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PLANO DE PARTO — HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUNDIAI

Esse plano de parto foi criado com o objetivo de proporcionar uma melhor experiéncia de parto para
nossas gestantes, sempre respeitando suas preferéncias e autonomias associados as medidas de
seguranga e assisténcia médica ao trabalho de parto. Estamos dispostos para esclarecer qualquer
duvida e conversar sobre a melhor assisténcia ao seu parto lhe proporcionando uma boa experiéncia.

DURANTE O TRABALHO DE PARTO

Em relagao a presenca de acompanhante
() Desejo a presenca de um acompanhante a minha escolha durante todo trabalho de parto e parto
() Nao desejo acompanhante

Em relagao a movimentagao e posig¢ao durante o trabalho de parto:

() Quero poder caminhar, ficar em pé, agachar e me deitar conforme minha necessidade desde que
seja respeitado o espaco de outras pacientes e nao haja contraindicagoes;

() Prefiro me manter sempre deitada

() Nao tenho uma preferéncia sobre esse assunto

Em relagao a alimentagao
() Desejo poder me alimentar, recebendo liquidos e alimentos ndo-sélidos
() Prefiro permanecer em jejum

Em relagao ao acesso venoso para possiveis medicagoes de uso endovenosa:

() Permito ser mantido acesso venoso para utilizagdo de eventuais medicagdes endovenosas,
sempre sendo previamente esclarecido suas indicagdes e necessidades

() Nao quero que seja mantido acesso venoso, deixando a possibilidade do mesmo apenas para
quando for necessario medicagao endovenosa ou analgesia

() Nao tenho uma preferéncia sobre esse assunto

Em relagao ao uso de ocitocina (horménio que facilita e/ou coordena as contragoes)

() Permito o uso da ocitocina APENAS quando necessario, sendo explicado previamente a mim sua
necessidade e indicagao

() Nao desejo receber ocitocina

() Nao tenho uma preferéncia sobre esse assunto

Em relagao ao rompimento da bolsa amniética (amniotomia):

() Prefiro que minha bolsa rompa naturalmente, mas aceito que seja realizada artificialmente caso
seja necessario, apos ser esclarecida sobre a essa necessidade

() Nao quero que minha bolsa seja rompida artificialmente

() Nao tenho uma preferéncia sobre esse assunto
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7- Em relagao ao alivio da dor (pode ser marcado mais de uma opg¢ao)
( ) Desejo que sejam usadas técnicas nao-farmacoldgicas como banhos, massagens, controle
respiracao, bolas etc
() Gostaria de ser medicada para alivio da dor
() Gostaria de receber analgesia de parto caso seja possivel e no momento correto e aceito que o
tipo de analgesia (anestesia) devera ser avaliado pelo anestesiologista e obstetra que deverdo me
orientar sobre isso
() Nao gostaria de utilizar analgesia de parto para alivio da dor.
() Nao tenho uma preferéncia sobre esse assunto

NO MOMENTO DO PARTO:

8- A posicao mais utilizada no HU na hora do nascimento sdo as posi¢coes de litotomia ou semi-
ginecoldgica, com elevagio do dorso. Em relagao a posi¢ao no parto:
() Aceito que o parto ocorra nessas posicdes mais utilizadas pela instituicao
() Desejo que o parto ocorra em outra posigado, desde que possivel.
Qual?
() Nao tenho uma preferéncia sobre esse assunto

9- A episiotomia (corte no perineo) nao é mais realizado de forma rotineira no HU, sendo utilizada
apenas em algumas situagoes em que os beneficios serdao maiores que os riscos (como na
possibilidade de laceragoes extensas do perineo, ou necessidade de abreviagao do parto pelas
condi¢oes fetais). Nesses casos, sempre é conversado e explicado previamente a paciente
sobre essa necessidade
() Concordo que a episiotomia seja realizada APENAS quando necessario e com informagao e
esclarecimento pela equipe médica
() Nao desejo que seja realizado episiotomia, mesmo ciente dos riscos da sua nao realizagéo

() Nao tenho uma preferéncia sobre esse assunto

10- O parto instrumentalizado (uso de férceps ou vacuo extrator) nao é realizado no HU de forma
rotineira. Em algumas situagoes especificas seu uso pode ter indicagcdo médica e ser de
extrema importancia para o nascimento do bebé (como no sofrimento fetal, periodo expulsivo
prolongado e exaustao materna). Muitas vezes a indicagdao do uso se da em situagoes de risco,
onde o nascimento precisa ocorrer de forma imediata para resguardar a vida do bebé. Sobre o
uso do vacuo ou férceps:

() Concordo com o uso do férceps ou vacuo extrator se houver indicacdo médica, apds ser informada
pela equipe médica sobre sua necessidade, sobre os motivos e riscos

() Nao concordo com o uso do férceps ou vacuo extrator, ciente de que essa decisao pode culminar
na necessidade de uma cesariana de urgéncia ou impactar nos resultados perinatais

() Nao tenho uma preferéncia sobre esse assunto
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11-

Apods o nascimento do bebé:

() Desejo que ele seja colocado no meu colo, desde que nasga em boas condi¢gdes e que isso ndo
aumente os seus riscos (fora dessas situagcbes entendo que talvez seja necessaria uma avaliagéao
inicial pelo pediatra)

() Nao quero que coloquem imediatamente no meu colo

() Nao tenho uma preferéncia sobre esse assunto

12- Sobre o clampeamento do cordadao umbilical, conforme recomendacéao de diretrizes nacionais e

internacionais, no HU ele é feito de forma tardia (1-3 minutos) se nao houver contraindicagoes e
dependendo das condigdes de nascimento.

() Concordo que sejam seguidas essas recomendacoes

() Desejo que seja realizada de outra maneira. Qual?
() Nao tenho uma preferéncia sobre esse assunto

13- A dequitacao (saida) da placenta ocorre de forma fisiologica, geralmente até 10 minutos apés a

saida do bebé. Caso isso nao ocorre em 30 minutos, podem ser necessarias manobras que
auxiliam na extracao da placenta.

() Estou de acordo e, caso necessario, permito que essas manobras sejam realizadas para auxilio da
saida da placenta

() Nao quero que sejam realizadas essas manobras

() Nao tenho uma preferéncia sobre esse assunto

CUIDADOS COM O RECEM-NASCIDO - PLANO DE PARTO NEONATOLOGIA

Esse plano de parto foi elaborado com o intuito de orientar a gestante sobre os cuidados prestados ao
recém-nascido logo apds o nascimento de maneira segura e humanizada. Queremos que a gestante
tenha uma boa experiéncia nesse momento que compreendemos ser muito especial, mas precisamos
informar que alguns cuidados médicos sdo necessarios. Todos os partos devem ser recepcionados
conforme as condigbes do nascimento de acordo com as normas determinadas pelo programa vigente
de reanimagao neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria.

Nosso PLANO DE PARTO proposto é:

No momento do parto:
Situagao 1: Quando o recém-nascido nascer em boas condigdes clinicas
Recém-nascido a termo (com idade gestacional entre 37 semanas e 41 semanas e 6 dias), em boas
condig¢des de vitalidade (choro forte e com bom ténus muscular):
A recepcao do recém-nascido sera feita na sala de parto em berco e campos aquecidos, com a
temperatura da sala adequada (23 a 26 °C)
Sera realizado contato cuténeo (pele a pele) do bebé com sua mae logo apds a expulsdo, e manter
controle de temperatura do bebé, interrompendo em caso de hipotermia.

e Sera feito o clampeamento tardio do cordao (entre 1 a 3 minutos apds a expulsdo do recém-nascido).
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A primeira mamada ocorrera na primeira hora de vida (exceto se houver contraindicagdo para
amamentagdo, mesmo que momentanea)

O primeiro exame fisico do recém-nascido sera feito na presenca do pai ou acompanhante em local
apropriado

As medidas antropométricas e medicacbes profilaticas (colirio de iodopovidina, vitamina K
intramuscular e 12 dose da vacina de hepatite B intramuscular) serao realizadas logo apds término do
contato pele-a-pele.

A mae recebera orientacbes e auxilio de profissional devidamente treinado quanto a técnica de
amamentacgao, ainda no centro cirurgico.

Situagao 2: Quando o recém-nascido nao apresentar boas condigdes clinicas ao nascimento.

o O nascimento € o momento mais arriscado da vida de qualquer ser humano. Por este motivo ele

deve ocorrer em hospital € na presenca de um médico treinado para iniciar rapidamente e de forma

adequada a reanimagao neonatal.

o Nascimento de recém-nascido prematuro (com idade gestacional menor que 37 semanas),
deprimido (sem choro ao nascer ou com ténus muscular diminuido) ou tiver eliminado mecénio
intra-uterino pode ser necessario um clampeamento imediato do corddo umbilical e podera ser
necessario levar o recém-nascido para a sala de recepcido neonatal para avaliacido e conduta
adequadas com o objetivo de garantir sua seguranga.

Assim que as condic¢des clinicas permitirem o bebé retornara a sala de parto
Em relagao a assisténcia proposta pela equipe de neonatologia:
() Estou de acordo

() Nao estou de acordo. Motivos:
() Nao tenho uma preferéncia sobre esse assunto

Por fim, podem existir outros assuntos nao abordados nesse plano de parto e que seja
interessante esclarecimentos entre a gestante e a equipe assistencial:

() ndo tenho outros assuntos que desejo esclarecimentos
() Desejo conversar sobre:

Jundiai, de de

Paciente ou responsavel Médico da equipe pré-natal Médico da equipe assistencial
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