PLANO DE PARTO — [NOME DA GESTANTE E/OU DO
CASAL]

Estamos cientes de que o parto pode tomar diferentes rumos. Abaixo
listamos nossas preferéncias em relacdo ao nascimento de nosso
bebé, caso tudo transcorra tranquilamente. Sempre que os planos ndo puderem ser seguidos,
desejamos, previamente, sermos comunicados e consultados a respeito das alternativas.

PRESENCA DA ENFERMEIRA OBSTETRA

Durante todo o periodo de internagdo nesta maternidade (pré-parto, trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato), desejo contar com a presenga e o acompanhamento de minha enfermeira
obstetra [INFORMAR AQUI O NOME DELA].

TRABALHO DE PARTO

Presen¢a de um acompanhante de minha livre escolha [INFORMAR AQUI O NOME]. Sem
perfusdo continua de soro a ndo ser que sejam medicacdes necessarias. Liberdade para beber
agua e sucos enquanto seja tolerado. Liberdade para caminhar e mudar de posic¢ao. Liberdade
para o uso ilimitado do chuveiro. Monitoramento fetal: conforme os protocolos da institui¢do.
Peco que ndo seja realizado toque sem indicagdo, e por vezes repetidas e com intervalos curtos
de um toque para o outro. Analgesia: peco que nao seja oferecido anestésico ou analgésico. Eu
pedirei quando achar necessario.

PARTO (HORA DO NASCIMENTO)

Prefiro poder escolher na hora a posi¢do que o meu corpo desejar e ndo quero parir naquela
posicao tradicional (dectbito dorsal sem cabeceira elevada). Aceito outras sugestdes caso as
posicdes ndo funcionem. Desejo fazer for¢a quando me der vontade, em vez de ser guiada por
alguém, meu corpo me guiard. Desejo um ambiente especialmente calmo nessa hora, sem gritos
€ muitas pessoas presentes visto que isso pode atrapalhar meu trabalho de parto. Episiotomia:
prefiro nao ter, eu sei que ha outras formas para ajudar meu filho nascer sem precisar fazer esse
corte. Meu filho (a) nascendo bem, desejo ter o bebé imediatamente colocado em meu colo, em
contato pele a pele, e se houver necessidade de fazer a aspiragdo das vias respiratorias, prefiro
que seja feito enquanto ele estd comigo. As medicas antropométricas podem esperar um pouco
até eu ter esse momento com meu bebé. Desejo que o pai corte o corddo umbilical de 1 a 3
minutos, sei que podemos esperar o cordao parar de pulsar para realizar o clampeamento.

Nao quero que fique esticando e abrindo minha vagina e nem passando vaselina no periodo
expulsivo, pode deixar meu perineo livre nessa fase. Nao aceito em hipétese alguma que fagam
a manobra de Kristeller, ja sei que isso foi proscrito pelo Ministério da Saude. Se possivel, eu
gostaria de colocar minha playlist de musica no parto. Se for necessario ocitocina para ajudar

melhorar as contragdes eu ACEITO. Desejo que seja explicitamente informada e explicada, a
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mim ¢ a meu acompanhante, a necessidade e a realizacdo de qualquer procedimento durante o

APOS O PARTO

Desejo que a expulsdo da placenta seja realizada da forma mais respeitosa o possivel. O bebé
deve ficar comigo o tempo todo, mesmo para avaliagdo ¢ exames. Liberagdo para o alojamento
conjunto o quanto antes. Alta o quanto antes. Caso meu perineo tenha lacerado, sé aceito a
correcdo com anestesia local mesmo que pegue um ponto e a laceragdo seja pequeno, em
hipotese alguma faca a correcdo sem aplicagcdo de anestésico injetavel. Gostaria de ser avaliada
com mais frequéncia pela equipe na primeira hora pos-parto visto que € a fase que ocorrem mais
chances de hemorragia pos-parto. Caso evolua para hemorragia pds-parto aceito que seja
realizado todo o protocolo necessario.

CUIDADOS COM O BEBE INDEPENDENTE DA VIA DE PARTO

Amamentagao sob livre demanda, ndo oferecer formula, agua glicosada ou bicos. Alojamento
conjunto o tempo todo. Avaliagdo do pediatra pode ser feita, preferencialmente, no quarto.

CASO A CESAREA SEJA NECESSARIA

Desejo a presenga de um acompanhante de minha livre escolha e da minha enfermeira obstetra.
Desejo que minha playlist seja tocada e o ar-condicionado seja desligado. Desejo que o
anestesista me explique a cada conduta que for realizado em meu corpo. Quero ser chamada
pelo meu nome e ndo por (maezinha). Desejo ver a hora do nascimento, com o rebaixamento do
protetor se possivel. Apds o nascimento, desejo que o coloquem sobre meu peito € que minhas
maos estejam livres para segura-lo, e que todas as agdes favorecam o contato pele a pele.
Amamentagdo o quanto antes.

Agradeco a compreensdo da equipe envolvida e por participarem desse momento tdo importante
para a nossa familia.

CIDADE, de de

Assinatura da mulher e/ou do casal

Assinatura do médico obstetra Assinatura do médico pediatra
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