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1. FINALIDADE E ESCOPO

Padronizar o atendimento inicial, a estabilizacéo, o acionamento da regulacado, a transferéncia segura e a
continuidade assistencial de gestantes em trabalho de parto ou com urgéncia obstétrica atendidas no PS
Municipal de Itariri, municipio sem maternidade prépria.

Aplica-se a médicos plantonistas, enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem, condutores,
equipes de ambulancia, coordenacédo do PS, Direcdo Técnica e demais profissionais envolvidos na

regulagdo e no transporte.

2.

PRINCIPIOS E LIMITES

Acolhimento e avaliacdo imediata, sem atrasar suporte por auséncia de leito de destino.

Transferéncia precoce solicitada em paralelo a estabilizagédo, conforme risco materno-fetal.

A gestante ndo pode permanecer sem equipe responsavel nem ser removida em condicdo incompativel
com o transporte disponivel.

O término do plantéo, isoladamente, ndo interrompe a obrigacdo de continuidade do cuidado sem
passagem formal e segura.

A necessidade de médico no transporte é decisdo baseada no risco, modalidade da ambulancia,
orientacédo regulatdria e capacidade de preservar o PS assistido.

A Direcdo Técnica e a gestdo devem organizar cobertura, retaguarda e contingéncia compativeis com a
realidade local.

REGRA OPERACIONAL A assisténcia somente se encerra para a equipe de origem apos a entrega
formal, documentada, a equipe responsavel pelo transporte ou ao servico receptor, conforme o fluxo
regulado.

(@) 1. FINALIDADE E ESCOPO (@) 2.PRINCIPIOS E LIMITES

Acolhimento e avaliagio imediata, sem atrasar suporte por auséncia de
leito de destino.

Transferéncia precoce solicitada em paralelo 4 estabilizagio, conforme
risco materno-fetal.

A gestante ndo pode permanecer sem equipe responsavel nem ser
removida em condigdo incompativel com o transporte disponivel.

O término do plantdo, isoladamente, ndo interrompe a obriga¢do de
continuidade do cuidado sem passagem formal e segura.

A necessidade de médico no transporte ¢ decisdo baseada no risco,
modalidade da ambulancia, orientag8o regulatéria e capacidade de
preservar o PS assistido.

A Diregao Técnica e a gestdo devem organizar cobertura, retaguarda e
contingéncia compativeis com a realidade local.

&, 6,0, @

ACOLHER ESTABILIZAR REGULAR ENTREGAR

Avaliacdo prioritaria Suporte materno-fetal CROSS precoce Passagem formal

Padronizar o atendimento inicial, a estabilizagdo, o
acionamento da regulagdo, a transferéncia segura e
a continuidade assistencial de gestantes em trabalho
de parto ou com urgéncia obstétrica atendidas no
PS Municipal de Itariri, municipio sem maternidade
propria.

Aplica-se a médicos plantonistas, enfermeiros,
técnicos/auxiliares de enfermagem, condutores,
equipes de ambulancia, coordenacio do PS,
Direcdo Técnica e demais profissionais envolvidos
na regulagdo e no transporte.

REGRA OPERACIONAL — A assisténcia somente se encerra para a equipe de origem ap6s a entrega formal,

documentada, a equipe responsavel pelo transporte ou ao servigo receptor, conforme o fluxo regulado.
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3. BASE NORMATIVA E GOVERNANCA

A aplicacéo institucional deve considerar, além das normas abaixo, a pactuacao regional, as regras
municipais, os contratos de transporte e a escala real do servigo.

Portaria GM/MS n® 2.048/2002 Orgaplzagao das urgéncias; gcolhlmento, esEab|I|zagao e transferéncia inter-
hospitalar conforme complexidade e regulagéo.

Continuidade assistencial, vedacao de afastar-se de paciente grave sem deixar
outro médico responsavel e de abandonar plantdo sem substituto, ressalvadas as
situacdes previstas no Cédigo.

Resolucdo CFM n° 2.217/2018 —
Cédigo de Etica Médica

Resolucio CFM n° 2.110/2014 Organnzagao_ FiO atendlmgn_to pré-hospitalar moYeI;_Vaga Zero como prerrogativa
e responsabilidade do médico regulador de urgéncias.
Definicéo local de contatos, rotas, viaturas, composicao de equipe, maternidades

Protocolos regionais / CROSS / SMS . S
de referéncia e contingéncias.

NOTA JURIDICO-INSTITUCIONAL A redacéo sobre jornada,
convocacao, transporte e consequéncias de condutas deve ser
revisada pela assessoria juridica e Diretoria Técnica, pois
depende de vinculo, escala, contrato e recursos efetivamente
disponiveis.

4. DEFINICOES OPERACIONAIS

Termo Defini¢do para uso local

Trabalho de parto ContragGes regulares associadas a modificagdo cervical, conforme avaliacéo clinica.

Periodo expulsivo, coroamento, apresentagdo visivel, desejo involuntario de fazer

Parto iminente forca ou alta probabilidade de nascimento em curto intervalo.

Situagdo com risco materno, fetal ou neonatal que demanda avaliacdo e conduta

Urgéncia obstétrica imediatas.

Encaminhamento organizado sob regulacdo, com definicdo de destino, transporte e

Transferénciaregulada R
comunicacéo clinica.

Recurso excepcional definido pelo médico regulador para garantir acesso imediato em

Vaga Zero . = X . .
situacéo grave, mesmo sem leito formal disponivel.

Entrega objetiva e registrada de informacgdes e responsabilidade clinica & equipe

Passagem formal habilitada.
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5. ACOLHIMENTO, TRIAGEM E CLASSIFICACAO DE RISCO

Toda gestante deve ser encaminhada para avaliagdo prioritaria. A auséncia de cartdo de pré-natal ndo

deve atrasar o cuidado.

Dados minimos iniciais

Idade gestacional, G/P/A, DUM/DPP quando disponiveis, comorbidades e fatores de risco.

Queixa principal: contracdes, perda de liquido, sangramento, dor persistente, cefaleia/escotomas, febre,

dispneia, trauma, reducdo de movimentos fetais.
Sinais vitais completos, saturagéo e glicemia quando indicada.

Avaliacdo obstétrica direcionada: dinamica uterina, BCF, altura uterina, apresentacdo quando possivel;

exame especular/toque apenas quando clinicamente indicado e seguro.

Acionar médico e Sala Vermelha ou Sala de Parto imediatamente

Parto iminente / nascimento em curso

SIEED) Acéo inicial simultanea

Preparar parto no PS e reanimacdo neonatal; acionar CROSS e transporte
para transferéncia apés estabilizacéo.

Sangramento . wpp_ortante, . dor ABCDE, acesso venoso, monitorizacdo, medidas conforme protocolo
intensa/ltero hiperténico, suspeita de e . .
obstétrico; regulagao imediata.
DPP
Convulsdo, rebaixamento, hipertensdo | Sala Vermelha, estabilizagdo e tratamento inicial conforme protocolo;

grave sintomatica

regulagéo urgente.

Prolapso de corddo, apresentagdo
andmala, alteracéo fetal importante

Equipe médica/enfermagem imediata, medidas de suporte e comunicagédo
regulatoria prioritaria.

Instabilidade, sepse, dispneia, trauma

ABCDE e transporte de maior complexidade conforme risco.

ACOLHIMENTO, TRIAGEM E CLASSIFICACAO DE RISCO
|_SALA VERMELHA AGORA |

Toda gestante deve ser encaminhada para avaliagdo prioritaria. VERME AG
A auséncia de cartio de pré-natal ndo deve atrasar o cuidado. i
CONVULSAO OU
- . SANGRAMENTO REBAIXAMENTO
E DADOS MINIMOS INICIAIS IMPORTANTE DO NIVEL DE
* |ldade gestacional, G/P/A, DUM/DPP gquando disponiveis, comorbidades e CONSCIENCIA
fatores de risco.
* Queixa principal: contragdes, perda de liquido, sangramento, dor persistente,
cefaleia/escotomas, febre, dispneia, trauma, redugio de movimentos fetais. HIPERTENSAO PARTO
* Sinais vitais completos, saturagdo e glicemia quando indicada. GRAVE
o Avaliagio obstétrica direcionada: dinimica uterina, BCF, altura uterina, = SINTOMATICA IMINENTE
apresentagdo quando possivel; exame especular/toque apenas quando
clinicamente indicado e seguro.

LN

ACIONAR MEDICO E SALA VERMELHA OU SALA DE PARTO IMEDIATAMENTE
SITUAGAO ACAO INICIAL SIMULTANEA

Parto iminente / hascimento em curso Preparar parto no PS e reanimagéo neonatal; acionar CROSS e transporte
para transferéncia apés estabilizagéo.

Sangramento importante, dor intensa/Utero hipertdnico,
suspeita de DPP

ABCDE, acesso venoso, monitorizagio, medidas conforme protocolo
obstétrico; regulagéo imediata.

Sala Vermelha, estabilizagdo e tratamento inicial conforme protocolo;
regulagio urgente,

Equipe médica/enfermagem imediata, medidas de suporte e comunicagio
regulatdria prioritaria.

Convulsdo, rebaixamento, hipertensdo grave sintomatica

Prolapso de cordéo, apresentacdo andmala, alteragdo
fetal imporlante

O

Instabilidade, sepse, dispneia, trauma ABCDE e transporte de maior complexidade conforme risco.

-
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6. CONDUTA NOS PRIMEIROS 10 MINUTOS

1. Chamar médico responsavel e enfermeiro; ndo deixar a gestante desacompanhada.

Aplicar abordagem ABCDE quando houver gravidade; posicionar em decubito lateral esquerdo se tolerado.

3. Monitorizar conforme risco; obter acesso venoso e exames somente quando indicados e sem atrasar
transferéncia.

4. Preparar material para parto e reanimacdo neonatal quando houver chance de nascimento no PS ou
durante transporte.

5. Documentar horarios: chegada, avaliacdo, identificacdo do risco, primeiro contato com regulacao,
resposta, saida e passagem de responsabilidade.

6. Acionar CROSS/fluxo municipal precocemente, com sintese objetiva do quadro e risco de parto durante
deslocamento.

N

1. Avaliar mae Z Ide_ntlflcar 3. Estabilizar e 4. Acionar > D?flmr 6. Entregar
gravidade / destino e
e feto parto iminente preparar parto CROSS transporte formalmente

Fluxo operacional — sequéncia de deciséo e comunicagao.

Comunicagao minima a regulagao

Informar Conteldo objetivo

Identificagdo obstétrica Idade, idade gestacional, paridade, pré-natal e fatores de risco relevantes.

Contrag@es, dilatagdo/achados relevantes, perda de liquido/sangramento, BCF, sinais

Situagdo atual vitais e estado materno.

Risco imediato Parto iminente? Instabilidade? Intervencgdes realizadas e resposta.
Necessidade Maternidade de referéncia, nivel de suporte e equipe/ambulancia compativeis.
Logistica Horario da solicitacdo, contato do médico e tempo estimado de transporte.

6. CONDUTA NOS PRIMEIROS 10 MINUTOS

a Chamar médico responsavel e enfermeiro; nao deixar a gestante desacompanhada.
O Aplicar abordagem ABCDE quando houver gravidade; posicionar em dectbito lateral esquerdo se tolerado. -..,_\ /,
— S
0 Monitorizar conforme risco; obter acesso venoso e exames somente quando indicados e sem atrasar transferéncia.
Q Preparar material para parto e reanimacio neonatal quando houver chance de nascimento no PS ou durante transporte. ATE Ngf\o
o Documentar horarios: chegada, avaliagéo, identificagéo do risco, primeiro contato com regulagéo, resposta, RlSCUTDE P:ﬁRT(J EURANTE
saida e passagem de responsabilidade. _ TRANSPORTE.
i i t ANTECIPE E COMUNIQUE.
0 Acionar CROSS/fluxo municipal precocemente, com sintese objetiva do quadro e risco de parto durante deslocamento.

-

FLUXO OPERACIONAL — SEQUENCIA DE DECISAO E COMUNICAGAO

1. Avaliar 2, Identificar 3. Estabilizar e 4. Acionar CROSS 5. Definir destino 6. Entregar
mée e feto gravidade / preparar parto e transporte formalmente

A "ase” QT m”

COMUNICAGAO MINIMA A REGULAGAO

18

INFORMAR CONTEUDO OBJETIVO
Identificagdo obstétrica ldade, idade gestacional, paridade, pré-natal e fatores de risco relevantes.
Situagao atual Contragfes, dilatagao/achados relevantes, perda de liquido/sangramento, BCF, sinais vitais e estado materno.
Risco imediato Parto iminente? Instabilidade? Intervengées realizadas e resposta.
Necessidade Maternidade de referéncia, nivel de suporte e equipe/ambulincia compativeis.
Logistica Horario da solicitagdo, contato do médico e tempo estimado de transporte.

PMUE-OB-TR-001 « VERSAO 1.0 — 2026 + DOCUMENTO PARA VALIDAGAO INSTUCIONAL 4
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7. FLUXO DE REGULACAO E TRANSFERENCIA
3. Sim: - .
1. Gestante . 2 eI parto/estabiliza | 4. Nao: regular 5.' DE“F‘” &l Che(,:k.“St -
- iminente ou ~ destino, viatura relatério +
avaliada S ¢ao no PS + precocemente . .
instavel? regular e equipe saida

Fluxo operacional — sequéncia de decisédo e comunicagao.

Decisao pratica

Cenaério

Conduta de seguranca

Parto provével durante a remocéo

N&o iniciar transporte sem equipe (médico, enfermeiro e auxiliar), viatura e
recursos capazes de responder ao nascimento; se expulsivo/iminente, preparar
assisténcia no PS.

Gestante estavel, sem parto iminente

Transferéncia regulada para maternidade de referéncia, com observagéo e
reavaliacbes até saida.

Gestante instavel

Estabilizagdo inicial simultdnea e transporte de suporte compativel, conforme
regulagéo.

Sem leito formal disponivel, alto risco

Discutir imediatamente com médico regulador; Vaga Zero é decisdo exclusiva
do regulador.

Atraso de transporte

Reavaliar periodicamente, documentar, manter suporte, atualizar regulagdo e
escalar & coordenagéo conforme fluxo local.

NAO ADIAR A solicitacdo de regulacdo ndo deve aguardar todos os exames. Informacdes adicionais
devem ser atualizadas a medida que forem obtidas.

7. FLUXO DE REGULAGCAO E TRANSFERENCIA

Fluxo operacional — sequéncia de decisdo e comunicacao.

-

%

c B —
SIM: parto/ 9 |
estabilizacdo ‘

no PS + regular

1. Gestante
avaliada

2. Parto iminente

ou instavel?

NAO: regular
precocemente

3. Definir destino, |
viatura e equipe |

|
L

P

DECISAO PRATICA
0 Parto provavel durante a remogéo

4. Checklist +

relatério + saida

5. Checklist +

.

[ CONDUTA DE SEGURANCA

Nao iniciar transporte sem equipe, viatura e recursos capazes de responder ao
nascimento; se expulsivo/iminente, preparar assisténcia no PS.

relatério + saida

0 Gestante estavel, sem parto iminente

Transferéncia regulada para maternidade de referéncia, com observacéo e
reavaliagdes até saida.

Estabilizagao inicial simultanea e transporte de suporte compativel, conforme regulagao.

@ Sem leito formal disponivel, alto risco

@ Atraso de transporte

Discutir imediatamente com médico regulador; Vaga Zero é deciséo exclusiva do regulador.

Reavaliar periodicamente, documentar, manter suporte, atualizar regulagio e
escalar a coordenacgao conforme fluxo local.

" A\ NAO ADIAR |

A solicitagdo de regulagio ndo deve aguardar todos os exames.
Informagées adicionais devem ser atualizadas a medida que forem obtidas.

PMUE-OB-TR-001 « VERSAO 1.0 — 2026 + DOCUMENTO PARA VALIDAGAO INSTUCIONAL
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8. PARTO IMINENTE E PARTO NO PS

Quando o parto € iminente, a prioridade é assisténcia segura no PS. Nao transferir uma gestante em
periodo expulsivo ou com nascimento previsivel em curto intervalo sem condi¢cdes de transporte
compativeis.

e Acionar equipe, separar kit de parto, fonte de calor e material de reanimacao neonatal.

e Manter comunicacdo com a regulacdo; planejar transferéncia materna e neonatal apds estabilizacéo, de
acordo com as condig¢es clinicas.

e Registrar hora do nascimento, condicdes maternas/neonatais, intervencgdes e contatos regulatérios.
Aplicar protocolo institucional especifico de parto de emergéncia e reanimacdo neonatal, quando
disponivel.

e Se o0 parto for realizado no PS, mae e crianca estabilizadas, encaminhar ambas para a Maternidade de
referéncia via CROSS. A equipe deve acompanha-las (médico, enfermeiro e auxiliar) se houver risco de
intercorréncias poés-parto (placenta acreta, sangramento anormal, crianga com APGAR baixo, etc.)

LIMITE DESTE DOCUMENTO Este protocolo organiza o fluxo assistencial e de transferéncia. Nao
substitui protocolo de assisténcia ao parto, hemorragia pdés-parto, pré-eclampsia/eclampsia ou
reanimacao neonatal.

Quando o parto é iminente, a prioridade é
assisténcia segura no PS. Nao transferir uma
gestante em periodo expulsivo ou com nascimento
previsivel em curto intervalo sem condicoes de

transporte compativeis.
| (-]
« Acionar equipe, o Manter comunicagdo = e Registrar hora do o Aplicar protocolo e el
o - . T . 4 JAl i
separar kit de parto, com a regulagdo; nascimento, condighes | institucional especifico \ iy
fonte de calor e planejar transferéncia = matemas/neonatais, de parto de \ - =D
. . - e i OES E ACE
material de materna e neonatal intervengdes e emergéncia e NEDCACDESE
reanimagdo apos estabilizagdo, contatos reanimagéo neonatal, o
: . e A
neonatal. de acordo com as regulatdrios. quando disponivel. RERNIMAGAO VE0
condigdes clinicas.

LIMITE DESTE DOCUMENTO +
' _ Este protocolo organiza o fluxo assistencial e de transferéncia. Nao substitui protocolo de H E “““ > |' m _‘
o assisténcia ao parto, hemorragia pds-parto, pré-eclampsia/eclampsia ou reanimagao neonatal. ¥
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9. TRANSPORTE: RISCO, EQUIPE E PASSAGEM DE RESPONSABILIDADE

A modalidade de transporte deve ser compativel com a gravidade materno-fetal, a possibilidade de
intervencao durante o trajeto, o tempo/distancia e a orientagdo do médico regulador.

Antes da saida Confirmar e registrar

Destino Maternidade/servigo definido pela regulacéo; contato e aceitagdo conforme fluxo.

Modalidade de suporte, profissional(is) habilitado(s), materiais, oxigénio,

Viatura e equipe oo PN
monitorizacéo e plano de contingéncia.

Sinais vitais e reavaliagdo imediatamente antes da saida; risco de parto durante o

Condicéo clinica trajeto.

Relatério de transferéncia, copia de registros disponiveis, prescricdes/medicacbes
Documentacéo administradas e exames, se houver. Utilizar documentacéo apropriada definida
pela organizagéo interna do servico local.

Comunicagéo verbal estruturada + entrega de documentos + identificacéo da

Passagem equipe que recebe. (SBAR)

Modelo de passagem — SBAR

Elemento Conteudo
S — Situagéo Gestante, idade gestacional, motivo da transferéncia e risco imediato.
B — Background Antecedentes, pré-natal, comorbidades e evolucao breve.
A — Avaliacao Sinais vitais, BCF, achados obstétricos, intervencdes e resposta.
R — Recomendagao Necessidades no trajeto, pendéncias e alerta para chegada.

9. TRANSPORTE: RISCO, EQUIPE E PASSAGEM DE RESPONSABILIDADE

A modalidade de transporte deve ser ANTES DA SAIDA

compativel com a gravidade materno- CONFIRMAR E REGISTRAR

fetal, a possibilidade de intervencao Destino Maternidade/servico definido pela regulacao; contato &
durante o trajeto, o tempo/distancia e aceitagdo conforme fluxo.

Modalidade de suporte, profissional(is) habilitado(s),
materiais, oxigénio, monitorizagao e plano de contingéncia,

a orientacdo do médico regulador. i }
Viatura e equipe

Sinais vitais e reavaliagdo imediatamente antes da saida;

Condigao clinica - A
s risco de parto durante o trajeto.

Relatorio de transferéncia, copia de registros disponiveis,

Documentacéo
¢ prescrigbes/medicagdes administradas e exames, se houver,

Comunicacao verbal estruturada + entrega de documentos +

Passagem
g identificacio da equipe que recebe.

MODELO DE PASSAGEM — SBAR

ELEMENTO CONTEUDO

S — Situacao Gestante, idade gestacional, metive da transferéncia e risco imediate,
B — Background Antecedentes, pré-natal, comorbidades e evelugio breve.

A — Avaliacdo Sinais vitais, BCF, achados obstétricos, intervengdes e resposta.

R — Recomendacio Necessidades no trajeto, pendéncias e alerta para chegada.

SEGURANCA DO PS

Se a saida de profissional indispensével ao transporte puder desassistir o PS, comunicar imediatamente
coordenacgao/Dire¢do Técnica e regulagéo para solugdo compativel. A paciente e o PS ndo podem ficar sem cobertura segura.
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10. RESPONSABILIDADES POR FUNCAO

Funcao Responsabilidades operacionais

Avaliar, estabilizar, indicar necessidade de transferéncia, comunicar dados clinicos a

Médico plantonista = L T A
regulagdo, documentar, elaborar relatorio e assegurar continuidade até passagem formal.

Organizar assisténcia, monitorizagdo e preparagdo de materiais; coordenar checklist de

Enfermeiro R . S . -
enfermagem; registrar cuidados e comunicacao; apoiar passagem da paciente.

S . Executar cuidados delegados, monitoriza¢@o, preparo de materiais e registros conforme
Técnico/auxiliar

orientagdo/superviséo.
Condutor/equipe de Checar viatura/equipamentos, manter comunicagdo operacional e executar transporte
transporte dentro de suas atribuigées e composigao definida.

Acionar contingéncia, apoiar composi¢do de equipe, preservar cobertura da unidade e

Coordenacao do PS . N S
registrar ocorréncias operacionais.

Garantir escala, fluxos, retaguarda, treinamento, revisdéo de eventos e condigbes

Direcdo Técnicalgestao . L o
estruturais compativeis com a assisténcia.

Definir regulacdo, destino e, quando aplicavel, Vaga Zero; orientar fluxo conforme

Médico regulador gravidade e rede.

&) 10. RESPONSABILIDADES POR FUNCAOQ

FUNGAO RESPONSABILIDADES OPERACIONAIS

Médico Avaliar, estabilizar, indicar necessidade de transferéncia, comunicar dados clinicos
plantonista a regulacao, documentar, elaborar relatério e assegurar continuidade até
o passagem formal.

Organizar assisténcia, monitorizacdo e preparacdo de materiais; coordenar
Enfermeiro checklist de enfermagem; registrar cuidados e comunicagao; apoiar
passagem da paciente.

Tocnieofauxiliar Executar cuidados delegados, monitorizagao, preparo de materiais e
% registros conforme orientagao/supervisao.

m Condutor/equipe | Checar viatura/equipamentos, manter comunicagéo operacional e executar
o—o- de transporte transporte dentro de suas atribuicdes e composicdo definida.

Acionar contingéncia, apoiar composicao de equipe, preservar cobertura da

om Coordenacio do PS ; ) ] S
S-@} G unidade e reglstrar ocorrencias operacionais.

Direcao Técnica/ Garantir escala, fluxos, retaguarda, treinamento, revisio de eventos e condicdes
gestao estruturais compativeis com a assisténcia.

ST Definir regulagao, destino e, quando aplicavel, Vaga Zero; orientar fluxo
o«'° Médico regulador conforme gravidade e rede.

Matriz de responsabilidades para orientacdo operacional e treinamento.
Aplicar conforme normas, contratos e fluxos locais.
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11. TERMINO DE PLANTAO E CONTINUIDADE ASSISTENCIAL

A proximidade do término do turno deve disparar um fluxo de passagem antecipada, ndo a
interrupcéo do cuidado.

1. Comunicar imediatamente médico entrante, coordenacdo e enfermagem sobre a gestante, risco,
pendéncias e status da regulacéo.

2. Realizar passagem direta a beira-leito ou por contato profissional verificavel, com registro de horéarios
e responsavel que assume.

3. Quando houver necessidade de médico no transporte, a definicdo deve ser imediata, baseada no
risco, equipe disponivel e orientacdo regulatoria.

4. Na falta de substituto/solucdo segura, 0 médico permanece responsavel até passagem formal,
sem prejuizo de posterior analise administrativa da escala e das condi¢es de trabalho.

5. A Direcdo Técnica deve ser notificada quando a demanda ameagar desassistir o PS,
particularmente se na unidade estiver um Unico médico.

NAO E UMA REGRA DE “ACOMPANHAR TODA REMOCAQ” O dever central é ndo
deixar a gestante grave sem assisténcia nem atrasar a remog¢ao, mas o médico se
responsabiliza pela decisdo de ndo acompanhar a paciente assinando o documento de
transferéncia. Acompanhamento médico depende de risco, composi¢cdo da ambulancia,
deciséo regulatoria e capacidade de manter o PS coberto.

11. TERMINO DE PLANTAO E CONTINUIDADE ASSISTENCIAL

A proximidade do término do turno deve disparar um fluxo de passagem antecipada,
nao a interrupcao do cuidado.

IDENTIFICAR COMUNICAR ANTES PASSAGEM TRANSPORTE /
0 CASO DO FIM DO TURNO FORMAL ENTREGA

(@ MUDANCA DE PLANTf\Oj

</—-_ -~
\W COMUNICAR IMEDIATAMENTE / SEM SUBSTITUTO / SOLUCAO SEGURA
ll‘— - "
L } )' Médico ent_rante, coordef}agao e enfermagem: ( 0 médico permanece responsével até a
7 gestante, risco, pendéncias e status da regulagio. \\ passagem formal. Notificar a Direcdio Técnica
se houver risco de desassistir o PS.
PASSAGEM FORMAL
A beira-leito ou por contato profissional Nﬁﬂ g REGRA DE ‘ACOMPANHAR TODA REMOCﬁB'
verificavel; registrar hordrios e responsavel
S 0 dever central é ndo deixar a gestante grave
sem assisténcia. Acompanhamento médico
TRANSPORTE CONFORME RISCO depende de risco, composi¢do da ambuléncia,
A necessidade de médico no transporte é definida decisao regulatoria e capacidade de manter
imediatamente conforme risco, equipe disponivel o PS coberto.
e orientacdo regulatoria.
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12. SITUAGOES DE IMPASSE OU RECUSA

Conflitos devem ser tratados em tempo real com foco na seguranca e, depois, submetidos a apuracao
administrativa imparcial.

Situacao Resposta imediata

Discordancia sobre necessidade | Reavaliar clinicamente; discutir com regulacdo e coordenacéo;
de transporte/acompanhar registrar decisédo, fundamentos e nomes envolvidos.

Auséncia de substituto / risco de | Acionar contingéncia institucional e Direcdo Técnica; buscar
desassistir PS composicao segura sem abandonar gestante ou unidade.

Recusa de executar atribuicdo | Registrar fato objetivo, comunicar coordenacao/Direcdo Técnica e
essencial sem justificativa | preservar assisténcia. Apuracdo posterior com direito de
técnica manifestacao.

Limitacdo estrutural ou auséncia | Registrar indisponibilidade, medidas mitigadoras, contatos e
de recurso atualizacOes a regulacéo; escalar gestdo conforme fluxo.

Manter suporte e reavaliacdo; atualizacdo frequente a regulagéo;

Atraso/indefinicdo de destino .
documentar cronologia.

LINGUAGEM DE REGISTRO Descrever fatos, horarios, risco clinico, comunicacoes,
recursos disponiveis e decisdo tomada. Evitar termos acusatorios, juizos morais ou
conclusdes disciplinares no prontuario assistencial. O médico e enfermeiro devem
registrar em livro préprio qualquer ocorréncia e conflitos internos com assinaturas e
testemunhas se necessario.

12. SITUACOES DE IMPASSE OU RECUSA

Conflitos devem ser tratados em tempo real com foco na seguranga e, depois, submetidos a apuragao administrativa imparcial.

SITUACAO f RESPOSTA IMEDIATA

@ Discordancia sobre necessidade de ‘ Reavaliar clinicamente; discutir com regulagao e coordenagao; |

! & g transporte/acompanhar registrar decisdo, fundamentos e nomes envolvidos.
- .
Auséncia de substituto / Acionar contingéncia institucional e Diregdo Técnica; buscar
v — risco de desassistir PS composicao segura sem abandonar gestante ou unidade.
o Recusa de executar atribuigao Registrar fato objetivo, comunicar coordenacao/Diregao Técnica
. essencial sem justificativa técnica e preservar assisténcia. Apuragao posterior com direito de manifestagao.
Limitagdo estrutural ou Registrar indisponibilidade, medidas mitigadoras, contatos e
auséncia de recurso atualizagbes a regulacéo; escalar gestao conforme fluxo.
= E“\ I % # o - =
Atraso/indefinicio de destino Manter suporte e reavaliagdo; atualizagao frequente a regulagao;
0—O documentar cronologia.

Descrever fatos, horarios, risco clinico, comunicagoes, recursos disponiveis e decisdo tomada.
Evitar termos acusatorios, juizos morais ou conclusdes disciplinares no prontuario assistencial.
O médico e enfermeiro devem registrar em livro proprio qualquer ocorréncia e conflitos internos
com assinaturas e testemunhas se necessario.

| LINGUAGEM DE REGISTRO
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13. REGISTRO, COMUNICACAO E DOCUMENTACAO

Registro minimo no prontuario

e Horade chegada, avaliagdo médica, sinais vitais, achados obstétricos relevantes e classificagdo de risco.

e Hipétese/diagnéstico operacional, condutas, medicacdes e resposta clinica.

e Horério e contetdo das comunicag6es com CROSS/regulagédo, coordenacéo e equipe de transporte.

e Modalidade de transporte, equipe, identificacdo do destino e horarios de saida/entrega.

e Passagem de responsabilidade: quem entregou, quem recebeu, forma de comunicacdo e documentacao
entregue.

Modelo sintético de relatorio de transferéncia

Campo Preencher

Identificagao Nome, idade, cartdo SUS, contato/acompanhante quando disponivel.
Obstetricia IG, G/P/A, pré-natal, DPP, fatores de risco e alergias.

Quadro atual Inicio/evolugao, contragdes, perda de liquido/sangramento, sinais de gravidade.
Avaliagao SV, BCF, exame obstétrico relevante e exames disponiveis.

Condutas Acessos, fluidos, medicamentos, procedimentos e resposta.

Regulacao Protocolo/contato, destino, horario e orientagdes recebidas.

Transporte Modalidade, equipe e necessidade de vigilancia durante trajeto.

=) (6 13. REGISTRO, COMUNICAGAO E DOCUMENTAGHO

”
« Hora de chegada, avaliagio médica, Campo Preencher

c sinais vitais, achados obstétricos N idad t0 SUS tatof —

relevantes e classificagdo de risco. ificacd i e HEANIANOACOHpATIANE
i ¥ . @ Identificagao quando disponivel.
+ Hipétese/diagnostico operacional, @
condutas, medicagdes e b Obstetricia IG, G/P/A, pré-natal, DPP, fatores de risco e alergias.
resposta clinica.
= : e @ Gusdioatul Inicio/evolugao, contragbes, perda de
ﬁ * Horéric e contelido das comunicagdes liquido/sangramento, sinais de gravidade.
"‘ com CROSS/regulagao, coordenacdo
e equipe de transporte. ) Avaliagéo SV, BCF, exame obstétrico relevante e
v exames disponiveis.
p,  ° Modalidade de transporte, equipe, Conduias Acessos, fluidos, medicamentos, procedimentos

.ﬂ, identificagdo do destino e horarios e resposta.

de saida/entrega.
0 Regulagio Protocolo/contato, destino, horério e

o0 ° Passagem de responsabilidade: quem orientagdes recebidas.

[ ™ entregou, quem recebeu, forma de m Transporte Modalidade, equipe e necessidade de vigilancia
comunicagao e documentacao entregue. ) P durante trajeto.

@ CONTINUIDADE SEGURA: registrar cronologia, decisdes e entrega formal da responsabillidade.

PMUE-OB-TR-001 ¢ VERSAO 1.0 — 2026 + DOCUMENTO PARA VALIDAGCAO INSTUCIONAL 11



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
PRONTOSOCORRO MUNICIPAL DR. TAMINATO TION

*

SALIDE
ITARIRI

14. CHECKLISTS OPERACIONAIS

Checklist A — Antes de acionar a regulacao

Verificacéao

‘

Avaliacdo materna e fetal inicial realizada; sinais vitais registrados.

Risco de parto iminente e de nascimento no trajeto explicitado.

Medidas de estabilizacao iniciadas conforme necessidade.

Dados obstétricos essenciais organizados para comunicagao.

Oo|o|jo|o|d

Nome e contato do médico solicitante disponiveis.

Checklist B — Antes da saida

Verificacéao

‘

Destino e orientagéo regulatdria documentados.

Condigéo clinica reavaliada imediatamente antes da saida.

Viatura, equipe e equipamentos compativeis confirmados.

Risco de parto no trajeto comunicado a equipe de transporte.

Relatorio e documentos entregues; medicacdes/exames listados.

N I O B O

Passagem formal realizada e registrada.

Checklist C — Mudanc¢a de plantao

Verificacao

‘

Médico entrante/coordenacgédo informado sobre status e pendéncias.

Responsavel assistencial identificado até a efetiva transferéncia.

Impossibilidades/contingéncias registradas e escalonadas.

Oo|o|o|d

Horarios e interlocutores documentados.
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15. CAPACITACAO, INDICADORES E AUDITORIA

Indicador Meta inicial sugerida

Tempo chegada — avaliacdo médica Monitorar mensalmente; definir meta apos linha de base.

Tempo avaliagdo — primeiro contato com regulacéo Monitorar mensalmente; priorizar redugéo de atrasos evitaveis.

Gestantes transferidas com checklist e relatério completo | =90%, apds fase de implantagéo.

Registros com passagem formal documentada 2 90%, apos fase de implantacéo.

Revisdo de caso em até 15 dias, foco de melhoria e ndo

Eventos com parto no PS / transporte -
punitivo.

Capacitagdo da equipe Simulacdo anual de parto iminente, comunicacao e transporte.

A revisdo de eventos deve buscar falhas de processo, comunicacéo, recurso e escala; ndo substituird os
procedimentos ético-administrativos quando necessarios.

15. | CAPACITACAO, INDICADORES E AUDITORIA

- =N
O

—

o

TEMPO CHEGADA - ng}:n% Iﬁ‘g\é";\h%ﬁ; CHECKLIST E RELATORIO PASSAGEM FORMAL
AVALIAGAO MEDICA COM REGULAGAO COMPLETOS DOCUMENTADA
Monitorar mensalmente; Monitorar mensalmente; Gestantes transferidas: = 90%, Registros: = 90%,
definir meta apés linha de base. priorizar redugdo de atrasos ap6s fase de implantagao. apos fase de implantacéo.
evitaveis.
——0 || O——0 EEEEEE EEEEE
== o | T | META = 90% META > 90%

EVENTOS, CAPACITACAO E AUDITORIA

Q Eventos com parto no PS / transporte — Revisdo de caso em até 15 dias, com foco de melhoria e ndo punitivo.
@ | I
I-. '.:-. Capacitacdo da equipe — Simulagéo anual de parto iminente, comunicagéo e transporte.
G (N
A revisdo de eventos deve buscar falhas de processo, comunicagao, recurso e escala;
Q) nao substituira os procedimentos ético-administrativos quando necessarios.
- J
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Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia: regulacdo médica e

transporte inter-hospitalar.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagcdo GM/MS n° 3/2017, com atualiza¢des da
Rede Alyne. Organizacdo da atencdo materna e infantil, encaminhamento responsavel, regulacéo

e retaguarda as urgéncias obstétricas. Texto consolidado.
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responsabilidades no transporte e regula a “Vaga Zero” como prerrogativa exclusiva do médico
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6. SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Reanimacdo do recém-nascido 234 semanas em
sala de parto: Diretrizes 2026. Rio de Janeiro: SBP, 2026. Aplicavel ao preparo obrigatorio de

equipe e materiais quando houver possibilidade de nascimento no PS. Diretriz.

7. WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO recommendations: intrapartum care for a positive
childbirth experience. Geneva: WHO; 2018. Documento.

8. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Standards for improving quality of maternal and newborn
care in health facilities. Geneva: WHO; 2016. Fundamenta comunicacdo efetiva, registros,

continuidade e melhoria da qualidade. Documento.

9. SAO PAULO (Estado). Secretaria de Estado da Saude. Fluxos e pactuacdes regionais da
CROSS/DRS Registro, incluindo referéncias obstétricas, contatos, disponibilidade de transporte e
escalonamento local.
Inserir como anexo institucional apos validacdo formal com DRS Xll, CROSS e maternidades de

referéncia.

PMUE-OB-TR-001 ¢ VERSAO 1.0 — 2026 + DOCUMENTO PARA VALIDAGCAO INSTUCIONAL 14


https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/diretrizes/ddt_assistencia_partonormal.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://bvs.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017_comp.html?utm_source=chatgpt.com
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-conjunta-no-220-2024-dgci-saps-ms-e-dahu-saes-ms.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://portal.cfm.org.br/images/PDF/resolucao2079.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.sbp.com.br/acervo/reanimacao-do-recem-nascido-%E2%89%A534-semanas-em-sala-de-parto-junho-2026/?utm_source=chatgpt.com
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/ba043cf7-cba4-484d-bf7e-ec79c4102d54/content?utm_source=chatgpt.com
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/mca-documents/qoc/quality-of-care/standards-for-improving-quality-of-maternal-and-newborn-care-in-health-facilities_1a22426e-fdd0-42b4-95b2-4b5b9c590d76.pdf

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
PRONTOSOCORRO MUNICIPAL DR. TAMINATO TION

S

SALIDE
ITARIRI

ANEXO 1 - Fluxo Decisoério Inicial

ANEXO 1

Q  FLUXO DECISORIO INICIAL @z,

GESTANTE NO PS J

v

Avaliacdo materna e fetal imediata ]

|

SALA VERMELHA OU
SALA DE PARTO

]

7

Estabilizar « Preparar parto no PS
. >

-\

v

Acionar CROSS e transporte

adequado em paralelo

~

Jr

Parto |m|nent

ou lnstabllldade? |

Confirmar necessidade
de maternidade e
risco obstétrico

l

|

Acionar CROSS
precocemente

|

—

—

Definir destino, ambulancia e equipe

v

Checklist, relatorio e passagem formal

)

Transferéncia segura ou parto assistido no PS

ANEXO 1 -

FLUXO DECISORIO INICIAL
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ANEXO 2 — proTOCOLO SBAR
PASSAGEM DO CASO PARA QUEM RECEBE O PACIENTE NO HOSPITAL DE REFERENCIA

O SBAR é uma ferramenta de comunicacao estruturada para transmitir um caso clinico de forma rapida,
objetiva e segura, especialmente em transferéncias e situacdes de urgéncia.

S — Situacéao: qual é o problema imediato.

B — Background: antecedentes e contexto relevantes.

A — Avaliacdo: dados clinicos, sinais vitais, achados e condutas realizadas.
R — Recomendacéo: o que é necessario a seguir, pendéncias e alertas.

Sua finalidade é reduzir omiss@es e ruidos de comunicagdo, facilitar a passagem de responsabilidade e
aumentar a seguranca da gestante e do recém-nascido durante a regulacao, o transporte e a admisséo
no servigo receptor

ANEXO 2 « COMUNICACAO E TRANSFERENCIA SEGURA

SBAR — PASSAGEM ESTRUTURADA

Organize informagdes essenciais para a regulacdo, transporte e equipe receptora.

S — SITUACAO
Quem é a gestante? Qual a idade

gestacional, o motivo da transferéncia
e o risco imediato?

B — BACKGROUND

Antecedentes, pré-natal, comorbidades,
alergias e evolugao breve do quadro.

A — AVALIACAO
Sinais vitais, BCF, achados obstétricos,
intervengdes realizadas e resposta clinica.

Necessidades no trajeto, pendéncias,
vigilancia necessaria e alerta para
a chegada.

R — RECOMENDAGAO @ o o

COMUNICAR ¢ CONFIRMAR ¢ DOCUMENTAR

Transmita verbalmente, entregue o relatério e registre quem passou,
quem recebeu, horario e destino.
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ANEXO 3 — Proposta de Checklists

14. CHECKLISTS OPERACIONAIS

CHECKLIST A — ANTES DE ACIONAR A REGULACAO

VERIFICAGAO

Avaliagdao materna e fetal inicial realizada; sinais vitais registrados.

Risco de parto iminente e de nascimento no trajeto explicitado.

Medidas de estabilizagao iniciadas conforme necessidade.

Dados obstétricos essenciais organizados para comunicacgao.

ololololo

Nome e contato do médico solicitante disponiveis.

CHECKLIST B — ANTES DA SAIDA

VERIFICAGCAO

I:I Destino e orientagao regulatoria documentados.

D Condicao clinica reavaliada imediatamente antes da saida.

Viatura, equipe e equipamentos compativeis confirmados.

Risco de parto no trajeto comunicado a equipe de transporte.

Relatério e documentos entregues; medicagoes/exames listados.

0000

Passagem formal realizada e registrada.

CHECKLIST C — MUDANCA DE PLANTAO

VERIFICAGAO

Médico entrante/coordenacgdo informado sobre status e pendéncias.
Responsavel assistencial identificado até a efetiva transferéncia.

Impossibilidades/contingéncias registradas e escalonadas.

0oog

Horarios e interlocutores documentados.

Data/Hora:

Profissional responsavel:

Assinatura/carimbo:
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DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
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APROVACAO INSTITUCIONAL

Direcdo Técnica

Coordenacao do PS

Secretaria Municipal de Saude

Revisédo técnica / enfermagem

técnica. Somente deve entrar em vigor apos validagcao clinica,
regulatéria, operacional, juridica e publicagao institucional.

VERSAO DE TRABALHO Documento elaborado como proposta
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