banho seja dado:

() Por mim e/ou meu/minha acompanhante, com o
auxilio dos profissionais de enfermagem

() Pelos profissionais de enfermagem, na minha presenca

3. Utilizagao de lodopovinoda a 2,5%, Eritromicina 0,5%
ou Tetraciclina 1% para prevencao de conjuntivite
neonatal causada por bactérias que podem ser
transmitidas pela mae durante o nascimento por contato
vaginal, conforme Nota Técnica n® 11/2024:

() Nao me oponho a administracao de colirio profilatico,
como recomendado pelo Ministério da Saude.

() Nao gostaria que fosse aplicado. Neste caso, existe a
obrigatoriedade do preenchimento do Termo de Recusa a
aplicacdo, em razao das possiveis implicacdes ao bebé.

4. A mamanalgesia é a técnica de amamentar um bebé
para reduzir a dor e o desconforto durante procedimentos
dolorosos. O Ministério da Saude recomenda a
amamentacao como uma medida ndo farmacoldgica para
reduzir a dor durante a realizacdo de procedimentos
invasivos e dolorosos no bebé tais como vacina, coleta de
teste do pezinho e glicemia capilar. Quero estar com o
bebé no meu colo, preferencialmente amamentando:
()Sim( )Nao

Puerpério

1. Sobre contracepcdo, respeitando os protocolos
existentes, opto por:

( )DIU de cobre;

( ) Contraceptivo injetavel trimestral;

( ) Contraceptivo oral (progesterona);

() Preservativo masculino ou feminino;

( ) Laqueadura, desde de que tenha realizado o
planejamento familiar;

() Outro método a ser discutido com equipe antes da alta:

Outros desejos ou observacoes:

DIREITOS DA GESTANTE E DO BEBE

Lei Federal n® 11.108 de 2005: Garante a presenca do(a)
acompanhante de sua escolha durante o trabalho de
parto, parto e pds-parto.

Portaria n° 2.068 de 2016: Garante o direito de
alojamento conjunto (local onde a mulher e o recém-
nascido sadio, logo apds o nascimento, permanecam
juntos em tempo integral, até a alta).

Lein®17.431, de 14/10/2021: Assegura o direito ao parto
humanizado nos estabelecimentos publicos de saude do
Estado e da outras providéncias.

Lei n° 17.137 de 23/08/2019: Garante a parturiente a
possibilidade de optar pela cesariana, a partir de 39 (trinta
e nove) semanas de gestacdo, bem como a analgesia,
mesmo quando escolhido o parto normal.

Resolucdo SS — n° 84, de 06/09/2019: Aprova a Nota
Técnica de “Assisténcia a gestante que solicita o parto
cesareo”, para o cumprimento da Lei - n° 17.137 de
23/08/2019 nos estabelecimentos publicos de saude, no
ambito do Estado de Sao Paulo e da providéncias
correlatas.

Assinatura da gestante

Assinatura do profissional

Recebimento pela instituicao

Nome do acompanhante que respondera por
mim em caso de intercorréncias ou complicagoes
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O plano de parto sao minhas escolhas!

Este documento contém as minhas preferéncias e direitos
durante o processo do parto. Devo ser informada sobre
todas as intervencoes que serdo realizadas, podendo
participar das decisbes em conjunto com a equipe e
meu/minha acompanhante. Tenho conhecimento que
procedimentos como manobra de Kristeller (quando o
profissional empurra com a mao/braco a barriga da
gestante durante o parto), rompimento artificial da bolsa
amniotica (amniotomia) e episiotomia nao devem ser
realizados. Compreendo que, em caso de intercorréncias,
podem ocorrer mudancas nas minhas escolhas para a
minha seguranca e do bebé. Porém quero ser informada
de todos os acontecimentos e participar das decisoes.

Duranteo trabalho departo:

1. Cuidar da ambiéncia ajuda a tranquilizar e favorece a
evolucdo do trabalho de parto. Portanto, desejo, se
possivel, os seguintes cuidados (assinale quantos itens
desejar)

() Poucaluminosidade

() Ouvir musica da minha escolha (levarei fone de ouvido)

( ) Pouco barulho e conversa

() Outros

2. A dor do parto varia entre as mulheres. O uso de
medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas é direito da
parturiente e facilitam o trabalho de parto e parto. Quero
ter como opcao os seguintes métodos para alivio da dor
(assinale quantos itens desejar):

() Massagens (podem ser realizadas pelo acompanhante)

() Orientagoes sobre técnicas de respiracao

( ) Utilizar chuveiro

() Mudar de posicao e/ou caminhar

( ) Técnicas de relaxamento (bola, tecido, aromaterapia* ou outros)
() Analgesia medicamentosa por anestesia, quando
disponivel

* Esse item nao esta disponivel nas maternidades, mas é
permitido que cada gestante leve seu aroma de
preferéncia, se assim desejar.

3. Em algumas situacoes, para inducao ou para correcao
do progresso do trabalho de parto, o uso da Ocitocina
Sintética/Misoprostol ou Cateter de Foley podera ser
indicado. Quanto ao uso destes indutores:

() quero que seja discutido comigo e/ou meu/minha
acompanhante sobre a indicacdo de uso

4. Se a minha bolsa amniética romper antes de eu entrar
em trabalho de parto, entendo que devo ir para a
maternidade (ATENQAO: se observar que o liquido nao
estd transparente, mas com coloracdo amarela, verde ou
marrom, irimediatamente para a maternidade):

( ) quero iniciar a inducdo do parto em seguida, se ndo
houver contraindicacao

( ) quero entrar espontaneamente em trabalho de parto
NOTAS- Sei da importancia de me manter hidratada e me
alimentar durante o trabalho de parto. Portanto, quero
ter liberdade para ingerir liquidos e alimentos, enquanto
seja tolerado.

- Compreendo que o toque vaginal deve ser feito
cautelosamente e, quando realizado, que seja
preferencialmente por um Unico profissional. Se
necessario o toque, quero que comuniquem e expliquem
o motivo a mim e a meu/minha acompanhante.

O parto:

1. A posicao na hora do nascimento pode ser escolhida
pela mulher. As posicoes verticalizadas favorecem o
parto. Quero ter as seguintes opgcoes (assinale um item
ou mais):

() Sentada/cécoras (banqueta)

) Semi-sentada com a cabeceira elevada

) De quatro apoios

) Lateralizada

) Deitada em posicao ginecoldgica

) Outras
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. Durante o parto quero (assinalar um ou mais itens):
) Presenca de acompanhante
) Presenga dedoula (esta devera ser contratada por mim)
) Reduzir luzes e ruidos
) Desligar o ar-condicionado no momento do
nascimento do bebé
() Anestesia sem sedacao (em caso de cesarea)

() Abaixar o campo cirtrgico na hora do nascimento (em
caso de cesarea)

() Permanecer com contato pele a pele com o bebé
imediatamente na sala de parto, ainda que este tenha
sido cirtirgico, com as maos livres para segura-lo

() Clampear o cordao umbilical apés cessar a pulsagcao
do mesmo

() Que meu (minha) acompanhante realize o corte do
cordao umbilical

() O bebé deve ficar comigo o tempo todo, mesmo para
avaliacdo e exames, desde que nao haja contraindicacao
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médica

() Permanecer com meu bebé na sala de recuperacao
pos-parto

Outras consideracoes:

NOTA: De acordo com a Lei n°® 17.137 de 23/08/2019 e
Resolugao SS — n° 84, de 06/09/2019, a parturiente tem
direito a cesariana a pedido, bem como a analgesia,
mesmo quando escolhido o parto normal, devendo ser
respeitada em sua autonomia, desde que:

* Esteja em trabalho de parto ativo no momento da
solicitacao do parto cesariana;

* Apresente, no momento da solicitacdo, as
ultrassonografias (USGs) realizadas durante o pré-natal, a
fim de que se evite o parto prematuro (abaixo de 39
semanas) e a Caderneta da Gestante comprovando a
realizagdo do pré-natal;

* A maternidade deve acolher e propor escuta qualificada
a parturiente e ofertar, nessa ocasiao, analgesia para o
parto normal (métodos nao farmacolégicos e
farmacolégicos);

* Apos a orientacao sobre os beneficios e riscos do parto
normal e dos riscos de sucessivas cesarianas, (conforme
Paragrafo 1° daLei- 17.137) e a decisao da parturiente for
pela cesariana, ela deverd assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Cuidados com o recém-nascido

1. A deficiéncia de vitamina K pode ocasionar disturbios
hemorragicos desde os primeiros dias até 6 meses de
idade, incluindo hemorragia intracraniana. Quanto a
administracdo de vitamina K (para prevencdo de
hemorragia):

() Nao me oponho a administracdo de vitamina K
intramuscular, como recomendado pela Sociedade
Brasileira de Pediatria.

() Nao gostaria que fosse aplicado. Neste caso, existe a
obrigatoriedade do preenchimento do Termo de Recusa a
aplicacdo, em razao das possiveis implicacdes ao bebé.

2. O banho do bebé deve ser realizado no minimo em 6
horas apds o nascimento, sendo preferencialmente apos
24 horas, com a finalidade de manter a temperatura
corporal e a hidratacdo da pele, bem como prevenir
infeccoes (desde que ndo haja riscos de transmissao de
doencas infectocontagiosas). Desejo que o primeiro



