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TCLE* — PARTO NORMAL

*TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

PACIENTE:

DATA DE NASCIMENTO:
FILIACAO:

DATA:

Eu, acima identificada, declaro que fui informada pela equipe médica quanto aos principais aspectos
relacionados ao Procedimento de PARTO NORMAL ao qual serei submetida, declarando ainda, para
todos os fins legais, especialmente do disposto no artigo 39, VI, da Lei, 8.078/90 que da plena
autorizacao ao (a) médico (a) assistente, o
Dr.(a) , inscrito no CRM sob o n.2

a realizar o procedimento acima indicado e todos o que incluem e outras condutas médicas que
venham ao encontro das necessidades clinicas, podendo o referido profissional valer-se do auxilio dos
outros profissionais de saude.

DEFINICAO DO PROCEDIMENTO A SER REALIZADO: O parto normal é a forma natural de nascimento
através do qual o bebé saird do Utero pelo canal vaginal até a sua saida pela vulva para o exterior do
corpo. O trabalho de parto é o processo pelo qual o corpo passara, que consiste em uma série de
contracgGes do Utero, ritmadas e progressiva, que podem ser dolorosas que fazem o bebé sair do Utero
passar pelo canal vaginal até a sua saida pela vulva para o exterior do corpo. Esse processo dura em
média de 5 a 8 horas, mas pode demorar mais. Também durante o trabalho pode ser necessario a
inducdo ao parto cirurgico.

POSSIVEIS COMPLICACOES: Pode ocorrer dor perineal ou hematoma pela episiotomia (corte
realizado no perineo da mulher entre a vagina e o anus com o objetivo ampliar o canal de saida do
bebé para facilitar o parto normal). Pode haver crise hemorroidaria pelo esforco durante o trabalho
de parto. A alta hospitalar ocorre em 48 horas. O sangramento é comum por até 20 dias apds o
nascimento, podendo se estender até 40 dias. As complicacdes sdo: 1. Risco anestésico / 2.
Hemorragia 3. Infecgdes perineais / 4. Infeccdo do trato urinario / 5. Cicatriz associada ou ndo a
gueloide. Possiveis complicacGes descritas a longo prazo: 6. Discreta perda urinaria involuntaria, que
se resolve espontaneamente na grande maioria dos casos / 7. Sensac¢do de alargamento ou frouxiddo
do canal vaginal de graus variados relacionados fatores individuais como grau de elasticidade das
paredes além do peso do recém-nascido.

INFECCAO HOSPITALAR: A portaria n2. 2.616, de 12/05/1998 do Ministério da Saude estabeleceu as
normas do Programa de Controle de Infeccao Hospitalar (PCIH), obrigando os hospitais a constituir a
CCIH (Comissdao de Controle de Infeccao Hospitalar). Os indices de infeccdo hospitalar aceitos sdo
estabelecidos, usando-se como parametro o NNIS (National Nosocomial Infections Surveillance —
Vigilancia Nosocomial de Infecgdo), 6rgdo internacional que estabelece os indices de infeccdo
hospitalar aceitos e que sdo:
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1. Cirurgias limpas — 2% (sdo aquelas que ndo apresentam processo infeccioso e inflamatério local e
durante a cirurgia, ndo ocorre penetracdo nos tratos digestivo, respiratério ou urindrio);

2. Cirurgias potencialmente contaminadas — 10% (sdo aquelas que necessitam drenagem aberta e
ocorre penetragdo nos tratos digestivo, respiratério ou urindrio);

3. Cirurgias contaminadas — 20% (sdo aquelas realizadas em tecidos recentemente traumatizadas e
abertos, colonizadas por flora bacteriana abundante de dificil ou impossivel descontaminacdo, sem
supuracao local). Presenca de inflamagdo aguda na incisdo cirurgica e grande contaminagdo a partir do
tubo digestivo. Inclui obstrugdo biliar e urinaria.

4. Cirurgias infectadas — 40% s3do aquelas realizadas na presenca do processo infeccioso (supuragado
local) e/ou tecido necrdtico.

DESCRICAO ANESTESICA: Vide termo préprio (TCLE — ANESTESIA E SEDACAO)
DECLARO AINDA QUE:

1) Existe a op¢cdo de nascimento através de cesarea (ou cesariana), que é um procedimento
cirdrgico que consiste na retirada do bebé através de um corte feito na parte baixa da barriga para
atingir o Utero, que é costurado ao final do procedimento.

2) Durante o trabalho de parto pode haver necessidade de realizacdo de alguma intervencao,
com a finalidade de preservar as condicOes ideais de nascimento para mim e o bebé&, como: uso
de substancias (ocitocina) para desencadear e/ou coordenar as contragdes uterinas; alivio ndo
farmacoldgico ou farmacoldgico (analgesia e/ou anestesia locorregional) da dor; amnioscopia
(exame para avaliar a cor do liquido amnidtico); amniotomia (rotura artificial da bolsa das aguas);
cardiotocografia (registro das contragdes uterinas e da frequéncia cardiaca fetal); episiotomia
(corte no perineo); fércipe ou vacuo-extrator (instrumentos utilizados para abreviar o tempo de
expulsdo do bebé); manobra ativa apds a saida do bebé (uso de medicac¢do para contrair o utero,
pincar e cortar o corddo umbilical, manter tracdo do corddo umbilical e ao mesmo tempo fazer
uma pressdo sobre o Utero para facilitar a saida da placenta, para tentar reduzir o risco de ocorrer
uma perda de sangue excessiva apds o parto).

3) Poderei elaborar um Plano de Parto, juntamente com o médico acima identificado, durante
as consultas pré-natais.

4) Serei orientada quanto aos procedimentos a serem realizados durante o trabalho de parto,
buscando meu consentimento, considerando as manifestacdes de vontade feitas durante o
trabalho de parto ou no Plano de Parto.

5) Durante o trabalho de parto poderei me movimentar e escolher posicdes que me paregcam
mais confortaveis, salvo prescricdo médica em contrario, bem como ingerir liquidos (de
preferéncia solucdes isotonicas) e dieta leve, se ndo estiver sob efeito de opioides e/ou ndo
apresentar fatores de risco iminente para anestesia geral.

6) Podera ser usada agua ou antisséptico para a limpeza vulvar e perineal se houver necessidade,
antes do exame vaginal.

7) Serdrealizada a avaliacdo do bem-estar do bebé, geralmente através de ausculta intermitente
(verificacdo da frequéncia cardiaca fetal, com estetoscdpio ou sonar), podendo ser necessario a

utilizagao da cardiotocografia intermitente ou continua.
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8) O parto normal é considerado a melhor via de parto em condigGes normais de gestagao, mas
existem situagGes em que a cesarea é recomendada para salvaguardar a mae e/ou o bebé, como:
descolamento prematuro da placenta (quando a placenta descola antes do nascimento); placenta
prévia centro total ou centro parcial (quando a placenta esta localizada total ou parcialmente
sobre o colo do Utero, impedindo a passagem do feto); acretismo placentario (placenta se adere
anormalmente ao Utero) cicatriz uterina decorrente de duas ou mais cesareas anteriores, de uma
cesarea com incisdo vertical sobre o Utero ou de incisGes cirurgicas prévias (como ocorre na
retirada de miomas com preservagdo do utero); quando o feto se apresenta de modo anémalo
(sentado ou deitado); gestacdes multiplas (dois fetos ou mais), quando um ou ambos os fetos se
apresentam em posicdo andmala (sentado ou deitado); em situagdes clinicas (diabetes,
hipertensdo, hemorragias) que possam comprometer a saude do feto e/ou da gestante; quando
ha alteracdo da vitalidade fetal sugerindo oxigenacao fetal prejudicada; quando houver evidéncias
de desproporg¢do entre o feto e a bacia materna (incluindo iminéncia de ruptura do Utero);
gestantes com infecgdo ativa (primdria ou recorrente) do virus do Herpes simples no momento do
parto.

9) Em qualquer momento durante o trabalho de parto, podera ser necessdria sua conversdao em
cesarea, seja por indicagdo médica, no caso de intercorréncias que levam a risco da minha vida
e/ou da crianga, ou por meu desejo e manifestacdo autébnoma.

10) Os riscos mais comuns desse procedimento sdo hemorragia, infeccdo, lesGes da bexiga, reto,
anus, esfincteres interno e externo, incontinéncia urinaria (dificuldade de controlar a urina) e/ou
fecal, prolapso uterino e “queda” da bexiga e ou do reto (saida da bexiga, reto ou do Utero pela
vagina), atonia uterina (perda de ténus muscular do Utero, que ndo contrai apds o parto), fratura
da clavicula ou intercorréncia/sequela pelo uso de fércipe no bebé, sendo excepcional a ocorréncia
Obito.

11) Caso ocorra laceragdo perineal (rompimento ndo intencional da pele e outras estruturas dos
tecidos moles que separam a vagina do anus) ou seja feita episiotomia, sera necessaria a realizacao
de sutura (pontos) e podera, eventualmente, ocorrer complicacbes consistentes em
sangramentos, hematomas, dor ou infec¢do, bem como pode resultar em cicatriz associada ou ndo
a queloide (cicatriz alta em forma de corddo), que independem da habilidade médica e que
ocorrem devido a caracteristicas pessoais.

12) As possiveis complicacOes descritas a longo prazo sao discreta perda urindria involuntaria, que
se resolve espontaneamente na grande maioria dos casos, e sensagao de alargamento ou
frouxiddo do canal vaginal de graus variados relacionados fatores individuais como grau de
elasticidade das paredes além do peso do recém-nascido.
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Assim, tendo conhecimento, autorizo a realizacdo do procedimento proposto.

Franca, de de

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO MEDICO ASSISTENTE:

() Afirmo que expliquei todo o procedimento, exames, tratamentos e/ou cirurgias que o paciente
acima referido podera necessitar, sendo que expliquei ao proprio paciente e/ou seu responsavel, todos
os aspectos sobre beneficios, riscos e alternativas, tendo respondido as perguntas formuladas por eles.
De acordo com o meu entendimento, o paciente/responsavel estd em condi¢cdes de compreender o
gue lhes foi informado.

() Nao foi possivel a coleta deste Termo de Consentimento Informado, por tratar-se de situacdo de
emergéncia. Por ser verdade:

ASSINATURA DO MEDICO (ASSISTENTE)
NOME DO MEDICO:

CRM:

ASSINATURA DO MEDICO (TESTEMUNHA)
NOME DO MEDICO:

CRM:
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