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Nome:

Data de Nascimento: / / Data provavel do parto: / /

Nome do bebé:

O Plano de Parto € um meio de comunicagao entre a gestante e a equipe que a atende. Dessa
forma, construir o seu Plano de Parto € uma oportunidade para refletir e discutir assuntos relacionados
ao nascimento, envolvendo a sua familia e a equipe de saude que ira assisti-la.

Gostariamos que pensasse nas questoes abaixo, conversasse com a equipe de saude (médicos
e enfermeiras) durante a consulta de pré-natal e preenchesse esse questionario com seus desejos,
pensamentos e duvidas.

E importante lembrar que o Plano de Parto pode ser alterado, tanto por uma mudancga de opinido
de sua parte, como por alguma questao médica que se faga presente. Qualquer alteracdo devera
sempre ser conversada com a equipe que a acompanha e documentada no Plano de Parto.

1. Em relacao ao parto
Durante as consultas de pré-natal conversamos sobre o melhor cuidado a ser dado para mim e
para meu bebé. Decidimos juntamente com a equipe médica que o melhor parto na nossa situacao é

0 parto:

0 Normal. Para mim, ter um parto vaginal é realmente muito importante. Gostaria que a equipe se
esforcasse para este objetivo, e caso ndo seja possivel, gostaria que as possibilidades fossem

discutidas comigo

(]

Cesarea marcada. Nao pretendo passar pelo trabalho de parto

(]

Cesarea durante o trabalho. Reconhego a importancia do bebé sinalizar o tempo de
nascimento dele, no entanto, ndo gostaria de passar pelo trabalho de parto. Gostaria que fosse

realizada a cesariana tao logo a bolsa romper ou as contragdes iniciarem

(]

A via de parto para mim é algo de menor importancia, deixo a critério médico a deciséo

(]

N&o tenho certeza ainda sobre o tipo de parto que eu gostaria
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Minhas duvidas sobre a via de parto sao:

2. Nainternacao
Atualmente, ndo se recomenda a realizacdo de enema (lavagem intestinal) e a tricotomia
(raspagem dos pelos pubianos). Estes procedimentos nédo séo feitos de rotina em nosso servico.
Caso vocé deseje algo diferente, anote sua preferéncia aqui:

3. Acompanhantes

3.1  Acompanhante de livre escolha

Ter alguém proximo presente durante o trabalho de parto e parto para apoia-la pode ser util e
ajudar na sua confianga e tranquilidade neste momento tao importante. Este direito é assegurado por
lei federal 11108/05. Sera permitido a entrada de apenas 1 acompanhante.

O Gostaria que , portador(a)

do RG , me acompanhasse durante o trabalho de parto e parto

[0 N&o gostaria de ter um acompanhante de minha confianca durante o trabalho de parto e parto
[0 N&o tenho certeza ainda se gostaria de ter um acompanhante de minha confianca durante o
trabalho de parto e parto.

HAL.CLIOB.FOR.005 - 00




= Plano de Parto

REDE.ZOR &~

Minhas duvidas sobre acompanhante sao:

3.2 Acompanhamento profissional, multidisciplinar

Na hora do parto e durante todo o trabalho de parto, além do acompanhante, a gestante pode ter
o apoio de um profissional da saude (doula ou enfermeiro obstetra ou obstetriz). Ressaltamos que o
hospital ndo disponibiliza esse profissional, e caso opte por trazé-lo, este deve estar devidamente

registrado e cadastrado previamente no hospital.

Deseja trazer um profissional para a hora do parto?
O Nao
O Sim, Qual:

4. Se a sua escolha é pelo parto normal, por favor, responda as préoximas 7 questoes (4.1,
42,43,4.4,4.5,4.6,4.7,4.8,4.9,4.10, 4.11, 4.12). Durante o trabalho de parto, algumas

acoes podem auxiliar sao elas:

4.1 Alimentacao
Durante o trabalho de parto, vocé nao precisara ficar em jejum. Vocé terd liberdade para comer

e ingerir liquidos, conforme sua vontade, oferecidos pelo hospital.

O Gostaria de me alimentar durante o trabalho de parto até o momento da analgesia, a partir dai
quero ter a opcao de liquidos como isotdnicos, dgua de cocd e sucos sem residuos

O N&o gostaria de me alimentar durante o trabalho de parto.

O Ainda ndo tenho certeza se gostaria de me alimentar durante o trabalho de parto
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Minhas duvidas ou restricbes sobre alimentagcdo sao:

4.2 Movimentacao durante o trabalho de parto

Movimente-se como preferir durante o trabalho de parto.

Alguns exercicios e posicdes podem ajudar na progressao do trabalho de parto. Em nossa
maternidade, temos alguns objetos que podem ajuda-la a mudar de posicéo e permanecer confortavel
durante o trabalho de parto (bola suica, banqueta etc.)

[0 Gostaria de me movimentar livremente e buscar posicdes conforme minha necessidade e
conforto;

O Gostaria que a equipe me indicasse posi¢coes e exercicios apenas em condi¢des especificas e
se isto for essencial para o bem-estar do meu bebé ou para a evolucao do trabalho de parto;

O

Gostaria que me indicassem exercicios e posicdes para o trabalho de parto;

(]

N&o gostaria de me movimentar durante o trabalho de parto;
O Ainda n&o tenho certeza se gostaria de me movimentar durante o trabalho de parto.

Minhas duvidas sobre me movimentar durante o trabalho sao:

4.3 Opcoes de alivio da dor durante as contracoes

Ha varias opgdes para o alivio da dor durante o trabalho de parto.

Existem técnicas ndo medicamentosas como respiracao, relaxamento, banho terapéutico e
massagens. E pode ser oferecido analgesias com anestésicos e analgésicos conforme a evolugédo do
trabalho de parto e se vocé desejar. Contamos com anestesista 24h por dia em nosso centro obstétrico

e a analgesia para o parto é uma opcéao para alivio das contracdes.
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O Prefiro tentar métodos nao farmacol6gicos para alivio das contragdes antes de analgesia
farmacoldgica, tais como aromaterapia sem emissao de fumaca, massagem, banhos de imersao
em agua em temperatura agradavel (Nao é permitido nascimento em agua para seguranca
do bebé).

[0 Pretendo realizar anestesia nas costas assim que estiver em trabalho de parto ativo. Nao sentir

dor durante o parto é importante para mim.

a

Pretendo n&o fazer anestesia nas costas. Eu avisarei se mudar de ideia e quiser tomar anestesia.

a

N&o gostaria de utilizar qualquer método para alivio da dor.

O

Ainda nao tenho certeza se gostaria de utilizar qualquer método para alivio da dor.

Minhas duvidas sobre, as opg¢des para alivio da dor, durante o trabalho de parto sao:

4.4 Monitorizacao do bem-estar do bebé

O bem-estar do bebé é avaliado pela ausculta de seus batimentos. Esta monitorizacao pode ser
feita de maneira continua ou intermitente (realizada por periodos curtos, em intervalos regulares). Para
situacoes de risco habitual, optamos pela avaliacdo periddica, pois tem a mesma eficacia e permite
maior liberdade de posigdo para a mulher. A ausculta continua fica reservada as situagbes de maior

risco ou duvida na ausculta periédica.

O Discuti com a equipe multiprofissional e ndo tenho duvidas em relacao a monitorizagdo do bebé
durante o trabalho de parto e parto.

O Ainda tenho duvidas sobre a monitorizagado do bebé. Minhas davidas sobre a monitorizagéo do
bebé durante o trabalho de parto e parto sao:
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4.5 Uso de ocitocina

Ocitocina é uma substancia que causa a contragao do Utero. Ela é produzida pelo corpo das
mulheres em trabalho de parto ou pode ser injetada na veia, por um soro (o famoso “sorinho” do parto).

A recomendacéo atual é que a ocitocina nao seja aplicada em todas as mulheres em trabalho de
parto, mas apenas naqueles casos em que as contragdes naturais precisarem de estimulo extra, pois
como qualquer medicagao, pode ter efeitos colaterais.

Em nosso servico, ndo utilizamos a ocitocina no soro de forma rotineira e, quando for necessaria,
sua aplicacao ocorrera sempre apds seu consentimento e com ajuda de um equipamento que regula a

dose da medicagao (bomba de infusdo).

O Discuti com a equipe multiprofissional e ndo tenho davidas em relagéo ao uso de ocitocina
durante o trabalho de parto e parto.

Minhas duvidas e sugestdes, sobre uso da ocitocina, durante o meu parto sao:

4.6 Rompimento artificial da bolsa das aguas (amniotomia)

A bolsa das aguas é onde o bebé permanece durante toda a gestacao, se desenvolve junto com
o bebé e sua placenta e € responsavel por manter o bebé protegido de qualquer corpo estranho, vindo
do mundo externo.

Durante o parto normal, fazer a bolsa estourar, ou se romper, artificialmente pode ser uma
intervengao bem-vinda, desde que nao realizada de forma rotineira e pré-matura.
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O rompimento artificial das membranas ajuda a estimular o inicio do trabalho de parto.
O procedimento é indolor: € introduzido um instrumento de plastico na vagina que entra em

contato com a membrana e provoca sua rotura.

O Prefiro nao ter.

[0 Gostaria de ter para acelerar o parto.

O Tanto faz.

O Prefiro ter somente para corrigir o trabalho de parto quando nao esta andando bem.

Minhas duvidas e sugestbes, sobre o rompimento artificial das membranas, durante o meu parto sao:

4.7 Rompimento espontaneo da bolsa das aguas antes do inicio do trabalho de parto
(ruptura prematura de membranas)
Depois da ruptura das membranas, o trabalho de parto costuma ocorrer em seguida. Se o
trabalho de parto nao tiver inicio entre seis e doze horas, aumenta o risco de infec¢do para vocé e

para o bebé.

O Gostaria de iniciar a indugao do parto em seguida, se ndo houver contraindicagao.
O Prefiro entrar espontaneamente em trabalho de parto (mas sei que, apds algumas horas de
bolsa rota, aumenta a chance de internacao do bebé, e devo seguir a indicacdo do meu

obstetra).

(]

N&ao gostaria de ter o parto induzido.

O Tanto faz.
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Minhas duvidas e sugestdes, sobre ruptura prematura de membranas, durante o meu parto sao:

4.8 Momento de fazer forca

Existem dois jeitos de fazer forca para o bebé sair pelo canal de parto.

Puxos dirigidos: uma pessoa orienta a mae, comandando o momento em que ela deve fazer
forca, a partir do momento em que o colo do utero estiver completamente dilatado (10 centimetros),
mesmo que ainda nao sinta a vontade de fazer forca. E comum em partos vaginais com anestesia,
quando a mulher pode perder o reflexo de fazer forga.

Puxos espontaneos: Nesse método vocé segue seus instintos e, quando a vontade chegar, faz

forca da forma que for mais natural para vocé.
O Prefiro fazer forga s6 durante as contragdes, quando eu sentir vontade, em vez de ser guiada.
O Gostaria que me orientassem como fazer forga na hora.

O Tanto faz.

Minhas duvidas e sugestbes, sobre momento de fazer forga, durante 0 meu parto sao:

4.9 Episiotomia

A episiotomia é um corte no perineo (area entre a vagina e anus), que corta a pele, mucosa e
musculatura desta regiao com o objetivo de ampliar a abertura da vagina para a saida do bebé.

As pesquisas médicas atuais mostram que ndo ha beneficio em realizar este procedimento de

rotina durante o parto, pois a incidéncia de lesdes graves no perineo é de cerca de 0,5%. No entanto,
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nos casos de rotura grave do perineo, uma consequéncia possivel é perder gases ou fezes sem
perceber.

Em nossa maternidade, a episiotomia ndo é realizada de rotina, salvo por indicacdes obstétricas
precisas.

Este procedimento s6 pode ser feito com anestesia (local ou bloqueio regional) e com o seu
consentimento.

Atualmente, as principais indica¢des para a realizagéo da episiotomia séo:
e Alteracdo no bem-estar do bebé, sendo necessario acelerar o nascimento.
¢ Necessidade de nascimento com auxilio de férceps ou vacuo extrator.
e Risco de rotura perineal grave. Rotura perineal grave é quando ha rompimento da regido da
vagina e anus (chamadas laceragdes de 3° e 4° grau). A literatura médica atual, diz que roturas
graves ocorrem em cerca de 0,5% dos casos e, nestes casos, vocé podera perder gases ou

fezes sem perceber.

O Discuti com a equipe multiprofissional e ndo tenho duvidas em relagdo a epsiotomia durante o
trabalho de parto e parto.

Minhas duvidas e sugestdes, sobre episiotomia, durante o meu parto sao:

4.10 Posicao para o parto

O atendimento do parto pode ser realizado em posigao ginecolégica (mulher deitada com pernas
apoiadas em perneiras). Esta € uma opg¢ao, mas algumas mulheres se sentem mais a vontade em
procurar outras posi¢cdes que se sintam mais confortaveis. Em nossa maternidade, dispomos de
banqueta de parto e maca que permite posi¢coes alternativas para o parto (semissentada, cocoras,
lateralizada etc.).
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0 Nao gostaria de estar em posi¢ao ginecolégica no momento do parto. Gostaria de ter a
liberdade de procurar posicdées em que me sinta mais confortavel. Conto com a equipe para
que isso seja respeitado, no maximo das possibilidades;

O Eu prefiro ficar em posicao ginecolégica no momento do parto. Conto com a equipe para me
ajudar no posicionamento neste momento;

0 A posicao que estarei durante o parto € algo de menor importancia para mim. Deixo a critério

médico esta decisao.

Minhas duvidas e sugestdes sobre posigéo para o parto séo:

4.11 Uso de forcepes ou vacuo-extrator

O uso de instrumentos no parto se aplica em casos de complicagées na evolugédo do trabalho de
parto no periodo expulsivo, como parada de progressdo, batimentos cardiacos fetais nao
tranquilizadores e exaustao materna

A técnica aplicada visa auxiliar o melhor posicionamento da cabeca do bebé que ja esta no canal

de parto e fazer alguns ajustes ou pouca tragéo para a descida adequada da cabeca do bebé.

[0 Gostaria que fosse usado fércepes ou vacuo-extrator para acelerar a saida do bebé

[0 Nao gostaria que fosse usado fércepes ou vacuo-extrator no nascimento, mas sei que muitas
vezes é necesario no parto vaginal

O Tanto faz

Minhas duvidas e sugestbes, sobre o0 uso de férceps ou vacuo extrator, durante o0 meu parto séao:
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4.12 Expulsao da placenta

Depois do parto, a placenta libera-se do utero, habitualmente dentro de trés a 10 minutos.
ocasionalmente, a expulsdo da placenta nem sempre ocorre de forma natural, e imediatamente apds o
parto. Quando a placenta ndo € expulsa na primeira hora apds o processo de nascimento, ela pode

gerar certos riscos.

O Prefiro aguardar a expulsao espontanea da placenta, sem manobras, tragcdo do cordao ou
massagens.

O Prefiro que sejam feitas manobras para ajudar a placenta a sair (como tracéo do cordao e
massagens), como recomenda a Organizacdo Mundial de Saude.

O Nao tenho preferéncia.

Com relacao a placenta, tenho um pedido especial:

Minhas duvidas e sugestdes, sobre a expulsdo da placenta, durante o meu parto séo:

5. Apés o parto

5.1 Sala de Parto

Na sala de parto ha sempre um profissional treinado em reanimacao neonatal. Esse profissional
€ responsavel pelo seu bebé. Poucos bebés vao precisar de algum cuidado extra. A maioria dos bebés,
pode ser entregue imediatamente a mae, sob supervisdo do pediatra. Se o bebé mostrar, logo ao
nascimento que necessita de um cuidado extra, o pediatra orienta a equipe que o bebé devera ir para
o bercinho para estes primeiros cuidados. Se tudo estiver bem com vocé e com o seu filho, vocé gostaria

que o bebé:
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O Fosse entregue imediatamente para mim;
[0 Fosse primeiro avaliado pelo pediatra e encaminhado diretamente ao bercinho e depois
entregue a mim;

0 Nao tenho certeza ainda se gostaria que fosse entregue imediatamente para mim.

Cuidados com o bebé ap6s o nascimento:
0 Gostaria de ficar o maximo possivel com o bebé ainda na sala de parto e na sala de recuperacao,
sem interrupgdes (mas sei que existe uma rotina do hospital que deve ser respeitada)
O Gostaria (ou nao me importo) que o bebé seja levado em seguida para banho e cuidados,
enquanto descanso um pouco (mas sei que existe uma rotina do hospital que deve ser
respeitada).

O Nao tenho preferéncia.

Minhas duvidas e sugestdes sobre o contato e cuidados com o bebé sao:

5.2 Amamentacao
Estimulamos a Amamentacao na primeira hora de vida por ela estar associada a maior duracao

do aleitamento materno. Vocé gostaria que:

0 O seu bebé fosse posicionado ao seio ainda na primeira hora de vida;
0 Prefiro que o bebé seja posicionado ao seio apenas ao término do parto (normal ou cesarea);

0 Nao desejo ou ndo posso amamentar o meu bebé.

Em relacdo aos intervalos de amamentagéao:
O Quero amamentar o bebé sob livre demanda
OO Quero tentar amamentar o bebé em horérios fixos
O N&o quero ou ndo vou amamentar o bebé

O Tanto faz
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Em relacdo a complementacéo do leite materno:
0 Quero fazer amamentacao exclusiva.
O N&o me importo em complementar a amamentacao do bebé com férmula lactea, caso esteja
prescrito pela equipe assistente.
O Nao tenho preferéncia.

Minhas duvidas e sugestbes sobre amamentacéo sao:

5.3 Hepatite B

A Hepatite B é uma infec¢ao grave do figado causada por virus. Ela pode ser transmitida de mae
para filho durante a gestacao ou parto. Esse tipo de transmissdo, caso nao seja evitada, pode implicar
em uma evolucao desfavoravel para o bebé, que apresenta um risco de 90% de desenvolver a Hepatite
B crénica. A Vacina da Hepatite B faz parte da rotina de vacinacao das criancas e deve ser aplicada,
de preferéncia, nas primeiras 12 a 24 horas ap6s 0 nascimento.

0 SOU PORTADORA DO VIiRUS AgHBS e autorizo a aplicagdo da imunoglobulina especifica nas
primeiras 12 horas de vida, para proteger o bebe da infecao pelo virus da hepatite;
O Nao quero que o meu filho recebe a vacina da Hepatite B e estou ciente que terei que assinar

um termo da recusa da medicagéao.

Minhas duvidas sobre hepatite B séo:
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5.4 Vitamina K

A deficiéncia de vitamina K € comum em recém-nascidos, por causa da funcao hepatica imatura
e transferéncia de baixas quantidades de vitamina K através da placenta ou do leite materno. A doenca
hemorragica do recém-nascido esta associada com hemorragia cutanea, gastrointestinal e
intracraniana. Para evita-la o Ministério da Saude recomenda que todos os recém-nascidos devem

receber a Vitamina K injetavel ao nascimento. Sobre a vitamina K:

O Gostaria que fosse realizada uma dose Unica da medicagao por via injetavel;

O Prefiro realizar a administrag@o oral da vitamina K e estou ciente que a recomendagéao do
fabricante exige multiplas doses devido aos niveis baixos de vitamina K no leite materno e da
producdo insuficiente pelo bebé.

[0 N&o autorizo a administracdo de vitamina K intramuscular, e assinarei termo de recusa;

Minhas duvidas sobre vitamina K sdo:

5.5 Prevencao de conjuntivite Neonatal
A prevencgdo de conjuntivite neonatal deve ser realizada de rotina nos cuidados com o recém-
nascido. A aplicagdo de uma gota colirio de iodopovidona em ambos os olhos do recém-nascido sera

realizada em seus cuidados iniciais. Vocé gostaria que:

O O colirio de iodopovidona fosse realizado apds o contato pele e pele.
0 Que a pomada de eritromicina a 0,5% fosse usada como alternativa.
[0 N&o quero que o meu filho recebe a prevencao para conjuntivite neonatal e estou ciente que

terei que assinar um termo da recusa da medicagéao.
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Minhas duvidas sobre prevencao de conjuntivite neonatal séo:

5.6 O primeiro banho do recém-nascido
Entendemos que o primeiro banho do recém-nascido € um momento de ligag&do entre a mamae e

0 seu bebé. Estou ciente que o banho sé devera ser realizado apds 6 horas de vida.

Em relacdo ao banho, vocé gostaria que:
O Fosse dado conforme rotina do hospital, assistido pelo meu acompanhante (se possivel), salvo
em situacoes especial (HIV e Hepatite B);
OO0 Fosse dado na minha presenca apds 24 horas de vida;
O Fosse realizado na minha presencga antes de colocar a primeira roupinha.

O Tanto faz.

Minhas duvidas e sugestbes sobre o primeiro banho séo:

Entendemos que apds o nascimento, podem surgir situagdes que ndo podiam ser avaliadas
antecipadamente e que decisdes terao de ser feitas. Pedimos para nos manterem informados para que

possamos participar das decisdes sobre 0 que for melhor para nosso bebé.
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Anote aqui suas duvidas:

Estou ciente de que o parto pode tomar diferentes rumos. Acima listei minhas preferéncias em
relacao ao parto e nascimento do meu filho. Entendo que a equipe obstétrica tentara sempre tomar as
melhores condutas no meu atendimento, mas gostaria de ser avisada ou consultada sempre que os

planos n&o puderem ser seguidos.

Nome do paciente:

Assinatura do paciente

Nome do acompanhante:

Grau de parentesco:

Assinatura do acompanhante

Data: / /
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