%

¥ ® Hospital Unimed Campina Grande
7 Termo dg Esclare.cimento, Ciénciae Unimed &
4 Consentimento Livre e Informado Campina Grande

Parto Realizado por Equipe / Empresa Terceirizada - Obstetricia

ANS n° 367397

DADOS DA PACIENTE

Nome da Paciente:
CPF/ME:
E-mail:

Endereco
Completo:

Telefone:

DADOS DO RESPONSAVEL LEGAL /| ACOMPANHANTE

Nome da Completo:
CPF/ME:

E-mail:

Endereco Completo:
Telefone:

Vinculo com a
Paciente:

DADOS DA EMPRESA / EQUIPE TERCEIRIZADA - OBSTETRICIA CONTRATADA

Nome da Empresa:
CNPI:

Médico(a) Responsavel:
CRM do Médico:

Telefone do Médico:

O objetivo deste Termo de Esclarecimento, Ciéncia e Consentimento Livre e Informado para Parto
Realizado por Empresa Terceirizada - Obstetricia, utilizado pelo Hospital Unimed Campina Grande, é
esclarecer a PACIENTE / RESPONSAVEL LEGAL / ACOMPANHANTE as condicdes da prestacio de
servicos obstétricos quando da contratacdo de equipe / empresa terceirizada - obstetricia.

CLAUSUL

A Da Ciéncia da Infraestrutura Assistencial e do Parto
PRIMEIRA

11 Pelo presente instrumento particular, a PACIENTE /[ RESPONSAVEL LEGAL |
ACOMPANHANTE declara que esta ciente de que o Hospital Unimed Campina Grande dispoe de
infraestrutura completa para a realizagdo do parto via vaginal e parto cesareo, incluindo sala de parto
equipada e adequada as boas praticas obstétricas e as diretrizes assistenciais e de seguranca vigentes.
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CLAUSUL

A Da Op¢ao Voluntaria por Empresa Terceirizada - Obstetricia
SEGUNDA

21 Pelo presente instrumento particular, a PACIENTE |/ RESPONSAVEL LEGAL |
ACOMPANHANTE declara que, por livre e espontanea vontade, optou pela realizacao do parto por
Empresa Terceirizada - Obstetricia, por ela contratada diretamente, sem qualquer ingeréncia,
indicacao ou intermediacao do Hospital Unimed Campina Grande.

2.2 Pelo presente instrumento, a PACIENTE / RESPONSAVEL LEGAL / ACOMPANHANTE renuncia
a realizacao do procedimento obstétrico por meio da equipe médica do Hospital Unimed Campina
Grande, declarando ciéncia de que:

a) Caso a Empresa Terceirizada - Obstetricia contratada nio esteja presente no momento do parto,
a assisténcia sera prestada pela equipe plantonista do Hospital Unimed Campina Grande, com a
consequente cobrancga dos respectivos honorarios médicos;

b) Sob nenhuma hipdtese, parto nas dependéncias do Hospital Unimed Campina Grande podera ser
conduzido exclusivamente por enfermeira obstétrica, sem a presenca e supervisao de médico(a)
devidamente habilitado(a);

2.3 A PACIENTE / RESPONSAVEL LEGAL / ACOMPANHANTE declara que foi informada da
disponibilidade de equipe médica do Hospital Unimed Campina Grande para realizacio do
procedimento, tendo optado, conscientemente, pela Empresa Terceirizada - Obstetricia, mesmo
ciente dos riscos desta escolha.

2.3.1 A PACIENTE | RESPONSAVEL LEGAL / ACOMPANHANTE reconhece que tal escolha decorre
exclusivamente de sua autonomia privada, assumindo integral responsabilidade pelos riscos, custos
e consequéncias dessa contratagao.

CLAUSUL

A Da Inexisténcia de Vinculo com o Hospital
TERCEIRA

3.1 Pelo presente instrumento particular, a PACIENTE |/ RESPONSAVEL LEGAL |
ACOMPANHANTE declara ciéncia inequivoca de que a Empresa Terceirizada - Obstetricia por ela
contratada:

3.1.1 Ndo integra o corpo clinico do Hospital Unimed Campina Grande,

3.1.2 Nao mantém vinculo contratual, empregaticio, societario ou assistencial com o Hospital
Unimed Campina Grande,

3.1.3 Atua de forma auténoma, independente e sob sua exclusiva responsabilidade técnica, ética e
profissional, respondendo integralmente por seus atos, condutas, decisbes e eventuais
intercorréncias.

3.1.4 A Empresa Terceirizada - Obstetricia é a tinica responsavel por quaisquer danos - materiais,
morais ou estéticos - decorrentes de sua atuagao profissional, incluindo, mas ndo se limitando a:
iatrogenias, impericia, negligéncia, imprudéncia, erros de técnica ou de julgamento clinico.
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3.2 O Hospital Unimed Campina Grande ndo é responsavel por qualquer tipo de credenciamento,
validac¢do técnica ou certificacdo da Empresa Terceirizada - Obstetricia contratada pela PACIENTE.

CLAUSUL . i .
A QUARTA Dos Limites da Atuacao do Hospital

4.1 Pelo presente instrumento particular, a PACIENTE |/ RESPONSAVEL LEGAL |
ACOMPANHANTE declara estar ciente de que a atuacao do Hospital Unimed Campina Grande,
nesta hipdtese, restringe-se ao fornecimento de infraestrutura hospitalar, hotelaria, apoio
institucional, equipamentos e recursos materiais disponiveis, ndo sendo responsavel por atos
meédicos, decisdes clinicas, condutas assistenciais ou desfechos obstétricos decorrentes da atuagao
da Empresa Terceirizada - Obstetricia.

4.2 A PACIENTE / RESPONSAVEL LEGAL /| ACOMPANHANTE reconhece que o Hospital Unimed
Campina Grande ndo interfere na atuagao, técnicas empregadas, protocolos assistenciais adotados
ou decisoes médicas de equipe terceirizada.

4.3 A PACIENTE / RESPONSAVEL LEGAL / ACOMPANHANTE tem ciéncia de que, embora o
procedimento seja realizado por meio da Empresa Terceirizada - Obstetricia, a equipe médica e de
enfermagem do Hospital Unimed Campina Grande podera, a qualquer tempo, aferir sinais vitais da
mae (pressdo arterial, frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca e saturagao de O,), conforme
protocolos institucionais.

4.4 A Empresa Terceirizada - Obstetricia é integralmente responsavel por toda a documentacao
médica referente ao procedimento, incluindo: evolucdo clinica, Partograma, prescricoes,
justificativas técnicas para condutas adotadas e registro de intercorréncias.

4.5 A PACIENTE autoriza o Hospital Unimed Campina Grande a manter cépia da documentacao em
seu arquivo para fins de controle institucional, sem que isso caracterize assuncdao de
responsabilidade pelos atos médicos registrados.

CLAUSUL - . .
A QUINTA Dos Custos e da Responsabilidade Financeira

5.1 A PACIENTE / RESPONSAVEL LEGAL /| ACOMPANHANTE declara estar ciente de que todos os
servicos disponibilizados pelo Hospital Unimed Campina Grande serao devidamente cobrados, seja:

I- Ao plano de satide, quando houver vinculo contratual e desde que exista cobertura e autorizagao,
observadas as regras contratuais, regulatérias e assistenciais aplicaveis; ou

II - Diretamente a PACIENTE / RESPONSAVEL LEGAL | ACOMPANHANTE, nos casos de
atendimento particular, bem como em relacdo a quaisquer servicos, itens ou valores nao cobertos,
ndo autorizados, glosados ou limitados pelo plano de sauide.

5.1.1 Integram a cobranca referida no item 5.1, conforme o caso, inclusive, mas ndo se limitando:

a) Utilizagao de instalagdes hospitalares;
b) Uso de salas, equipamentos e leitos;

¢) Medicamentos;

d) Materiais médico-hospitalares;

e) Insumos;

f) Taxas hospitalares e servicos correlatos;
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g) Honorarios médicos.

5.1.2 A inexisténcia de plano de saude, bem como a negativa, glosa total ou parcial, limitacao
contratual ou inadimpléncia do plano, nio exime a PACIENTE /| RESPONSAVEL LEGAL /
ACOMPANHANTE da responsabilidade pelo pagamento dos valores devidos, nao recaindo sobre o
Hospital Unimed Campina Grande qualquer obrigacdo financeira além da efetiva prestacdao dos
servigos.

CLAUSUL Dos Riscos e Intercorréncias
A SEXTA

6.1 Pelo presente instrumento particular, a PACIENTE |/ RESPONSAVEL LEGAL |
ACOMPANHANTE declara que foi devidamente informada dos riscos inerentes ao procedimento
obstétrico, inclusive intercorréncias imprevisiveis, complica¢bes clinicas e necessidade de
intervencdes emergenciais, conforme Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para realizacao
de procedimento.

6.2 A PACIENTE / RESPONSAVEL LEGAL / ACOMPANHANTE declara, ainda, ter ciéncia de que a
escolha por Empresa Terceirizada - Obstetricia ndo elimina ou reduz tais riscos, assumindo-os de
forma consciente e voluntaria.

CLAUSUL Da Intervenc¢ao em Emergéncias e Urgéncias
A SETIMA . & ¢

7.1 Pelo presente instrumento particular,a PACIENTE / RESPONSAVEL LEGAL / ACOMPANHANTE
autoriza, de forma expressa e irrevogavel, que, em situagdes de urgéncia ou emergéncia, de risco
iminente a vida ou a integridade fisica da paciente ou do nascituro, o Hospital Unimed Campina
Grande, por meio de sua equipe prépria, intervenha adotando todas as medidas necessdrias, nos
termos das boas praticas médicas e protocolos assistenciais, independentemente da equipe
inicialmente escolhida.

7.2 Apos estabilizagdo do quadro emergencial, o Hospital Unimed Campina Grande poder3, a seu
critério, restituir a conducao do caso a equipe / empresa terceirizada ou manter o acompanhamento
com sua equipe prépria.

CLAUSUL - N ) )
A OITAVA Da Possibilidade de Conversao do Parto Vaginal em Cesdrea

81 Pelo presente instrumento particular, a PACIENTE |/ RESPONSAVEL LEGAL |
ACOMPANHANTE declara estar expressamente ciente de que, ainda que o parto esteja inicialmente
planejado para ocorrer por via vaginal, podera haver necessidade de conversio para parto cesdareo, a
qualquer tempo, caso surjam intercorréncias clinicas, obstétricas ou situagdes que indiquem risco a
saude ou a integridade fisica da paciente e/ou do nascituro.

8.2 A PACIENTE / RESPONSAVEL LEGAL /| ACOMPANHANTE reconhece que a decisao pela
conversao do parto vaginal em cesdrea constitui ato médico fundamentado em critérios técnicos e
cientificos, adotado com base na avaliagdo clinica do momento, nas boas praticas médicas e nos
protocolos assistenciais vigentes.

8.3 A PACIENTE / RESPONSAVEL LEGAL /| ACOMPANHANTE declara, ainda, que tal conversao
ndo caracteriza falha na prestacao do servico, descumprimento do plano de parto, violagao ao
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modelo de servi¢o contratado ou conduta indevida, tratando-se de medida legitima e necessdria a
preservacao da vida e da saude da paciente e do recém-nascido.

Confirmo que recebi explicac¢oes, li, compreendi e concordo com os itens acima referidos,
declarando ter entendido as explicagoes que me foram prestadas, terem sido esclarecidas todas
as duvidas e estar plenamente satisfeita com as informagoes recebidas.

Campina Grande - PB, de de 2026.

Paciente
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