

se nascer instavel, ligar no CC e verificar se um pediatra da casa estd disponivel, podendo
ser o do plantdo de sala de parto ou UTIN para ajudar no quarto se necessario;

enfermeira de alas orienta trazer o berco de transporte e verificar se pediatra de sala de
parto disponivel para o transporte;

encaminhar o RN para UTIN (se instavel) ou bergario (se estavel) apds os cuidados iniciais;
enfermeira preenche a ndo conformidade para que seja investigado o motivo
posteriormente.

ROTEIRO ADMINISTRATIVO PARA USO DO 105:

Verbalizar o desejo em utilizar a suite 105 no ato de sua admissdo, visto
gue nao é possivel reserva prévia do quarto;

Informar se tem plano de parto e apresentar a equipe, caso ndo tenha sido
feito anteriormente;

GESTANTE Realizar o processo de admissao na recepgao de internamento;

Entregar preenchido o questionario de comorbidades prévias, bem como
a pasta com exames do pré-natal que servirdo para a enfermeira fazer o
gerenciamento de risco e realizagdo de testes-rapidos se necessario.

Verificar a disponibilidade do leito no momento da solicitacdo da paciente

Certificar- se que o leito foi revisado e estd pronto para uso;

HOTELARIA Comunicar a enfermeira do plantdo que a suite estd conforme, para que a
paciente e seu acompanhante seja encaminhada ao leito.

Acolher a paciente e seus familiares;

Realizar o processo de admissdo da paciente, de acordo com as
recomendacdes do protocolo de admissdo obstétrica. (POP.GERENF. 023)

Certificar se a equipe médica para atuagdo na suite 105 estd completa;

Certificar se a paciente apresentou plano de parto e inclui-lo no

EQUIPE DE prontudrio da paciente;
ENFERMAGEM DA Comunicar sobre a admissio da paciente a enfermeira do primeiro andar;
URGENCIA

Criar o aviso de cirurgia e vincular ao niumero de atendimento da paciente,
apos a admissdo na urgéncia;

Encaminhar a paciente para a suite 105 em cadeira de rodas ou maca.

A admissdo poderd ser realizada na prépria suite 105, desde que ela ja
esteja pronta e a equipe assistencial confirmada.

PERGUNTAR AO MEDICO ASSISTENTE sobre o risco da gestacdo e seguir
orientacgdes;
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ENFERMEIRA DO
PRIMEIRO ANDAR

Conferir com o obstetra o nome dos integrantes da equipe;

Solicitar os materiais para montagem da suite no CME.

Conferir o funcionamento de todos os equipamentos da suite (berco
aquecido, bomba de infusao, sonar).

Comunicar a enfermeira do bercgdrio sobre o trabalho de parto na suite
105;

Comunicar a enfermeira do CC sobre o trabalho de parto na suite 105,
para que a mesma esteja ciente caso a paciente solicite analgesia;

Entregar copia do plano de parto, se houver, a enfermeira do Bergario e
do Centro Cirurgico;

Solicitar na farmdcia satélite do centro cirurgico a dispensacao dos kits
(medicamentos e materiais), das 04 ampolas de ocitocina e solugdes para
administracdo dos farmacos (conforme descrito no POP.FARM.037
Dispensacdo de medicamentos e materiais para suite 105), para essa
solicitagao a enfermeira devera comunicar a farmdacia o numero do aviso
gerado para a paciente;

Providenciar um técnico ou enfermeiro para acompanhar o procedimento
e ser responsavel por toda parte administrativa, consumo, gastos de sala,
busca, preparo, administracdo, devolucdo e registro de insumos
utililizados;

Conferir ao final o preenchimento do partograma e folha de evolugdo da
enfermeira da equipe.

AUXILIAR DE
FARMACIA DO
CENTRO CIRURGICO

Confirmar o nimero do aviso da paciente;

Disponibilizar o kit de materiais e medica¢bes da suite 105 para a
enfermeira assistencial/ técnica de enfermagem;

Receber a ficha de consumo preenchida pela enfermeira e realizar o
langamento dos materiais e medicamentos utilizados na conta da
paciente;

Ao final do parto conferir com a enfermeira do primeiro andar os itens a
serem devolvidos;

EQUIPE DE
ENFERMAGEM DO
PRIMEIRO ANDAR

E responsével por todos os procedimentos a serem realizados na paciente
durante sua permanéncia no quarto de parto adequado;

Prepara e administra medicamentos prescritos durante o trabalho de
parto;

Realizar registro de enfermagem de acordo com a assisténcia prestada;

Preencher a ficha de consumo de sala de forma legivel e sem rasuras;

Atende as solicitacdes da equipe multidisciplinar no que corresponde aos
cuidados com a paciente;

ApOs o parto devera prestar cuidados a genitora;

Transferir a paciente para o leito de internamento, assim que a mesma
tiver condigdes para ser transferida;

Conferir e devolver os materiais retirados no CME;
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Realizar devolugdo de todos os materiais e medicamentos ndo utilizados
durante o parto;

Descartar a placenta em recipiente adequado (caso a paciente ndo deseje
levar para casa);

Comunicar a equipe de higienizacdo que o quarto estd liberado para
limpeza e desinfecgao;

Disponibiliza o kit para admissdao do RN (vitamina K, PVPI, dlcool a 70%,
cotonete);

Disponibiliza os equipamentos para verificacgdo das medidas
antropométricas (balanca, estadibmetro, fita métrica);

ENFERMEIRA DO Disponibiliza os equipamentos para verificagdo de sinais vitais (oximetro,
BERGARIO/UTIN. termémetro);

Realiza o preenchimento das plaquinhas de identificacdo do quarto e
berco com os dados do RN.

Realiza a admissdo do RN no sistema MV

Realiza o preenchimento e entrega da declaragdo de nascido vivo (DNV);

6. PRINCIPAIS DUVIDAS SOBRE PLANO DE PARTO, PARTO E PROCEDIMENTOS REALIZADOS E
PERMITIDOS:
Tais procedimentos sao regulados pelo protocolo: plano de parto e parto no HMSH

6.1 - PROCEDIMENTOS NAO FARMACOLOGICOS PERMITIDOS PARA ALIVIO DA DOR

e Massagens corporais;

e Exercicios respiratérios;

e Banho morno de aspersao ou de banheira;
e Bola de pilates e movimentagdo constante.

6.2 - ANALGESIA FARMACOLOGICA

e Podera ser realizada diante a avaliacdo da equipe multiprofissional e solicitagcdo da paciente;
e Paciente deverd assinar o TCLE para anestesia;

e A analgesia devera ser realizada pelo anestesista da equipe de parto adequado;

e Local para procedimento (raqui ou peri):

o Anestesiologista da Equipe: o procedimento devera ser realizado preferencialmente
no centro cirdrgico por questes de segurancga e depois a paciente podera voltar
para a suite onde sera acompanhada e monitorizada pela equipe. Sob solicitagdo
prévia do anestesiologista (devido a necessidade de preparo de material), o
procedimento poderd ser realizado na prdpria suite 105, ou caso o anestesista
prefira, uma sala podera ser solicitada para realizagdo do procedimento;

o Anestesiologista Plantonista: caso seja necessario analgesia e nao existir
anestesiologista da equipe contratado, a paciente serd deslocada até o centro
cirirgico onde receberad analgesia. Nestes casos, por questdes de seguranga e
necessidade do seguimento do anestesiologista que ndao poderd se ausentar do
setor, o parto devera ser conduzido em ambiente de centro cirdrgico e ndo mais
podera retornar para suite 105.

6.3 -0 ACOMPANHANTE PODERA CORTAR O CORDAO UMBILICAL DO RN APOS O NASCIMENTO?

e Sim, serd permitido que o acompanhante realize o corte o corddo umbilical. O
clampeamento deve ser realizado apds pelo menos 1 (um) minuto do parto.

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

e A recomendacgdo de colocar o RN na barriga ou térax materno apds o nascer somente se
aplica nas situagdes ideais onde o parto tenha evoluido sem intercorréncias, onde o RN
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esteja em excelente vitalidade, onde o pediatra ndo entenda ser necessario algum cuidado
especifico (aspiracdo de vias aéreas, estimulo, reanimagdo, secagem mais cuidadosa, ma-
formacado, etc).

6.5 - O RN FICARA AO LADO DA MAE DURANTE TODA O INTERNAMENTO?

e Sim, desde que o pediatra ao avaliar o RN perceba que ele tem condi¢Ges para permanecer
junto com sua genitora;
No HMSH, utilizamos a internagao do tipo ALOJAMENTO CONJUNTO, onde o bergo do RN ficard no
guarto da gestante durante todo o tempo de internamento.

6.6 - POSSO REQUERER A PLACENTA PARA USO ESPECIFICO, COMO IMPRINTING OU ALGUM
RITUAL?

e 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).

e Nestas situagdes, a paciente deverad trazer recipiente plastico com tampa para transporte.

e A placenta ficarad guardada na geladeira do Centro Cirdrgico até que possa ser entregue a
algum familiar.

e N3o podera ficar guardada na geladeira do quarto.

6.7 - 0 QUE ACONTECERA DEPOIS DO PARTO?

Apds o parto, verificando que o bindbmio mde e bebé estdo em boas condicdes, eles serdo
encaminhados para o leito de internamento, onde continuardo recebendo os cuidados da equipe
multiprofissional.

6.8 - PROCEDIMENTOS REQUEREM APLICAGCAO DE TCLE NA GESTANTE ANTES DA REALIZAGAO

a) TCLE para parto vaginal ou cesariana
b) TCLE para consenso na assisténcia ao parto normal/plano de parto:
a. Assinar termo de autorizagdo/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: anestesia regional (raqui ou peridural) ou venosa (opidides como
morfina ou dolantina) para alivio farmacoldgico da dor
d) TCLE paralIndugdo do Parto: quando o parto for induzido (misoprostol/ocitocina/sondaintra
utero)
e) Termo de Anatomopatoldgico: para levar Placenta (pega cirdrgica)
Qualquer outro procedimento ndo especificado que for recusado deve ser assinado no
TERMO DE RECUSA de TRATAMENTO.

Referéncias bibliograficas

N3ao se aplica.

Anexos

N3ao se aplica.
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