Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Partos Sao Bernardo

Fui informada pelo (a) médico (a) que irei me

submeter a um procedimento a ser realizado pela equipe médica e de enfermagem que pode ser um parto

vaginal ou cesarea (via abdominal).

1. Durante o Trabalho de Parto: O trabalho de parto se caracteriza por contragbes uterinas regulares (2
contragbes a cada 10 minutos), colo uterino apagado ou com mais de 3cm de dilatagdo e/ou ruptura das
membranas. Fui informada que entre o inicio do trabalho de parto e o nascimento podera transcorrer em
meédia de 12 a 18 horas. Durante todo esse tempo poderei contar com a presenga de um acompanhante de
minha livre escolha, inclusive no momento do parto. Estou ciente que para avaliar a minha condigédo e a do
bebé a equipe médica e de enfermagem necessitara realizar avaliagbes periédicas como ausculta dos
batimentos cardio-fetais, avaliagdo da dindmica uterina, avaliagdo da coloragao do liquido amniético por
amnioscopia (caso haja dilatagédo e indicagéo), avaliagdo da dilatagdo do colo uterino (menos frequente no
inicio do trabalho de parto e por vezes necessaria com o avangar do mesmo) através de exame conhecido

como toque obstétrico, além dos sinais vitais maternos (presséao arterial, pulso, frequéncia respiratoria).

2. No Parto Por Via Vaginal: Em situagdes favoraveis, o parto evolui para o nascimento do bebé via vaginal.
Fui informada que poderei receber liquidos ou alimentos prescritos pelo obstetra e fornecidos pelo hospital,
até 2 horas antes da analgesia se por mim solicitada. Fui informada que o uso da Ocitocina nao é rotineiro,
mas que pode ser necessario em carater de correcdo da contratilidade uterina, assim como a necessidade
de amniotomia (rotura artificial da bolsa das aguas), também prescritos pelo obstetra. Poderei escolher a

posicao que seja mais agradavel e poderei deambular durante o trabalho de parto.

3. Em situagdes especiais, de indugao de parto, determinadas pela equipe de assisténcia, o trabalho de
parto necessitara ser desencadeado artificialmente pela administracdo de medicagéo via endovenosa, em
gotejamento continuo ou pela administracdo de medicagéo via vaginal, ou outro método disponivel, desta
forma, até que se obtenha o niumero de contragdes previstas no item 1 (trabalho de parto) podera demandar

muitas horas.

4. Durante o periodo expulsivo, o bebé passara pelo local que se chama trajeto pélvico, ou seja, saira do
utero, passando pela vagina até a sua saida pela vulva. Podera ser realizada, a critério do médico
assistente, com comunicagao prévia, a episiotomia, que € um corte na minha vagina e vulva para ajudar na
saida do bebé em casos de sofrimento fetal, fetos prematuros, fetos avaliados como macrossémicos (peso
acima de 4.000g) ou ameaga de laceragao de terceiro grau (quando atinge o esfincter do anus). Estima-se
que a necessidade da episiotomia gira em torno de 10 a 15% dos partos. A incidéncia de laceragbes
perineais quando nao se realiza a episiotomia é de cerca de 5 a 25%, podendo ser de primeiro até terceiro
graus. O médico também podera utilizar um instrumento chamado férceps ou vacuo-extrator, que ira ajudar
no nascimento da cabeca do bebé, caso seja necessario para evitar o sofrimento fetal. O uso destes
instrumentos pode deixar “marcas” na face e cranio do recém-nascido, porém na quase totalidade dos
casos estas sio transitérias e nao causam sequelas.

Em algumas situagbes nao € possivel a realizagao do parto por via vaginal, quando a evolugéo do trabalho

de parto ndo é favoravel, sendo entdo indicada uma cesariana. Para realizagdo da cesariana, os médicos
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fardo um corte na parede abdominal para a retirada do bebé através deste. Esta incisdo causara uma
cicatriz visivel que podera ser transversal ou longitudinal dependendo da indicagdo médica para tal,
levando-se em conta o risco e a urgéncia do momento, sendo impossivel prever-se o resultado estético, o

qual depende muito do processo individual de cicatrizacao.

5. Estou ciente que o parto por VIA VAGINAL:

e Complicagdes podem ocorrer, embora sejam raras, € as mais comuns incluem hemorragias por
laceragbes do trajeto pélvico na passagem do bebé ou por atonia uterina (falta de contragao do utero).
Poderao ocorrer rotura uterina, infecgdes da vulva, vagina, utero e outros érgaos pélvicos, bem como, a
formacdo de abscessos que deverdo ser tratados. Pode haver, em situacdo extrema, mesmo apoés
todas as medidas prestadas, a necessidade da retirada do Utero para conter a progressdo de uma
infeccao ou hemorragia graves, mesmo em uma mulher jovem, causando infertilidade definitiva.

e A passagem do feto (bebé) pelo canal do parto pode determinar lesées da bexiga, reto, anus,
esfincteres interno e externo, como também do assoalho pélvico. Estas lesbes podem levar a
incontinéncia urinaria (dificuldade de controlar a urina) e/ou fecal em curto, médio ou longo prazo, em
cerca de 5 a 25% dos casos, dependendo do grau da lesdo. Podem também determinar prolapso
uterino, “queda” da bexiga e/ou do reto. Em algumas situagdes nota-se um alargamento irreversivel da
vagina, mas isso depende da quantidade de coladgeno que cada pessoa possui, sendo que nao €&
possivel antes do parto saber se isso vai acontecer ou ndo. Mesmo sem que a mulher tenha parto
vaginal tais ocorréncias poderao surgir com o avancgar da idade.

e Em caso de trabalho de parto apdés uma cesariana prévia; existe o risco aumentado de hemorragia e
rotura uterina em cerca de 1,5% dos casos e a morte fetal pode ocorrer em cerca de 0,01%.

e Durante o trabalho de parto podem ocorrer situagdes inesperadas relativas ao bem estar do feto. Nao
havendo tempo habil para a realizagdo da cesariana (parto abdominal), pode haver asfixia fetal ou em
extremos, morte do mesmo. Estas situagbes sao raras e incluem principalmente prolapso de cordao,

descolamento prematuro da placenta, hipotensdo materna em decorréncia da anestesia e rotura uterina.

6. Estou ciente que o parto CESAREA tem os seguintes riscos:

e Lesao na bexiga, intestino e outros érgaos, hemorragia uterina que pode determinar a retirada do utero
causando infertilidade definitiva, na minoria dos casos. Infec¢do na cicatriz e/ou parede abdominal,
infecgdes urinarias, infecgdo de Utero e endométrio, sepse, trombose venosa, problemas respiratoérios.
Aderéncias pés-operatérias, deiscéncia de cicatriz, hérnia no local de cesariana, risco aumentado de
placenta prévia nas gestacdes subsequentes com maior risco para acretismo placentario que € a
invasao da placenta nas camadas mais profundas do Utero podendo ultrapassar as mesmas chegando
a outros érgaos como bexiga.

e Quanto ao feto, podem ocorrer lesbes decorrentes das manobras de extragdo ou outras complicacoes
perinatais como restricdo de oxigenacgao, infecgdes, e pneumonias aspirativas.

7. Fui informada que em relagdo a Analgesia, podem ser utilizados métodos néo farmacoldgicos para alivio

da dor durante o trabalho de parto como banho morno, exercicios com bola, uso de banqueta. Entretanto,

no momento do parto, pode ser necessaria a administragdo de agentes anestésicos. No caso de um parto
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vaginal, pode ser realizada uma anestesia local para a episiotomia, quando indicada. A analgesia de parto
pode ser indicada para aliviar a dor evitando bloqueio motor (permite a paciente continuar se
movimentando), e pode ser realizada mesmo que nao haja necessidade de episiotomia. Para a cesarea é
obrigatéria a administracdo de anestesia, cuja técnica sera indicada pelo médico anestesiologista em

conjunto com meu obstetra.

8. Quanto aos cuidados com o Recém-Nascido (RN), fui informada que na sala de parto havera um (a)
Médico (a) Pediatra treinado em reanimagdo neonatal e responsavel exclusivamente pelo bebé que ira
nascer. Em nascimento de multiplos dispde-se de pelo menos um profissional para cada bebé, assim como
material individual para cada um. A sala de parto deve ser mantida a uma temperatura normal para o RN.
Imediatamente apds o nascimento, a necessidade de cuidados imediatos depende da avaliagdo do bebé,
sendo entdo necessérias as seguintes perguntas: Tem IG > 37 semanas? Qual a coloragdo do liquido
amniotico (mecdnio)? Respira ou chora? Tem bom ténus? Se a resposta € sim a todas as perguntas,
considera-se boa vitalidade, o bebé é recebido em campos estéreis aquecidos, avaliado pelo (a) Pediatra e
colocado junto a mae, sendo reavaliado continuamente quanto a necessidade de reanimacgéo através da

ausculta cardiaca e do padrao respiratério.

e O boletim de APGAR avalia cinco parametros de vitalidade do bebé em dois momentos (final do 1°
e 5° minutos de vida) e no 10° minuto se no 5° minuto o APGAR for <7. Nao ¢é ele que determina as
condutas de cuidados imediatos na sala de parto mas sim a resposta do bebé as manobras
empregadas. Quando necessaria reanimag¢do do recém-nascido, este é levado a ber¢o aquecido
para atendimento médico. Monitorizam-se a oxigenagdo, a frequéncia cardiaca e padrdo
respiratério. Serao empregadas manobras de acordo com as necessidades do bebé (exemplo:
aspiragdo de vias aéreas, oferta de oxigénio suplementar, intubagdo orotraqueal, ventilagdo
mecanica, cateterismo umbilical, administracdo de medicagbes, massagem cardiaca) com
encaminhamento posterior a UTl neonatal nas situagdes em que o pediatra julgar necessario.
Estando o RN higido, sera encaminhado para contato pele-a-pele com a mae.

e O clampeamento do corddo pode ser realizado de 1 a 3 minutos se idade gestacional >37 semanas
e boa vitalidade; 30 a 45 segundos se idade gestacional <34 semanas, exceto quando ha fator
prévio que indique o clampeamento precoce.

e A iodopovidona 2,5% (utilizada na prevengéo da conjuntivite gonococica ou por clamidia) ocular é
obrigatéria por lei e administrada na sala de parto. Para haver recusa da iodopovidona devo
preencher formulario especifico (fornecido pelo meu médico do pré-natal) e anexar cultura negativa
para Clamidia e Gonococo, entregues na internagao.

e Avitamina K (utilizada na prevencéo da Sindrome Hemorragica do Recém-Nascido) (dose Unica) é
administrada nas primeiras 6h de vida e a recomendacgéo da sociedade de Pediatria € que seja via
intramuscular.

9. Estou ciente de que deverei seguir, durante o periodo de internagao e apds a alta hospitalar, todas as

recomendagdes e prescricdes médicas, caso contrario, posso provocar danos a minha saude e de meu filho

(a).
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10. Com relagédo a equipe médica indicar a transfusdo de sangue ou de seus componentes, que recebera no

caso de risco iminente de morte, mediante a avaliagao clinica e parametros transfusionais. Vocé autoriza?
[Isim
[ INgo

11. Tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas duvidas relativas ao(s) procedimento(s), apos ter lido

e compreendido todas as informagdes deste documento, antes de sua assinatura.

12. Consinto, portanto, ao (a) médico (a) a realizar o(s) procedimento(s) e permito que utilize seu julgamento
técnico para que sejam alcancados os melhores resultados possiveis através dos recursos conhecidos na

literatura médica vigente e disponiveis no local onde se realiza o(s) tratamento(s).

Declaro que li, compreendi e concordo com os itens acima referidos, bem como foram esclarecidas minhas
duvidas e prestadas todas explicagdes pertinentes, estando plenamente satisfeita com as informacdes

recebidas.

Nome:

Data de nascimento:

Assinatura:

Identidade n°:

Colatina, de de . Hora:

A Ser Preenchido Pelo Médico

Expliquei todo o procedimento, exame, tratamento e/ou cirurgia a que o paciente acima referido esta sujeito,
ao proprio paciente e/ou seu responsavel, sobre os beneficios, riscos e alternativas, tendo respondido as
perguntas formuladas pelos mesmos. De acordo com o meu entendimento, o paciente e/ou seu

responsavel, esta em condigcbes de compreender o que lhes foi informado.

Nome do Médico:

Assinatura: CRM:

Colatina, de de . Hora:

O termo deve ser rubricado em todas as folhas pela paciente e pelo médico.

FOR DTE 0054 V 1 16/06/2025



