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ESCLARECIDO PARA PARTO NORMAL SANTA ROSA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E a
HSR-R-INTER-012

Declaro que me foi explicado que, por estar gravida e para que meu (s) filho (s) ou filha (s) possa (m) nascer,
devo me submeter a um procedimento a ser realizado pela equipe médica e de enfermagem desta instituigcéo,
0 qual pode ser tanto um parto vaginal quanto uma cesariana. Estou ciente que ndo existe procedimento
médico isento de riscos, mesmo com o uso das melhores técnicas.

l. Sobre o Trabalho de Parto

O trabalho de parto se caracteriza pelas seguintes condicdes: contragdes uterinas regulares (no minimo 2
contragdes a cada 10 minutos), colo uterino apagado e com 4 cm ou mais de dilatacao.

Fui informada que entre o inicio do trabalho de parto e 0o nascimento podera transcorrer em média 12 a 16
horas. Durante todo este tempo, poderei contar com a presenca de um acompanhante de minha livre escolha,
inclusive no momento do parto.

Estou ciente que para avaliar a progressdo do trabalho de parto e o meu bem-estar e do bebé, a equipe
médica e de enfermagem necessitard realizar avaliacdes periddicas, entre elas: ausculta dos batimentos
cardio-fetais, avaliacdo da dindmica uterina, avaliacdo da dilatacdo do colo uterino (menos frequente no inicio
do trabalho de parto, mas necessaria com o avancar do mesmo), além dos sinais vitais da mée (pressao
arterial, pulso, frequéncia respiratdria, dor).

Cabe ressaltar que o exame de toque obstétrico € extremamente importante para identificar as condigfes do
colo uterino: posi¢do, esvaecimento e dilatacdo; se a bolsa das aguas esta integra ou réta, apresentacdo do
bebé (cefélico ou pélvico) e sua altura e posicao; além de verificar a presenca eventual do corddo umbilical.
Também é possivel avaliar a bacia obstétrica (parte 6ssea).

Em momentos indicados pela equipe médica, pode ser necessério a avaliacdo do bem-estar fetal através de
um exame chamado cardiotocografia, além da ausculta rotineira dos batimentos cardiacos fetais. Ele pode
indicar se o bebé esta ou ndo em sofrimento e se tem condi¢gbes de suportar o trabalho de parto.

Il. No caso de um parto normal

Excluindo situacdes desfavoraveis, o parto tende a evoluir para o nascimento do bebé via vaginal.

A parturiente podera receber liquidos ou alimentos leves durante o trabalho de parto.

N&o encorajamos o uso rotineiro de Ocitocina, mas em casos de trabalho de parto prolongado, seu uso pode
ser necessario. Também pode ser necessario a realizagdo da amniotomia (rompimento artificial da bolsa das
aguas).

O segundo estagio do trabalho de parto (periodo expulsivo) pode durar até 2 horas para as primiparas e
cerca de 1 hora para as multiparas. Se estiver sob analgesia de parto, podera durar uma hora a mais.
Durante todo este processo, € muito importante manter a vigilancia do estado materno e fetal.

A parturiente pode escolher a posicao que lhe seja mais agradavel e, evitar longos periodos em decubito
dorsal € recomendavel.

Ocasionalmente, no momento do nascimento, pode ser necessario realizar uma episiotomia, ou seja, incisao
cirtrgica na vagina e perineo para aumentar o espaco para a passagem do feto, principalmente nos casos de
sofrimento fetal, fetos prematuros, fetos macrossémicos (acima de 4.000g), progressao insuficiente para o
parto ou ameaca de laceracao de terceiro grau (quando atinge o intestino).

SituagBes muito especificas podem requerer auxilio de instrumentos para a retirada do bebé&, como o forceps
ou vacuo-extrator, 0 que sera avisado pelo obstetra.

1"l. No caso de uma cesariana

Em algumas situacfes, ndo é possivel a realizacdo do parto por via vaginal, ou a evolugédo do trabalho de
parto ndo foi favoravel, necessitando-se realizar uma cirurgia chamada cesariana.

O procedimento sera realizado por no minimo dois médicos obstetras, que fardo um corte na barriga (da
parede abdominal até o Utero) para possibilitar a retirada do bebé. Desta cirurgia resultara uma cicatriz visivel
gue podera ser transversal ou longitudinal ao corpo, dependendo da indicagdo médica para tal, levando-se
em conta o risco e a urgéncia no momento da realizagdo da cirurgia.

A parturiente devera estar preferencialmente em jejum, de pelo menos 6 a 8 horas, caso nao se trate de uma
emergéncia.

Seré solicitado a assinatura de um Termo de Consentimento especifico para autorizar o procedimento.
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V. Sobre a anestesia

S&o utilizados métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor durante o trabalho de parto. Entretanto, durante
o trabalho de parto, ou ainda, no momento do parto, pode ser necessario a administracdo de agentes
anestésicos. No momento em que a parturiente desejar, pode optar pela analgesia de parto. Ela alivia a dor,
acalma e tranquiliza, sem causar blogueio motor (permite a paciente continuar se movimentando),
possibilitando a colaboracdo ativa no parto. O anestesista ird orientad-la. No caso de um parto vaginal, pode
ser realizado uma anestesia local para a realizagdo da episiotomia, quando indicada. Para a cesarea é
obrigatério a administracdo de uma anestesia, que sera avaliada pelo médico anestesiologista, indicando qual
a melhor técnica para o seu caso. As técnicas de escolha sdo as regionais, raqui e peridural. A anestesia
geral sé é indicada em situacdes de contraindicacado destas.

V. Sobre as complicacfes

Em ambos os tipos de parto, as complicagcdes mais comuns incluem hemorragia e infeccdo

- Hemorragias durante ou ap0s o parto: laceracfes do trajeto pélvico (canal de parto) ou atonia uterina (falta
de contracdo do Utero), sendo que neste Ultimo caso, pode levar a uma situacdo na qual a equipe médica
necessite realizar a retirada do Utero para controlar a hemorragia e preservar a vida do paciente;

- Apesar de todos os cuidados de assepsia e profilaxia antibiotica, infec¢cdes no Gtero ou na incisdo podem
surgir, algumas vezes levando a formacao de abscessos e deiscéncia (abertura dos pontos);

- Em alguns casos pode ser necessaria uma transfusdo sanguinea.

As complicagdes que podem decorrer de um parto normal séo:

- Laceracdes do perineo, que podem, raramente, atingir a bexiga, reto, anus, musculos esfincteres, podendo
levar a incontinéncia urinaria e/ou fecal, queda da bexiga ou do reto, prolapso uterino (saida da bexiga, reto
ou Utero pela vagina), ou alargamento da vagina;

- Sangramento, hematoma, inflamagéo dos pontos ou infecgdo da epsiotomia;

- Ruptura do utero;

- Inversao Uterina;

- No caso de uso de instrumentos, pequenas escoriacdes na cabeca do bebé ou hematomas;

- Distocia de ombro (dificuldade na liberagdo dos ombros, nos casos de extracdo dificil do canal de parto),
podendo levar a lesdes 6sseas (fratura de clavicula), neurais (lesdo de plexo braquial) e a asfixia;

- ComplicagOes respiratérias da crianga por aspiracdo de mec6nio (que podem, excepcionalmente, levar a
Obito);

VI. Sobre o consentimento

Apoés ler cuidadosamente este documento, tive a oportunidade de esclarecer todas as davidas em relacéo ao
parto e suas intercorréncias, que me foram esclarecidas, tomando decisdo do tratamento em conjunto com
meu (minha) médico (a) e meu acompanhante.

Declaro ter sido sincera e exata na declaragcdo de meus antecedentes clinicos, autorizando assim, que o (a)
médico (a) realize os procedimentos descritos conforme seu julgamento técnico, para que sejam alcancados
os melhores resultados possiveis para a realizagcdo do meu parto, via vaginal ou cesariana.

*Importante: fui informada que durante todo o processo de trabalho de parto, parto e pés-parto imediato
havera a comunicacdo com a equipe assistencial, que explicara as indicacbes e alternativas para cada
procedimento.

Deve ser preenchido pela paciente ou responsavel:

0 Paciente [0 Responsavel

Nome* Data de Nascimento: / /
Identidade N°

Grau de Parentesco* Assinatura

Cuiaba, / / Hora:

Deve ser preenchido pelo médico:

Declaro que expliquei a paciente e/ou responsével todos os procedimentos que envolvem o trabalho de parto,
parto e puerpério imediato, sobre indicacédo, beneficios, riscos e alternativas, tendo respondido as perguntas
formuladas pelos mesmos. De acordo com 0 meu entendimento, a paciente ou responsavel esta em
condi¢cbes de compreender o que Ihe foi informado.

Nome do Médico/ CRM ou Carimbo Assinatura

HSR-R-INTER-012 VERSAO 1 2/2



