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TERMO DE ESCLARECIMENTO E CONSENTIMENTO PARA PARTO

Nome:
Idade: Sexo: Data: / /

O objetivo deste termo é de esclarecer os procedimentos que ocorrerdao por ocasiao do seu
parto, ressaltando-se que vocé podera tirar todas as duvidas com o profissional que ir4
assisti-la, antes de assinéa-lo.

A Maternidade de Campinas quer ter a certeza que vocé esta devidamente esclarecida em
relacdo ao parto proposto pela equipe que ira atendé-la e que compreendeu o diagndstico,

0S riscos e o0 plano terapéutico para 0 momento, assim como para o seu bebé.

Assim, Declaro que:

1. Recebi todas as explicacdes e entendi que para minha seguranca e do(s) bebé(s), a via de
parto serd avaliada em conjunto, respeitando meu protagonismo e as evidéncias cientificas
das boas préticas de atencdo a salde da gestante no parto, de acordo com as condi¢cdes
clinicas e obstétricas apresentadas no momento, a fim de estabelecer a via de parto de

forma mais adequada.

2. Fui informada que, durante o trabalho de parto, parto e pos-parto podem ocorrem situacdes

de risco, tanto para mim e para o(s) bebé(s)

3. Recebi explicacdes e eu entendi que por estar gravida e para que meu(s) filho(s) ou filha(s)
possa(m) nascer devo me submeter a um procedimento de parto por via vaginal ou cesarea
a ser realizado pela equipe médica e de enfermagem do Hospital e que, também, ndo existe

procedimento isento de riscos, mesmo com o uso das melhores técnicas médicas.
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4. Estou plenamente ciente e de acordo que a opg¢ao pela tentativa de realizacdo do parto
normal ou parto cesarea é uma decisdo que deve ser tomada pela parturiente em conjunto

com o médico conforme as condicdes clinicas.

5. Se ocorrer o PARTO NORMAL, estou ciente que o bebé passara pelo local que se chama
trajeto pélvico, ou seja, saira do utero, passando pelo canal vaginal até a sua saida pela
vulva para o exterior do corpo. Esta passagem ocorre pelas contracdes (colicas) do utero,
num processo que dura em média de 6 a 12 horas na fase ativa, mas pode ter um tempo

mais longo.

a) Durante este tempo, frequentemente a equipe hospitalar auscultara os batimentos
cardiacos do bebé para verificar se este esta bem. Também, apds a ruptura da bolsa,
verificardo a cor do liquido amniético (dgua que envolve o bebé dentro do utero). Ao mesmo
tempo, os médicos e a equipe de enfermagem deverdo controlar o estado de saude da
mae. Caso seja necessario, os médicos poderao utilizar instrumentos (férceps ou vacuo-
extrator) que diminuem o tempo do nascimento e ainda que manejado com todo o cuidado
podem provocar lesdes leves como edema, equimoses ou arranhdes no recém-nascido,
sendo que na grande maioria dos casos, cicatrizam rapidamente. Existe descricdo na
literatura de frequéncia extremamente rara de ferimentos mais graves com a utilizacéo

destes instrumentos.

b) Também fui informada de que em se tratando de parto normal podera ser necessario, a
critério da equipe assistencial, um corte na minha vagina e vulva (parte externa da vagina)
chamado de episiotomia conforme as boas praticas de atencédo a saude da gestante, ndo
sendo utilizado na Maternidade de Campinas de forma rotineira, para ajudar na saida do
bebé. Este procedimento poder4d em eventos raros apresentar complicagcdes como
sangramentos, hematomas (“manchas arroxeadas na pele”), pontos inflamados com
recuperacgdo dolorosa ou infec¢do, que, na grande maioria dos casos, sao superados apos

o tratamento.
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c) Ainda como intercorréncia pouco frequente do parto normal, pode ocorrer a fratura da
clavicula do recém-nascido, em casos de dificil extracdo fetal e que, na grande maioria dos
casos, se restabelece em poucos dias e via de regra, sem deixar sequelas, sem que

signifiqgue negligéncia, imprudéncia ou impericia.

d) Na passagem do feto (bebé) pelo canal do parto pode eventualmente ocorrer lesdes da
bexiga, reto, anus, esfincteres interno e externo. Estas lesées, em casos raros, podem levar
a incontinéncia urinaria (dificuldade de controlar a urina) e/ou fecal a curto, médio ou longo
prazo. Podem raramente também determinar prolapso uterino, “queda” da bexiga e ou do
reto (saida da bexiga, reto ou do Gtero pela vagina).

Eventualmente, antes ou durante a realizacdo do parto, por indicacdo médica, o parto
normal podera ser substituido pelo parto cesarea, caso isso ocorra, a intencao é sempre de

garantir a minha seguranca e do(s) bebé(s).

5.1 Fui informada que as complicagcbes mais comuns do parto, normal ou cesariana,

incluem hemorragia e infeccéo.

a) Hemorragias antes, durante ou ap0s o parto por laceracdes do trajeto pélvico ou por
atonia uterina (falta de contracdo do Utero) podem levar em situacdo na qual a equipe
meédica pode decidir que seja necessaria uma intervencdo de emergéncia para controle
imediato da hemorragia que inclui como ultima alternativa a retirada do Utero para sua
contencédo, mesmo em uma mulher jovem e que deseje mais filhos, com o fim de preservar

a vida da paciente.

b) Mesmo com todos os cuidados de assepsia que sdo habitualmente realizadas, infeccoes
podem ocorrer, acarretando aumento do periodo de internacdo e, em casos extremamente

raros, trazer complicagcdes mais serias.
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c) No periodo poés-operatério, ha a possibilidade rara de complicagbes, tais como:
problemas respiratorios, abertura da inciséo (corte), aderéncias pés-operatorias (situacdo
essa em que um 6rgdo pode aderir em outro, eventualmente dificultando alguma cirurgia
futura), inflamacdes com abscessos (formac&o de pus) entre outros, sendo que, se isto
ocorrer, serd necessario a submeter-me a acompanhamento médico e tratamento
especifico por um periodo que ndo se pode precisar. Ainda, em decorréncia de
anormalidades placentarias poderdo, raramente, ocorrer residuos placentarios,
identificaveis em periodo posterior ao parto, o que eventualmente podera exigir uma

intervencao para sua remocao.

d) Existe a possibilidade rara de ocorrer placenta prévia, situacdo estd em que a placenta
esta a frente do bebé, obstruindo o canal de parto e ainda posi¢cdes andmalas do bebé,
como a posicao pélvica, ou transversal do feto. Ocorrendo estas hipoteses, pode haver
complicagbes no parto, com a possibilidade de aumento nas intercorréncias relativas ao
recém-nascido, que neste caso, se devem a fatores da natureza que tornam o trabalho de

parto mais complexo, e sujeito a um prazo maior de recuperacao da méae.

5.2 Fui igualmente informada que, em algumas situacdes especificas, a critério médico,
pode ser necessaria a inducao do trabalho de parto. Na Maternidade de Campinas esta
sera feita com utilizacdo de medicacdo intravaginal (Misoprostol) ou endovenosa
(Ocitocina), a depender do caso e a indicacdo seria decidida em conjunto com método

obstetra e parturiente.

5.3 Estou também ciente que se, no entanto, a critério médico, for necessaria a realizacao
de uma cirurgia chamada CESARIANA, os médicos fardo um corte na barriga (parede
abdominal) chamada de laparotomia para a retirada do bebé. Desta cirurgia resultar4 em
uma cicatriz visivel que podera ser transversal ou longitudinal ao meu corpo dependendo
da indicacdo médica para tal, levando-se em conta o risco e a urgéncia no momento da

realizagcéo na cirurgia.
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a) Como ocorréncia rara na cesariana, temos ainda a possibilidade de les&o na bexiga, que
demandara uso de sonda vesical por periodo variavel de alguns dias e eventual formacéo
de fistulas, que consistem em uma abertura entre a bexiga e o Utero e que, porventura,

demandardo em tratamento cirdrgico posterior para sua correcao.

6. Fui informada também que o medicamento OCITOCINA, em geral, é usado para corrigir
a dinamica do trabalho de parto sob a responsabilidade do médico obstetra, ou seja, a
administracao deste farmaco pode corrigir falhas na contracdo uterina e consequentemente
ajudar na dilatacdo do colo uterino. Podera ou néo ser utilizado apos a avaliagdo do médico
responsavel, conforme preconiza as boas préaticas de assisténcia obstétrica descritas pelo
Ministério da Saude. A Maternidade de Campinas ndo recomenda o seu uso indiscriminado
no periodo antes do parto, e ap0s o nascimento do bebé e a saida da placenta, este
medicamento é sempre administrado para se evitar o risco de hemorragia puerperal, que,

dependendo da intensidade, representaria risco de 6bito materno.

7. Em relacdo a ANALGESIA E ANESTESIA, fui informada que o parto normal pode ser
feito com analgesia ou anestesia, e que a cesariana sempre necessita de anestesia, sendo
gue sera avaliada pelo servico de anestesiologia, que escolhera dentre as técnicas
existentes qual € a que melhor se a ajusta ao meu caso, podendo ser raquidiana, peridural
e em casos muito especificos anestesia geral, a critério do médico anestesiologistas. Sera
entregue um termo de esclarecimento especifico para ciéncia dos procedimentos

anestésicos.

8. Fui informada ainda que A PLACENTA, AS MEMBRANAS E O CORDAO UMBILICAL,
apOs o nascimento da crianca sdo examinados e desprezados. Eventualmente a equipe
médica poderd solicitar exames especificos deste material juntamente ao Servico de
Patologia, procedimento este que autorizo que seja feito, se necessario. Caso eu queira
levar a placenta para casa, deverei manifestar meu desejo para a equipe de enfermagem

e a mesma sera acondicionada em saco plastico, e obrigatoriamente deverei assinar um
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termo me responsabilizando pela retirada deste material do hospital. Este hospital n&o
dispbe de equipamento para armazenamento da placenta ou anexos. Fui devidamente
orientada sobre a importancia de ndo descartar a “Placenta” incorretamente e, até que se
tenha um destino final, seja acondicionada em sistema de refrigeracdo. Cumpre esclarecer
que qualquer comercializagdo de tecido placentario é terminantemente vedada pela
legislagéo vigente.

Também declaro ter sido informada que o corte do corddo umbilical € procedimento estéril

e pode ser realizado somente pelo (a) médico (a) responsavel pelo procedimento.

9. SOBRE OS ACOMPANHANTES DO PARTO, toda a parturiente tem direito de UM
acompanhante de sua escolha, durante o trabalho de parto, parto e pos - parto, seguindo a
Lei 11.108/2005. Também fui informada que a Maternidade de Campinas permite também
o acompanhamento da Doula durante o trabalho de parto, parto e puerpério, entretanto o
Hospital ndo dispbe deste tipo de profissional no seu quadro de funcionarios. A eventual
contratacdo particular de uma doula é uma decisdo da paciente e deverda seguir 0s
Protocolos Institucionais para este tipo especifico de acompanhamento, assinando 0s
termos de responsabilidades. A doula ndo deve intervir nos atos e recomendacfes médicas
inclusive atos e recomendacfes relativas ao ato anestésico e de enfermagem, sob
nenhuma hip6tese. Na eventualidade da contracao de fotégrafo, este em conjunto ou nao
com a doula deve zelar pela seguranca do ambiente ndo contaminando 0s campos
cirdrgicos ou obstruindo o trabalho dos profissionais que circulam habitualmente dentro da

sala cirurgica.

10. Em relacdo a idade gestacional da minha gravidez confirmo que a data que veio a

minha ultima menstruacéo, isto €, o primeiro dia da data da minha ultima menstruacéo foi

no dia / / . E que o primeiro ultrassom que realizei nesta gestacao, isto é o
ultrassom mais precoce, foi no dia / / e o resultado foi de gestacdo de
semanas e dias (p.ex.: gestacdo de 10 semanas e 2 dias). O médico que

realiza meu pré-natal descreveu que a data provavel do meu parto sera no dia
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11. Estou ciente de que deverei seguir, durante o periodo de internacdo e apos a alta
hospitalar, todas as recomendacdes e prescricoes médicas ou de enfermagem que me
forem dadas, inclusive verbalmente, sob pena de em ndo as seguindo, provocar danos a

minha saude e de meu filho (a).

a) Tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas davidas relativas aos procedimentos,
apos ter lido e compreendido todas as informacbes deste documento, antes de sua
assinatura, e li detalhadamente este termo, que me foi dado antes de sua realizagéo.

b) Apds ler cuidadosamente este documento, tive a oportunidade de perguntar e esclarecer
todas as minhas duvidas com relacdo ao procedimento e suas intercorréncias, as quais me
foram esclarecidas, tomando a decisdo do tratamento em conjunto com a equipe
responsavel pela minha assisténcia, assim como fui sincera e exata na declaracdo dos
meus antecedentes clinicos, autorizando assim, que a equipe realize os procedimentos
descritos conforme seu julgamento técnico, para que sejam alcancados os melhores
resultados possiveis para a realizacdo de meu parto, via normal ou cesariana, inclusive

guanto a aplicacao de transfusdo de sangue, se for necessaria.

Assinatura da Paciente

PREENCHIMENTO MEDICO:

CONFIRMO que expliguei detalhadamente para a paciente o propdsito, 0s riscos, 0s
beneficios e as alternativas possiveis para seu parto, em face de sua situagao clinica, e de
seus antecedentes, bem como a importancia de que as informacdes acima fornecidas

sejam corretas e verdadeiras.
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NOME:

Assinatura

Data:

/

/

CRM:

Hora:
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