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REGULAMENTO
ACESSO DE PROFISSIONAL DE APOIO INDICADO PELA PARTURIENTE
(DOULAS OU ENFERMEIROS OBSTETRICOS OU FISIOTERAPEUTAS OBSTETRICOS OU
PSICOLOGOS OBSTETRICOS)

1. FINALIDADE

1.1 O presente regulamento tem por objetivo disciplinar o acesso e a permanéncia de
profissional de apoio indicado pela parturiente, exclusivamente para acompanhamento
durante o processo de parto natural, nas dependéncias do Complexo Hospitalar Samuel
Libanio (CHSL), garantindo a segurancga da parturiente, do recém-nascido, das equipes

assistenciais e o cumprimento das normas institucionais.

1.2 Para fins deste regulamento, considera-se profissional de apoio - DOULAS OU
ENFERMEIROS OBSTETRICOS OU FISIOTERAPEUTAS OBSTETRICOS OU PSICOLOGOS
OBSTETRICOS - indicado livremente pela parturiente para oferecer suporte fisico,
emocional ou informativo, sem atuacdo assistencial em saude, ndo se confundindo com

os profissionais integrantes da equipe multiprofissional do CHSL.

2. INDICACAO DO PROFISSIONAL DE APOIO
2.1 A parturiente poderd indicar apenas 1 (um) profissional de apoio, além do
acompanhante legal previsto em lei, para acompanha-la durante o trabalho de parto e

parto natural, exclusivamente nas ultimas 12 (doze) horas que antecedem o parto.

2.2 A indicacdo do profissional de apoio nao assistencial é ato de escolha pessoal da
parturiente, ndo integrando os servicos oferecidos pelo CHSL, inexistindo qualquer

vinculo institucional, contratual ou funcional com o CHSL.

2.3 A parturiente sera integralmente responsavel pela pessoa indicada, inclusive quanto

a sua conduta, permanéncia e observancia das normas institucionais.
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3. CADASTRO DO PROFISSIONAL DE APOIO

3.1 A documentagdo exigida neste regulamento tem finalidade exclusivamente
administrativa e de controle interno, destinada a seguranca institucional, ndo
caracterizando credenciamento, banco de profissionais ou autorizacao para exercicio

profissional nas dependéncias do CHSL.

3.2 O cumprimento dos requisitos documentais ndo confere direito subjetivo de acesso,
podendo o CHSL restringir ou suspender o ingresso sempre que houver risco assistencial,
sanitario ou institucional, bem como inexisténcia de autorizacdo expressa da

parturiente.

4. DOCUMENTAGAO NECESSARIA

4.1 A documentacdo abaixo deverd ser apresentada previamente e arquivada no
prontuario da parturiente:

| — Termo de Indicacdo de Profissional de Apoio, assinado pela parturiente, contendo
nome completo e telefone de contato do indicado, com declaracdo expressa de
responsabilidade integral por sua atuacao;

Il — Documento oficial de identidade com foto do profissional indicado, para fins de
controle de acesso;

[l = Comprovagao de escolaridade ou formagdo, admitindo-se:

a) formacdo superior em fisioterapia, com especializacdo em fisioterapia
obstétrica, mediante apresentacdo de registro ativo no Conselho Regional de
Fisioterapia e certificado de especializacdo na area);

b) formacdo superior em psicologia, com especializacdo em psicologia obstétrica,
mediante apresentacdo de registro ativo no Conselho Regional de Fisioterapia e
certificado de especializagcdo na area);

c¢) formacdo superior em enfermagem, com especializacdo em enfermagem
obstétrica, mediante apresentacdo de registro ativo no Conselho Regional de
Enfermagem e certificado de especializacdo na area);

d) formacdo em Doulagem, mediante apresentacdo de certificado de curso de

formacdo de Doula com carga horaria minima de 120 (cento e vinte) horas.
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V — Participacdo em orientagdo institucional obrigatoria, especialmente quanto as
normas do Servico de Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude (SCIRAS),

com durag¢do maxima de 1 (um) ano;

VI — Caderneta de vacinagao;

VIl — Termo de Ciéncia e Responsabilidade, no qual o profissional indicado declara
ciéncia de que:

a) ndo integra a equipe assistencial do Hospital;

b) ndo podera interferir, opinar ou intervir nas condutas técnicas dos profissionais

de saude;

c) ndo realizara qualquer procedimento clinico, assistencial ou invasivo,
especialmente quanto a vedacdao de afericdo de sinais vitais, toques vaginais,
monitoramento fetal, prescricdo ou administracdo de medicamentos, bem como

participacdo em decisdes técnicas do parto.

5. NORMAS DE ACESSO E PERMANENCIA
5.1 O profissional de apoio devera cumprir rigorosamente todas as normas internas de

acesso, seguranga, biossegurancga e conduta institucional.

5.2 Oingresso do profissional de apoio somente serd autorizado mediante identificagao

na portaria do Hospital.

5.3 A permanéncia ficard restrita ao periodo do trabalho de parto e parto natural, sendo

vedada a permanéncia apds o nascimento da crianca.

5.4 Em caso de indicacdo médica de parto cesariano, ndo sera permitida a presenca do
profissional de apoio no Centro Cirdrgico, permanecendo autorizado apenas o

acompanhante legal da gestante, conforme normas assistenciais vigentes.
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5.5 O profissional de apoio devera providenciar sua propria alimentacdo e vestimenta,
sendo expressamente proibido oferecer qualquer tipo de alimentagao,

equipamento/material ou substancia a parturiente.

6. DISPOSICOES FINAIS
6.1 Ao profissional de apoio é imputado o dever de manter o sigilo profissional e cumprir
as normas previstas na Lei Geral de Proteg¢do de Dados (LGPD), Lei n2 13.709/2018, sob

as penas da lei.

6.2 O descumprimento das normas deste regulamento implicard na suspensao imediata

do acesso do profissional de apoio as dependéncias do Hospital.

6.3 Os casos omissos serdo avaliados pela Direcdo Técnica e pela Comissdo de

Humaniza¢do do Complexo Hospitalar Samuel Libanio.

6.3 Este regulamento entra em vigor na data de sua aprovacgao pelo Conselho Hospitalar.

Anexos:

1. Termo de Autorizagdo — Parturiente

2. Termo de Ciéncia e Responsabilidade — Profissional de Apoio

3. Documento Orientativo — SCIH — Profissional de Apoio
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