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PLANO DE PARTO

Este documento expressa minhas preferéncias paraotrabalho departo, parto, pds-parto e
cuidados com o recém-nascido. Reconhec¢o que intercorréncias podem ocorrer e, caso sejam
necessarias mudancas, desejo ser informada e participar das decisoes.

1. IDENTIFICACAO

Nome da gestante:

Nome do bebé:

Data provavel do parto (DPP):

Hospital/Maternidade:

2. ACOMPANHAMENTO

e Médico(a) obstetra:
¢ Enfermeira obstetra:

o Pediatra:
Equipe plantonista da maternidade

Acompanhante de livre escolha (Lei n°® 11.108):
Doula:

3. TRABALHO DE PARTO

e Nao realizar tricotomia (raspagem dos pelos) ou enema de rotina.
e Utilizar minhas préprias roupas.

o Evitar soro com ocitocina, salvo indicacao clinica.

o Liberdade para alimentacao e ingestéao de liquidos.

o Evitar rompimento artificial da bolsa, salvo necessidade.

Reduzir o numero de toques vaginais.

Monitorizagéo fetal adequada, respeitando minha posicao.

4. ALIVIO DA DOR

e Livre movimentacgéo e escolha de posigoes.

e Caminhar, banho de chuveiro ou imerséao.

o« Massagem, bola de parto, bolsa de agua quente.
e Ouvir musica de minha preferéncia.

« Analgesia farmacoldgica apenas se eu solicitar.
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5. PARTO E NASCIMENTO

* N&o mudar de sala para o nascimento.

e Escolher a posicao para parir, preferindo posi¢oes verticalizadas.
o Na3o utilizar manobra de Kristeller.

o Episiotomia apenas se estritamente necessaria.

« Ambiente calmo, com pouca luz e ruidos.

« Contato pele a pele imediato apds o nascimento.

« Clampeamento tardio do cordao umbilical.

Pai/acompanhante cortara o cordao, se possivel.

6. POS-PARTO E CUIDADOS COM O BEBE

e Aguardar dequitacao esponténea da placenta, se possivel.

o Nao receber sedacao de rotina.

o Alojamento conjunto desde o nascimento.

o Aspiracao apenas se houver dificuldade respiratoria.

o Vitamina K e colirio ocular conforme protocolo.

« Acompanhante presente caso o bebé precise ser levado para avaliacao.

7. AMAMENTACAO
¢ Amamentacao em livre demanda.
o Na&o oferecer agua, formulas, bicos ou chupetas.

8. EM CASO DE CESAREA

e Preferir aguardar inicio do trabalho de parto, se possivel.
e Presenca do acompanhante e doula.

« Contato pele a pele imediato.

o« Nao sedacao apds o procedimento.

« Alojamento conjunto o mais precoce possivel.

Local e data:

Assinatura da gestante:

Assinatura do acompanhante:




