Seu retorno para conversarmos novamente
sera dia: / / as :

Local: .
Venha com a pessoa que vocé escolheu para
estar junto na hora do parto!
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vzPlano de Parto — Hospital Universitario da USP

Nome:

Data de Nascimento: / / Data Provavel do Parto: / /

O Plano de Parto é um meio de comunicacao entre a gestante e a equipe que a atende. Dessa
forma, criar o seu Plano de Parto é uma oportunidade para refletir e discutir assuntos relacionados
com o nascimento, envolvendo o seu companheiro, os seus familiares e a equipe de salde que ira
assisti-la.

Gostariamos que pensasse nas questdes abaixo, conversasse com a equipe de saude
(médicos e enfermeiras) durante a consulta de pré-natal e preenchesse esse questionario com seus
desejos, pensamentos e duvidas.

A partir do oitavo més de gestacdo vocé podera participar de grupos de orientacdo, exceto
se sua gestacéo se tornar de ALTO RISCO. Até o nono més de gravidez uma versao final desse
documento serd elaborada para que vocé entregue a equipe de salde quando vocé for ter o seu
bebé.

E importante lembrar que o Plano de Parto pode ser alterado, tanto por uma mudanca de
opinido de sua parte como por alguma questdo médica que se faga presente. Qualquer alteragéo
devera ser sempre conversada com a equipe que a acompanha e documentada no Plano de Parto.

SOBRE A MATERNIDADE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO (HU) DA USP

A Equipe de salde da Maternidade do HU (médicos e enfermeiras obstétricas) faz parte da
Universidade de Sdo Paulo. Como hospital-escola, conta com profissionais de saude formados e
em formacdo. Assim, vocé sera avaliada, geralmente, por um profissional em formagao sempre
sob supervisao de profissional formado mais experiente. A maternidade do HU néo é referéncia
para atendimento de gestagéo de alto risco.

O HU adota principios do parto humanizado, realiza as acdes da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca e todas as recomendacdes legais vigentes:

a) N&o é necessario que se realize a depilacdo na regido perineal.
b) Néo € indicada a realizacdo de lavagem intestinal de rotina.
¢) N&o utilizamos ocitocina ou realizamos amniotomia de rotina.

d) A Maternidade do HU oferece métodos ndo farmacolégicos e farmacoldgicos de alivio da dor
durante o trabalho de parto. Porém ndo dispomos de banheira neste servigo.

e) Durante o trabalho de parto vocé pode optar pela posicdo mais confortavel e podera se
movimentar livremente, o que € benéfico para a evolugdo do trabalho de parto, desde que as suas
condicdes e do seu bebé o permitam.

f) Durante o trabalho de parto ndo ha necessidade de manter jejum. Serd oferecida alimentagao
leve desde que ndo haja restricdes médicas e ndo é permitido trazer alimentos para as pacientes.

g) O parto é realizado em camas que permitem as posicdes deitadas ou verticalizadas (sentada e
semissentada).
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h) Na internacdo sera coletada amostra de sangue para a analise do tipo sanguineo, sorologia de
sifilis (Portaria GM/MS n° 766/ 2004) e de HIV (Decreto Municipal n°® 55.114/ 2014 e
Resolucéo SS-SP n° 74/ 2014).

i) O clampeamento do corddo sera realizado apds os batimentos cessarem (intervalo de 1 a 3
minutos), ou a qualquer momento, se houver necessidade para melhor atender o seu bebé.

j) Ap0s o parto seré realizado o colirio de iodopovidona a 2,5% nos olhos do bebé.
(Decreto Estadual n°9.713/ 1977).

k) Por ser um hospital com equipe profissional admitida por concurso, ndo é possivel a atuacao
de profissionais externos (médicos, enfermeiras, obstetrizes, fisioterapeutas e doulas) neste
estabelecimento.

1) Na superlotagdo da Maternidade, ou seja, sem leito para novas internac@es para a mulher e/ou
para o seu bebé, a equipe de salde podera solicitar transferéncia para outro servigco por meio de
Central de Regulagdo de vagas. Caso ocorrer 0 parto em situacdo de superlotagdo da Maternidade,
0 bebé podera ficar na Unidade Neonatal e a mulher em maca aguardando vaga.

1) Conhecendo um pouco mais sobre a Maternidade do HU e as condutas realizadas
aqui, vocé gostaria de dar a luz nesse hospital?

O Sim

O Néo

O Ainda ndo sei
Comentarios sobre o hospital:

2) Sobre vocé e seu bebé

a) VOCE tem algum problema de satide?
O Sim
0 Néo
I Néo sei
Duvidas e comentarios sobre minha doenga:

b) Seu BEBE tem alguma doenca?
O Sim
0 Néo
I Néo sei
Duvidas e comentarios sobre a doencga do bebé:

c) Existe indicagdo médica para cesarea:
0 Sim (pular os itens 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10)
O Néo
O Nao sei
Comentarios:
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TRABALHO DE PARTO E PARTO

3) Acompanhante
Ter alguém presente para apoia-la, durante o trabalho de parto, parto e puerpério, pode ser Util e
ajuda na sua confianca e tranquilidade neste momento tdo importante. Este direito é assegurado
por lei (Lei Federal n®11.108/ 2005 e Lei Estadual n® 13.069/ 2008). Algumas orientagdes serdo
fornecidas pela equipe durante o trabalho de parto, parto e puerpério para incentivar a atuacao do
acompanhante.

O Gostaria de ter um acompanhante durante o trabalho de parto, parto e puerpério.
O Eu ndo gostaria de ter um acompanhante durante o trabalho de parto, parto e puerpério.

0 Eu ndo tenho certeza ainda se gostaria de ter um acompanhante durante o trabalho de parto,
parto e puerpério.

Comentarios sobre acompanhante:

A pessoa que desejo que esteja comigo no meu parto é:

4) Recursos durante o trabalho de parto

Durante o trabalho de parto, alguns recursos podem ajuda-la a mudar de posi¢do e movimentagdo
e podem proporcionar melhora da dor. Temos bolas fisioterapicas e balancos pélvicos (cavalinho)
disponiveis para serem usados durante o trabalho de parto.

O Eu planejo usar bola ou cavalinho durante o trabalho de parto.
O Eu n&o planejo usar bola ou cavalinho durante o trabalho de parto.
O Eu ndo tenho certeza.

Meus comentarios sobre 0s recursos durante o trabalho de parto:

5) Movimentacgdo durante o trabalho de parto

Mantenha-se ativa (movimente-se) durante o tempo que vocé se sentir confortavel. Isto ajuda o
progresso do trabalho de parto e alivio das dores. H4 um espaco destinado para as gestantes
poderem caminhar.

O Gostaria de me movimentar durante o trabalho de parto.
O Eu ndo gostaria de me movimentar durante o trabalho de parto.
O Eu ainda ndo tenho certeza se gostaria de me movimentar durante o trabalho de parto.

Meus comentarios sobre me movimentar durante o trabalho:
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6) Outras opcdes de alivio da dor durante o trabalho de parto

0 Eu gostaria de tentar a respiracéo e o relaxamento.

[ Eu gostaria de tentar o banho de aspersdo (ducha).

[0 Eu gostaria de tentar a realiza¢do de escalda - pés.

[0 Eu gostaria de tentar utilizar o espaldar.

0 Eu gostaria que meu acompanhante realizasse massagem.

0 Eu gostaria de tomar medicamentos injetaveis para aliviar a dor.

[ Eu gostaria de tentar uma anestesia nas costas, se disponivel no momento do trabalho de parto.
[0 Eu ndo gostaria de utilizar qualquer método para alivio da dor.

[0 Eu ainda ndo tenho certeza se gostaria de utilizar qualquer método para alivio da dor.

Meus comentarios sobre as opg¢des para alivio da dor durante o trabalho de parto:

7) Monitoragéo fetal durante o trabalho de parto
A monitoracéo fetal ¢ feita pela avaliacdo dos batimentos cardiacos do bebé. Todos os bebés sdo
monitorados durante o trabalho de parto para se certificar de que ndo ha nenhum problema. Pode
ser feita de maneira continua ou intermitente (realizada por periodos curtos, em intervalos
regulares). Sempre que possivel, faremos opgdo pela monitoracao fetal intermitente.

O Eu discuti com a equipe de satde sobre a monitoragao do coracéo do bebé.
O Eu ndo discuti com a equipe de satde sobre a monitoracéo do coracdo do bebé.

Meus comentarios sobre a monitoracdo do bebé durante o trabalho de parto e parto:

8) Parto Normal

O trabalho de parto é dito espontaneo quando as contracdes que levam ao parto se iniciam de
maneira natural. O inicio do trabalho de parto, fase de laténcia, é mais lento, com contracdes
fracas, irregulares podendo demorar horas ou dias e a dilatagédo do colo uterino também é lenta.
Apos a fase de laténcia, vem a fase ativa durante a qual as contragfes ficam mais frequentes,
regulares, de intensidade cada vez mais forte e a dilatagdo aumenta mais rapido. E neste periodo
que ha indicacdo de internacdo na maternidade. Apds a fase ativa vem o periodo expulsivo do
trabalho de parto, no qual a dilatacdo é completa (10 cm), as contracfes ficam mais fortes e o
bebé desce no canal de parto até o nascimento. No parto normal, na grande maioria dos casos a
recuperacdo é rapida. No HU-USP, em 2025, 38% dos partos foram normais, assistidos por uma
equipe multidisciplinar habilitado e capacitado para tal.

[ Eu discuti com a equipe médica sobre as possibilidades do parto normal.
[ Eu ndo discuti com a equipe médica sobre as possibilidades do parto normal.
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Meus comentarios sobre a realiza¢do do parto normal:

9) Episiotomia
A episiotomia é um corte no perineo (area entre a vagina e anus) que sera realizado com anestesia
local ou regional (raqui, peridural ou duplo-bloqueio). A episiotomia NAO é realizada de rotina
em nosso servico. Em 2025, a incidéncia de episiotomia foi de 8,5% dos partos normais
realizados no HU.

a) Episiotomia quando ha risco de sofrimento fetal
A episiotomia pode ser necesséria se 0 bebé tiver falta de oxigénio e precisar nascer rapidamente,
se for necessario forcipe ou se houver dificuldades no nascimento. Nessas condi¢fes a néo
realizacéo da episiotomia implica em aumento de risco para o bebé.

[ Eu discuti com a equipe de satde sobre a episiotomia no caso de risco para o bebé.
[0 Eu ndo discuti com a equipe de salde sobre a episiotomia no caso de risco para o bebé.

Meus comentarios sobre a eventual necessidade de uma episiotomia quando hé risco para o bebé:

b) Episiotomia quando ha risco de rotura perineal grave

Outro motivo para que seja feita episiotomia € o risco de rotura do perineo. Rotura do perineo é
guando ha rompimento da regido da vagina, vulva e anus. Quando a equipe avalia que ha risco de
rotura perineal grave ela conversard com vocé sobre a necessidade de realizacdo de episiotomia.
Nos casos em que a decisdo foi pela ndo realizacdo de episiotomia ocorreu 0 rompimento
desta regido em 52% segundo os dados do servico em 2025. Esta rotura foi de primeiro (s6
mucosa da vagina — 33%), de segundo grau (mucosa e musculos da vagina — 18%), de terceiro
(rotura dos musculos que ficam em volta do anus — 0,4%) e de quarto grau (rotura do intestino e
anus — 09). Nos casos que ocorrer uma lesdo grave (rotura de terceiro e quarto grau), mesmo
apos a correcdo cirurgica imediata, vocé podera apresentar como consequéncia a perda de gases
ou de fezes sem perceber. Ap6s o fechamento da episiotomia, podera ser necessaria a realizagao
do toque retal para avaliar se 0s pontos estdo adequados.

[ Discuti a realizacao de episiotomia por risco de rotura perineal com a equipe e QUERO QUE,
se a equipe avaliar que ha risco de rotura perineal, seja realizado a episiotomia.

[ Discuti a realizagio de episiotomia por risco de rotura perineal grave com a equipe e NAO
QUERO que seja realizada episiotomia, sendo que ASSUMO OS RISCOS E AS
CONSEQUENCIAS DA MINHA DECISAO.

Meus comentarios sobre a eventual necessidade de uma episiotomia por risco de rotura perineal:

10) Fércipe
O fércipe é um instrumento utilizado para ajudar o bebé no nascimento. Esta indicado nos casos
com necessidade de acelerar a saida do bebé quando ha sinais de sofrimento no momento do
nascimento. Pode, também, ser necessario em situagdes de exaustdo materna ou em situacoes
especificas, quando a cabeca do bebé ndo esta na posi¢cdo adequada para o nascimento.
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Ele é necessario em um ndmero pequeno de partos. No ano de 2025, houve necessidade da
realizacdo do forcipe em 3,5% dos partos do HU. Neste servico ndo se utiliza vacuo-extrator para
0 parto.

[ Eu discuti com a equipe médica sobre as possibilidades do parto forcipe.

0 Eu ndo discuti com a equipe médica sobre as possibilidades do parto fércipe.
Meus comentarios sobre a realizac¢do do forcipe:

11) Cesarea
A cesariana € um procedimento cirdrgico atraves do qual o bebé nasce por meio de um corte na
barriga e no Utero. Este tipo de parto, quando indicado por raz6es médicas, seréa realizado quando
for a opgdo mais segura para vocé e seu bebé. Em 2025, a incidéncia de cesarea foi de 57% nos
partos realizados no HU. Toda cesariana é realizada com anestesia, depilacdo na regido do corte
e sondagem urindria.

[ Eu discuti com a equipe médica sobre as possibilidades da cesarea.

[ Eu ndo discuti com a equipe médica sobre as possibilidades da cesarea.
Meus comentarios sobre a realizagdo da cesarea:

12) Ceséarea a pedido
A Lei Estadual 17.137/ 19 garante que a mulher com 39 semanas de idade gestacional ou mais
e que estiver em TRABALHO DE PARTO, possa escolher a CESAREA como via de parto por
sua propria vontade, sem indicacdo médica para isso. E importante deixar claro que o direito
a cesarea a pedido previsto nesta lei so é possivel para mulheres que estejam em trabalho
de parto e que tenham idade gestacional de 39 semanas ou mais comprovada por
ultrassonografia (Norma Técnica SS 84 de 2019), desde que as condicdes clinicas da mée e
do feto permitam. Para confirmar a idade gestacional, o ideal é ter uma ultrassonografia
realizada no inicio da gravidez.
A cesérea, especialmente realizada durante o trabalho de parto, apresenta maiores riscos a mae,
sendo que os mais comuns sdo: infecgdo no Gtero, hemorragia (sangramento), atonia uterina
(quando o utero ndo contrai ap6s 0 nascimento do bebé), histerectomia (retirada cirdrgica do
Gtero), lesdo da bexiga, lesdo do ureter, possibilidade de transfusdo de sangue e infec¢do no corte
da cesarea, sendo excepcional a ocorréncia de 6bito. Mas também complicagdes maternas e/ou
inerentes a anestesia, tais como: problemas respiratorios, circulatérios, renais, aderéncias p6s-
operatdrias, alergias, cefaleia p6s-puncao e outros. Para 0 bebé, a cesarea apresenta maior risco
de desconforto respiratorio e de lesGes causadas pela incisao do Utero.
As cesareas sucessivas apresentam riscos aumentados de alteracdo do local de formacdo da
placenta em gestacfes futuras com maior risco de hemorragia.
Um dos grandes receios das pacientes e que acabam estimulando a escolha pela cesarea a pedido
é 0 medo da dor do trabalho de parto; a Maternidade do HU oferece métodos ndo farmacoldgicos
e farmacoldgicos para o alivio da dor durante o trabalho de parto.
A ceséarea a pedido sendo procedimento eletivo, os partos de urgéncia serao priorizados.

O Eu discuti com a equipe médica sobre as possibilidades da cesarea a pedido

O Eu n&o discuti com a equipe médica sobre as possibilidades da ceséarea a pedido
Meus comentarios sobre a realizacdo da cesérea a pedido:
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13) O que acontece apds a saida da placenta
Depois que o bebé nascer serd utilizado uma medicacdo chamada ocitocina, que ajuda na
contracdo do Utero e diminui o risco de hemorragia ap6s o parto.

[ Eu discuti com a equipe 0 uso de ocitocina ap6s o parto.
0 Eu ndo discuti com a equipe o uso de ocitocina apos o parto.
Meus comentarios sobre 0 uso da ocitocina apds a dequitagdo da placenta:

APOS O NASCIMENTO DO BEBE

14) O contato pele a pele com seu bebé

O contato pele a pele fortalece o vinculo afetivo com seu bebé e estimula o aleitamento materno.
Na sala de parto ha sempre um profissional habilitado em reanimag&o neonatal. Esse profissional
é responsavel pelo bebé. Imediatamente ap6s o nascimento é realizada a avaliacdo do bebé e,
dependendo da condicdo do bebé, podera haver necessidade de cuidados imediatos. Se tudo
estiver bem com o seu filho vocé:

[ Gostaria que fosse colocado em contato pele a pele.
[0 Gostaria que fosse limpo e envolto em uma coberta antes de ser dado a mim.
I Eu ndo tenho certeza ainda se gostaria que fosse colocado em contato pele a pele.

Meus comentarios sobre o contato pele a pele:

15) Aspiracao de vias aéreas

A aspiracdo da boca e narinas do recém-nascido ndo é indicada rotineiramente. SO sera
feita se houver alguma situacdo clinica de risco para seu bebé que indique este
procedimento.

O Eu discuti com a equipe de salde sobre a aspiracdo da boca e narinas do recém-nascido em
caso de risco para 0 bebé.

[0 Eu ndo discuti com a equipe de saude sobre a aspiracao da boca e narinas do recém-nascido
em caso de risco para o bebé.

Meus comentarios sobre a aspiracao das vias aéreas:
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16) Colirio

Para prevencdo de infec¢do ocular grave no recém-nascido, € obrigatoria a aplicagdo de colirio
de iodopovidona a 2,5%, uma gota em cada um dos olhos, até uma hora apds o nascimento, uma
Unica vez (Decreto Estadual n°9.713/ 1977).

[ Eu estou esclarecida sobre a importancia da administracéo do colirio de iodopovidona no meu
filho.

0 Eu ndo estou esclarecida sobre a importancia da administracdo do colirio de iodopovidona no
meu filho.

Meus comentarios sobre o colirio:

17) Vitamina K
Para prevenir sangramentos, eventualmente graves, no recém-nascido (doenca hemorrégica do
recém-nascido), é recomendada a administracéo de vitamina K (Portaria MS n° 1.067/ 2005).
No HU a vitamina K ¢é feita rotineiramente pela via intramuscular.

O Eu estou esclarecida sobre o uso de vitamina K .
O Eu ndo estou esclarecida sobre o uso de vitamina K .

Meus comentarios sobre a vitamina K:

18) Vacinas

Existem vacinas que sdo obrigatorias em nosso pais determinadas por lei (Decreto n°® 78.231/
1976, que regulamenta a Lei n° 6.259/ 1975, artigos 27 e 29). Porém, esta é uma decisdo dos
responsaveis pelo recém-nascido, exceto nas maes portadoras do virus de Hepatite B, quando o
uso de vacina e de imunoglobulina é obrigatério logo ap6s o parto. O HU oferece vacinas contra
a Hepatite B e a Tuberculose (vacina BCG), aplicadas durante a internagdo. Caso seu (sua)
filho(a) tenha condi¢des de receber as vacinas, vocé:

[ Gostaria que fosse feita a vacina contra a Hepatite B.
O Gostaria que fosse feita a vacina BCG.
[0 Néo gostaria que fosse feita nenhuma vacina e me responsabilizo por fazé-la apos a alta.

Meus comentarios sobre a vacinagao:

19) Outros comentarios que gostaria de fazer sobre meu plano de parto:
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20) Situacdes de ndo conformidade, esclarecimento de duvidas e modificacdes (apés
discussdo com a equipe multiprofissional):

Séo Paulo, __ de de

Paciente Meédico Orientador



