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O Plano de Parto do HDES foi elaborado com base no
Modelo Orientador da DGS (2020).

Este plano permite expressar as expectativas da
grdvida ou do casal em relacdo ao modo como
gostariam que decorresse o trabalho de parto e o
nascimento do bebé. Idealmente, serd elaborado com
a colaboracdo dos profissionais de salde que
acompanham a gravidez, de forma que os cuidados
de saude e os procedimentos desejados reflitam uma
vontade informada, esclarecida e livre. Pode ser
alterado por vontade prépria, em qualgquer momento.

Serd respeitado sempre que possivel, podendo estar
condicionado aos recursos logisticos e humanos
disponiveis no momento do parto, bem como a fatores
de ordem clinica, com o objetivo de preservar a
seguranca da made, do feto e do recém-nascido.
Sempre que tal seja necessdrio, a grdvida ou o casal
serd informado e serdo discutidas alternativas.

E fundamental entender que os trabalhos de parto e
partos ndo sdo aconfecimentos constantes e
totalmente previsiveis, e que todas as expectativas e
planos de parto estdo sujeitos a situacdo clinica, e que
qualquer técnica que seja necessdrio realizar,
decorrente da evolucdo do frabalho de parto, serd
efetuada sempre em prol do bem-estar materno e
fetal.

ed by

fecree Contactos

',f Endereco.

L) oz
CHKS i

Insight for better healthcars

(B

1. Acompanhamento da grdvida: participagéo do
futuro pai e/ou outra pessoa significativa

Durante o trabalho de parto, pretendo estar
acompanhada, incluindo em situacdo de cesariana
(Despacho n°. 5344-A/ 2016, de 19 de aboril):

Sim [J Nao [] Indiferente [_]

Nome da pessoa significativa / acompanhante:

2. Privacidade

O HDES € um hospital com idoneidade para formagdo
de enfermeiros e médicos internos da especialidade de
Ginecologia/Obstetricia e de Medicina Geral e
Familiar. A formacdo é indispensdvel & prestacdo de
cuidados de saude na nossa regido e d primazia pela
qualidade dos mesmos, o que apenas é possivel com a
manutencdo deste ensino. Salientamos que toda e
qualquer intervencdo é sempre tutelada e com a
preocupacdo de ndo provocar desconforto
desnecessdrio ds utentes.

Aceito a participacdo tutelada de profissionais em
formacdo na assisténcia ao parto:

Sim ] Nao ] Indiferente []

3. Informagado

No sentido de exercer o consentimento informado,
esclarecido e livre, pretendo ser informada da
evolucdo do trabalho de parto e participar nas
decisdes acerca do mesmo, depois de conhecer as
alternativas possiveis:

Sim [J Né&o [] Indiferente ]

4. Periodo da dilatagdo

Durante esta fase, sGo adotadas, de forma sistemdtica,

medidas com o objetivo de aumentar a seguranca e

salvaguardar o bem-estar da mulher e do feto, como

por exemplo:

e Colocacdo de um cateter venoso periférico de modo
a permitiruma atuacdo rdpida em situacoes urgentes
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e imprevistas, que comprometam o bem-estar fetal
ou materno. O facto de o colocar, ndo significa que
Ihe seja dada medicacdo ou soros através dele;

E utilizada e monitorizacdo continua da frequéncia
cardiaca fetal;

A tricotomia (depilacdo, por corte dos pelos) da
regido perineal, e a aplicacdo de microclisteres para
limpeza da ampola retal, ndo sdo procedimentos de
rotina e sé serdo redlizados se o desejar;

e Poderd manter a ingestdo de dgua, chd acucarado,
café, gelatina e/ ou liquidos isotdnicos (exceto em
situacoes clinicas em que seja considerado um risco
acrescido para a grdvida, como no caso de se prever
que possa ser necessArio uma cesariana emergente);
Durante este periodo, o toque vaginal € um meio
fundamental de obter informacdo sobre a evolucdo
do tfrabalho de parto e de tomada de decisdes no
decurso do mesmo. O nUmero de vezes realizado serd
apenas o estritamente necessdrio e varia consoante
a fase do trabalho de parto, sendo sempre realizado
apds o esclarecimento prévio da parturiente;

A rotura da bolsa de dguas acontece geralmente de
forma espontdnea; no entanto, pode ser necessdrio,
por razdes médicas (devidamente esclarecidas no
momento), proceder & rotura artificial (amniotomia).
Este procedimento é simples, ndo doloroso e seguro
para a grévida e para o feto.

Pretendo ter liberdade de movimentos, como
caminhar ou sentar, se tiver condigdes clinicas para tal:

Sim [J Né&o [] Indiferente []

Pretendo ser observada com o nUmero minimo de
foques vaginais:

Sim [J Né&o [] Indiferente ]

Pretendo usar materiais de apoio como bola de Pilates
e almofadas:

Sim [J Nao [] Indiferente ]

Pretendo ingerir dgua, gelatina, chd acucarado e/ou
liquidos isotdnicos:

Sim [ Nao [] Indiferente [

5. Controlo da dor

Pretendo usar métodos ndo farmacolégicos de dalivio
da dor, como liberdade de movimentos, respiracdo e
técnicas de relaxamento:

sim Néo []

Pretendo analgesia epidural, se tiver condicoes clinicas
para fal:

sim Néo []

Indiferente ]

Indiferente []

6. Indugdo do parto

Pretendo que, emsituacdo de necessidade, seja usada
medicacdo “para provocar” ou acelerar o parto:

Sim [J Né&o [] Indiferente ]

Pretendo que seja feita rotura artificial da “bolsa de
dguas” apenas nas situacdes em que seja clinicamente
indicado:

Sim [J Né&o [] Indiferente []

7. Periodo Expulsivo

Esta fase compreende o periodo desde a dilatacdo
completa até ao nascimento do bebé.

A posicdo adotada no servico durante os esforcos
expulsivos € semi-sentada com flexdo das coxas sobre
o abddmen. Esta posicdo facilita a descida do bebé
através do canal de parto e é a posicdo que melhor
permite resolver complicacdes imprevistas que podem
comprometer o bem-estar do recém-nascido (como a
distocia de ombros) e que carecem de resolucdo
imediata. NGo existe experiéncia dos profissionais que
assistem ao parto na resolucdo destas complicacdes
noutras posicdes alternativas.

Em determinadas situacdes, com indicacdes médicas
precisas, poderd ser necessdrio recorrer 4
instrumentacdo do parto com ventosa ou férceps. Serd
sempre informada desta necessidade pelo médico
que assiste ao parto.

A episiotomia (corte no perineo) ndo é feita por rotina
neste hospital. E realizada de forma criteriosa, quando
se prevé que a sua ndo readlizacdo provoque perda de
qualidade de vida para a mde, nomeadamente por
lesdes que podem originar incontinéncia urindria ou de
fezes, ou em situacodes clinicas em que para preservar
o bem-estar do bebé, haja necessidade de acelerar o
seu nascimento. Serd sempre informada desta
necessidade pelo profissional de salde que a
acompanha.

Desejo iniciar esforcos expulsivos apenas quando sentir
necessidade (caso essa sensacdo ndo esteja
“bloqueada” devido a analgesia epidural):

Sim ] Nao [ Indiferente []

Em caso de ndo sentir “vontade de puxar” devido a
analgesia epidural, desejo ser auxiiada por um
profissional de saude, de forma a poder coordenar os
meus esforcos expulsivos com as contracdes uterinas:

Sim [J Nao [] Indiferente ]
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Autorizo a readlizacdo de episiotfomia apenas se, no
periodo expulsivo, o profissional que assiste ao parto o
considerar estritamente necessdrio:

Sim [] Né&o [] Indiferente []
Autorizo a utilizacdo de ventosa ou férceps para auxilio
no nascimento, desde que considerado necessdrio
pelo médico que assiste ao parto, e de acordo com as
normas de boa prdtica clinica, que regem a sua
utilizacdo:

Sim [ Né&o [] Indiferente []

8. Nascimento

Pretendo, caso ndo haja contraindicacdo, que seja
redlizada clampagem tardia do corddo umbilical (1
minuto apds o nascimento):

Sim [ Né&o [] Indiferente [

Pretendo, caso ndo haja contraindicacdo, que seja o
acompanhante a proceder ao corte do corddo
umbilical:

Sim [ Né&o [] Indiferente []

Pretendo, se e quando possivel, fazer contacto pele-a-
pele com o bebé:

Sim [ Né&o [] Indiferente [

Caso ndo me seja possivel fazer contacto pele-a-pele
com o bebé, pretendo que o acompanhante o faca:

Sim [ Né&o [] Indiferente []

9. Aleitamento do recém-nascido
Pretendo alimentar o bebé com:

Leite materno [] Leite artificial [

Caso tenha respondido “Leite materno”:
Pretendo iniciar a amamentacdo na 1¢ hora de vida:

Sim [J Né&o [] Indiferente ]

Pretendo apoio para a estimulacdo e exiracdo
precoce de leite materno, caso haja necessidade de
afastamento tempordrio do bebé:

Sim [J Né&o [] Indiferente ]

Desejo ser informada acerca de grupos e linhas de
apoio ao aleifamento materno a que possa recorrer
apds a alta hospitalar:

sim ] Nao [
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Indiferente [
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10. Apés o Nascimento

Pretendo receber informacdo e estar presente nos
procedimentos a realizar ao recém-nascido:

Sim [ Néao [] Indiferente []

11. Outras expectativas ndo mencionadas
/comentdrios:

Tomei/Tomamos conhecimento de todas as
informacdes necessdrias ao preenchimento do
presente documentfo. Declaro que sdo exatas e
completas as informagdes por mim prestadas, no que
respeita aos cuidados de salude e aos procedimentos
que pretendo receber antes, durante e apds o parto.
Mais declaro estar ciente de que a concretizagcdo das
intfencdes expressas neste  documento  estard
dependente, no todo ou na parte, da evolucdo clinica
do processo do trabalho de parto, parto e pds-parto,
assim como de constrangimentos logisticos que
possam estar presentes na instituicdo de salude onde
ocorra.
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