Unimed % TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
Selo Horzonte ESCLARECIDO PARA PARTO

O objetivo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido € comunicar e esclarecer 0os
procedimentos médicos que ocorrerdo por ocasidao do seu parto, devendo discutir todas as suas
davidas com seu médico antes de assina-lo.

Além disto, a Unimed-BH se coloca a total disposicao para eventuais dividas e esclarecimentos
necessarios.

E dever da paciente, expressar se compreendeu as orientacdes e informacées recebidas. De
todo modo, queremos ter certeza que foi suficientemente esclarecida pelo médico e
compreendido o diagnostico, riscos e objetivos, além de todas as questbes aqui mencionadas,
tudo isso, para que possamos contribuir e alcancar o melhor resultado para salude e bem estar
da paciente e feto/recém-nascido.

Paciente:

Representante Legal

Doc. de Identidade: Profisséo:
Nacionalidade: Estado Civil:
Cidade: Telefone:
Endereco:

gue daqui em diante sera simplesmente denominada paciente:

Este Termo de Consentimento Informado se refere ao parto a que sera submetida, e tem por
finalidade esclarecer/explicar a natureza deste procedimento, suas consequéncias e riscos, bem
como apos a compreensdo de todos os termos e ciéncia, autorizar que seja realizado o
procedimento.

Declaro que:

1. Recebi explicacdes e entendi que por estar gravida e 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; e também que néo existe procedimento médico isento de
riscos, mesmo com o uso das melhores técnicas médicas.

2. Estou plenamente ciente e de acordo que a opgao pela realizacao do PARTO NORMAL ou
PARTO CESAREA é uma decisédo que deve ser tomada pela parturiente em conjunto com o seu
médico obstetra:

2.1 Se PARTO NORMAL, 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
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passagem ocorre pelas contracdes (célicas) do utero, num processo que dura em média de 6 a
10 horas.

A. Durante este tempo, frequentemente os profissionais de saude irdo controlar o estado de
salde da mae e auscultardo hospitalar auscultara os batimentos cardiacos do bebé para
verificar se este esta bem. Também, apds a ruptura da bolsa, verificardo a cor do liquido
amniédtico (agua que envolve o bebé dentro do Utero). Podera ser necessaria a realizagdo de
toques vaginais para acompanhamento da dilatacdo do colo uterino. Caso seja necessario,
durante o nascimento, os médicos poderdo fazer uso do férceps ou do vacuo extrator para
ajudar na retirada do bebé. O uso desses instrumentos poderdo provocar lesdes de pele, que,em
geral, se resolvem rapidamente e sem deixar sequelas.

B. Também fui informada de que em se tratando de parto normal poder4, em caso de
necessidade, a critério do médico assistente, ser realizado, um corte na minha vagina e vulva
(parte externa da vagina) chamado de episiotomia, para ajudar na saida do bebé. Este
procedimento podera eventualmente apresentar complicagdes como sangramentos, hematomas
(“manchas arroxeadas na pele”), pontos inflamados com recuperagao dolorosa ou infec¢ao, que,
na grande maioria dos casos, sao superados apds o tratamento.

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 apenas com imobilizagéo local e, via de regra, sem deixar
sequelas.

D. Fui informada que o parto vaginal esta algumas vezes associado a lesbes da bexiga, reto.
Estas lesdes, em casos raros, podem levar a incontinéncia urinaria (dificuldade de controlar a
urina) e/ou fecal a curto, médio ou longo prazo. Outras condi¢Bes associadas sao o relaxamento
e ou disfungdo do assoalho pélvico, podendo ocorrer prolapso uterino, "queda’ da bexiga e ou
reto.

E. Eventualmente, durante o trabalho de parto podera ser modificada a expectativa de um parto
vaginal para uma cesariana, dependendo da indicagdo médica.

F. A alternativa pratica a esse procedimento é a realizacdo de parto cesareo, procedimento
cirdrgico cujos riscos estado esclarecidos abaixo.

2.2. O PARTO CESAREO é um procedimento cirGrgico para a retirada do bebé por via
abdominal, sendo necessario a realizacdo de uma incisdo na parede abdominal, seguido de um
corte no Utero. Desta cirurgia resultard em uma cicatriz visivel que poderd ser transversal ou
longitudinal no meu corpo dependendo da indicacdo médica para tal, levando-se em conta o
risco e a urgéncia no momento da realizacao da cirurgia.

A. Fui também esclarecida de que a Unimed BH s6 autoriza a cesariana a pedido apos 41
semanas completas de gestacdo, idealmente definida por exame ultrassonogréfico realizado
entre a 7 e 20 semana de gestacdo. Essa medida visa impedir a ocorréncia de prematuridade
iatrogénica e ampliar a chance da ocorréncia do trabalho de parto espontaneo, reduzindo as
implicacdes perinatais do nascimento sem trabalho de parto associado.
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B. A cesariana em geral tem recuperacdo mais dolorosa e com maior tempo de internacdo do
gue o parto normal, o que dificulta a amamentacéao e prejudica o cuidado do RN pela méae.

C. O parto cesareo eletivo, especialmente sem a ocorréncia do trabalho de parto, estd mais
associado a ocorréncia de desconforto respiratorio do recém-nascido.

D. Existe risco aumentado de ruptura uterina em gestacdes e ou trabalhos de parto futuros. A
ruptura uterina € evento grave que pode ser fatal ou levar a histerectomia como medida
salvadora.

E. A ocorréncia de multiplas cesareas aumentam o risco de complicagdes importantes (ruptura
uterina, necessidade de histerectomia, lesdo de bexiga, intestinos, tromboembolismo e
hemorragias), sendo que cerca de 1% delas ira necessitar de histerectomia em decorréncia
de insercdo andémala de placenta.

3. As complicagdes mais comuns do parto, seja ele cesariana, seja ele normal, incluem
hemorragia e infecgéo.

A. Hemorragias antes, durante ou apés o parto por laceracbes do trajeto pélvico por atonia
uterina (falta de contragédo do Utero) ou acretismo placentario, podem levar em situagéo na
qgual a equipe médica pode decidir que seja necessdria uma intervencdo de emergéncia,
podendo levar a retirada do Utero para sua contengdo, mesmo em uma mulher jovem e que
deseje mais filhos, com o fim de preservar a vida da paciente.

B. Os procedimentos podem, eventualmente, necessitar de transfusdo sanguinea.

C. Mesmo com todos os cuidados de assepsia (uso de materiais esterilizados) e antissepsia
(higienizacdo das maos da equipe médica), infeccdes podem ocorrer, acarretando aumento
do periodo de internacdo e, em casos extremamente raros, trazer complicacdes mais sérias.

D. No periodo pés-operatério da cesariana, ha a possibilidade de complicagdes, tais como:
problemas respiratérios, abertura da incisédo (corte), aderéncias pos-operatoérias (situagédo
essa em que um 6rgdo pode aderir em outro, eventualmente dificultando alguma cirurgia
futura), inflamacdes com abscessos (formacgdo 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.

E. Como ocorréncia rara na cesariana e no parto normal, temos ainda a possibilidade da
formacéo de fistulas, que consistem, mais frequente, em uma abertura entre a vagina e o
intestino ou bexiga e, menos frequente entre a bexiga e o Utero, que poderao demandar
tratamento cirargico posterior para sua correcao.

4. 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. Fui esclarecida
de que a equipe do servigo de anestesiologia ird avaliar e escolher dentre as técnicas existentes
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gual é a que melhor se ajusta ao meu caso, podendo ser geral, raquidiana, ou peridural, a
critério do médico anestesiologista. Sera entregue um termo de esclarecimento especifico para
ciéncia dos procedimentos anestésicos.

5. Sobre a ocitocina sintética, em regra geral, € usada para corrigir a dindmica do trabalho de
parto sob a responsabilidade do médico obstetra, ou seja, a administracdo deste farmaco pode
corrigir falhas na contracdo uterina e, consequentemente, ajudar na dilatacdo do colo uterino.
Podera ou nédo ser utilizada ap6s a avaliacdo do médico responsavel.

6. A placenta, as membranas e o corddo umbilical, ap6s o nascimento da crianca séo
examinados e desprezados. Eventualmente, a equipe médica podera solicitar exames
especificos deste material juntamente ao Servico de Patologia, procedimento este que autorizo
gue seja feito, se necessario.

7. Estou ciente de que deverei seguir, durante o periodo de internacdo e apos a alta hospitalar,
todas as recomendacdes e prescricdes médicas, sob pena de provocar danos & minha saude e
de meu filho (a), em especial quanto aos:

a. Cuidados a serem feitos na regido do corte da cesariana ou episiotomia, quanto a limpeza, e
higienizagao.

b. Cuidados gerais (p. ex: ndo realizar exercicios fisicos, ndo ter exposi¢cdo ao sol, ndo cogar a
parte submetida a cirurgia, realizar curativos, proteger no banho, entre outros).

c. Estou ciente que caso note um agravamento em qualquer sintoma que me pareca decorrente
do parto ou no meu bebé, devo entrar em contato, imediatamente, com o0 meu médico e agendar
uma nova consulta para uma avaliagdo ou procurar o0 servico de saude com unidade de pronto
atendimento mais proximo.

Fui orientada e compreendo que tenho o direito de mudar de opinido a qualquer tempo, mesmo
apos ter assinado esse termo, podendo revoga-lo quando assim desejar.

Apos ler, cuidadosamente, este documento, tive a oportunidade de perguntar e esclarecer todas
as minhas duvidas em relacdo ao procedimento e suas intercorréncias, as quais me foram
esclarecidas, tomando a deciséo do tratamento em conjunto com meu (minha) médico(a), assim
como fui sincera e exata na declaragéo dos 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 realizagdo de meu parto, via normal
ou cesariana, incluindo tratamentos adicionais quando houver achados e ou intercorréncias
inesperadas.
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CIENTE,

Paciente/Representante ou Responsavel Legal

REVOGACAO

Revogo o consentimento prestado na data de: ............ [, o e nao desejo
prosseguir o tratamento, que dou com esta por finalizado.

Paci

ente/Representante ou Responsavel Legal

Assinatura do Médico e Carimbo
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Testemunho que este documento foi assinado pela paciente acima identificada:

1)

Nome completo:
RG:

2)

Nome completo:
RG:

PREENCHIMENTO MEDICO:

CONFIRMO que expliquei detalhadamente para a paciente o propoésito, 0s riscos, 0os beneficios
e as alternativas possiveis para seu parto, em face de sua situagdo clinica, e de seus
antecedentes, bem como a importancia de que as informacdes acima fornecidas sejam corretas
e verdadeiras.

Nome:

Conselho:

De acordo,

Assinatura do Médico e Carimbo




