\Q\HOSPITAL
= SAPIRANGA  trFoMO  DE = CONSENTIMENTO  INFORMADO E
ESCLARECIDO PARA CESAREA, PARTO VAGINAL E

CURETAGEM.

Nome do Paciente:

Data de Nascimento: | N° da Internacéo:

Declaro que recebi do (a) médico responsavel todas as informag6es pertinentes ao tratamento e evolugdo a mim indicados.
Esclareceu-me quanto a:

Por estar gravida e para que meu(s) filho(s) ou filha(s) possa nascer devo me submeter a um procedimento a ser realizado pela
equipe médica e de enfermagem que pode ser parto vaginal ou uma cesariana. Em casos de gestacdo interrompida podera ser
indicada uma curetagem, & critério médico;

DESCRICAO TECNICA DO PROCEDIMENTO PARTO VAGINAL: consiste em esperar que as contragdes normais do (tero
levem a crianga a nascer. Para nascer, as vezes, a critério do médico assistente, € necessario fazer um corte na sua vagina, para
ajudar na saida do bebé e que eventualmente poderia prevenir laceracdes (lesdes) graves dos 6rgdos pélvicos, mas sera
costurada em seguida. Caso seja necessario, os médicos poderdo utilizar um instrumento chamado férceps que ir4 ajudar no
nascimento da cabeca do bebé. O bebé passara pelo local que se chama trajeto pélvico, ou seja, saira do Utero, passando pela
vagina até a sua saida pela vulva para o exterior do corpo. Esta passagem ocorre pelas contra¢des (cdlicas) do Utero que
empurram o bebé contra a abertura do Utero (colo uterino) fazendo com que este se dilate. O trabalho de parto dura em media de
6 a 10 horas. Durante este tempo a cada hora ou em tempo menor se indicado, os profissionais de salde auscultardo os
batimentos cardiacos do bebé para verificar se este estd bem. Também, ap6s a ruptura da bolsa, verificardo a cor do liquido
amnidtico (agua que envolve o bebé dentro da minha barriga). Ao mesmo tempo os médicos e a enfermagem controlaréo o estado
de saude da méae.

POSSIVEIS COMPLICACOES DO PARTO VAGINAL- MAE: Fui informada que, a passagem do bebé pelo canal do parto pode
determinar lesdes da bexiga, reto, anus, esfincteres interno e externo, como também, do assoalho pélvico. Estas lesbes podem
levar a incontinéncia urinaria (dificuldade de controlar a urina) e ou fecal a curto, médio ou longo prazo, podem também determinar
prolapso uterino, “queda” da bexiga e ou do reto (saida da bexiga, reto ou do Utero pela vagina). Muitas vezes também se nota um
alargamento irreversivel da vagina. Podem também ocorrer hemorragias durante o parto ou apds o mesmo por lacera¢des do
trajeto pélvico ou por atonia uterina (falta de contragcao do Utero) podem levar, em situagdo extrema, a necessidade da retirada do
utero mesmo em uma mulher jovem e/ou que deseje ter mais filhos. Podera se suceder ao parto infecgdo da vulva, vagina, Utero e
outros 6rgéos pélvicos, bem como, a formacao de abscessos que deverdo ser tratados de forma conveniente. Podera raramente
haver a necessidade de retirada do Utero para conter a progressédo de uma infec¢édo grave.

Existe um percentual minimo de morte materna em decorréncia do parto ou cesariana por infeccdo, hemorragia ou embolia por
liquido amnidtico ou venosa (sangue). Doengas intercorrentes da mée sejam especificas ou ndo da gestagdo deverdo agravar os
riscos relacionados o nascimento, tanto para a mae quanto para o feto. As mais comuns: hipertensdo, arterial, diabetes, idade
materna avancgada, AIDS, tabagismo, uso de drogas eventual ou ndo, hepatite, historia de tromboembolismo, patologias da
coagulacao, convulsdes, etc...

POSSIVEIS COMPLICACOES DO PARTO VAGINAL- BEBE: Durante o trabalho de parto podem ocorrer situacdes que fogem ao
controle absoluto do bem estar do feto e ndo havendo tempo habil para a realizacdo da cesariana se suceder a asfixia fetal ou
morte do mesmo, aspira¢do de liquido amniético, fraturas de claviculas, distensdo de plexo braquial (ocorrendo dificuldade de
mobilizagdo dos bracos, necessitando tratamento posterior, ou irreversivel). Estas situagfes séo raras e incluem principalmente o
descolamento prematuro da placenta de forma silente (sem dar sinais que esta situagdo estd acontecendo) ou de forma abrupta.
O recém-nascido podera ser prematuro, mal formado ou sofrer de alguma doenca que podera determinar sequelas e ou mesmo a
sua morte no periodo pés-parto.

AS INDICACOES MAIS COMUNS DE CESAREA SAO: Durante o processo de parto podera ser modificada a expectativa de um
parto vaginal para uma cesariana e mais raramente o contrario, a critério médico. Neste caso os médicos fardo uma abertura (um
corte) na barriga (parede abdominal) chamada de laparotomia para a retirada do bebé através deste corte. Desta cirurgia resultara
em uma cicatriz visivel que podera ser transversal ou longitudinal ao corpo da parturiente dependendo da indicagdo médica para
tal, sendo impossivel prever-se o resultado estético; sofrimento do feto (bebé), desproporcéo entre o tamanho do feto (bebé) e o
canal do parto, posicdo anormal do feto (0 bebé pode estar sentado ou ndo posicionado de cabeca para baixo), descolamento
prematuro da placenta, pacientes que ja se submeteram a 2 duas ou mais cesarianas anteriores, ser portadora do virus da AIDS
(algumas situacdes), placenta prévia, etc.; o parto pode nao se completar devido a sofrimento da crianca, falta de contragcdes, ou
desproporg¢do entre a crianga e a bacia;

DESCRICAO DE COMPLICACOES DO ATO OPERATORIO: Estou ciente que a cirurgia implicard em riscos especificos além
dos riscos gerais inerentes a todos os procedimentos médicos e hospitalares, seja pela prépria técnica cirdrgica seja pelas
condi¢bes clinicas de cada paciente (diabetes, cardiopatia, hipertenséo, idade avancada, anemia, obesidade, etc.), trazendo
implicita uma série de complicagbes comuns e potencialmente sérias que poderdo exigir tratamentos complementares, tanto
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médicos como cirdrgicos, tais como: infecgdes respiratdrias e alérgicas, podendo ser necessario o uso de equipamentos de
suporte (respirador mecénico dentre outros); infec¢do; atonia do Utero; sangramento; ruptura do Utero; perfuracdes; morte da
crianga por aspiracdo de mec6nio; ruptura da vagina e as vezes a ruptura atingir o reto ou a bexiga. Se no momento do ato
cirdrgico surgir algum imprevisto, a equipe médica podera variar a técnica cirargica programada;

POSSIVEIS COMPLICACOES NO POS-OPERATORIO: No periodo poés-operatorio, poderdo ocorrer complicagdes, tais como
problemas respiratorios, circulatérios, renais, abertura da incisédo (corte), aderéncias pés-operatoria, abcessos, infecgdes e outros,
sendo que, possivelmente, apds a cirurgia, serd necessario submeter-me a acompanhamento médico por um periodo que nédo se
pode precisar, eventualmente necesséaria nova intervencgao cirdrgica;

DESTINO DA PECA POS-OPERATORIO: A placenta, as membranas e o corddo umbilical ap6s o nascimento da crianga s&o
examinados e desprezados. Em algumas situacdes a serem definidas pelo médico, serdo enviados para exame
anatomopatoldgico (o material serd analisado por um médico especialista visando encontrar alguma anormalidade). Em caso de
curetagem a placenta é encaminhada para anatomopaldgico. Em casos de partos pré-agendados podera ser encaminhados
sangue de corddo umbilical para banco de células tronco;

CURETAGEM OBSTETRICA: O principal objetivo da curetagem obstétrica & limpar a cavidade endometrial de restos ovulares ou
placentarios nos casos de aborto. As vezes pode ocorrer uma segunda curetagem para completar esta evacuacao, sobre todos os
casos de aborto. Curetagem obstétrica necessita anestesia. A curetagem obstétrica s6 pode ser praticada por via vaginal. A
intervengdo consiste em dilatar o colo uterino, se 0 mesmo néo estiver aberto e a seguir extrair restos ovulares com curetas. Em
alguns casos é necessario preparo de colo com medicag¢fes via vaginal.

POSSIVEIS COMPLICACOES DA CURETAGEM OBSTETRICA: Por ordem de frequéncia podem ocorrer: infeccdes, febre,
hemorragias (necessidade de transfusé@o de sangue), perfuracdo do Utero, persisténcia de restos e reintervenc¢des cirlrgicas;

Declaro ter sido suficientemente esclarecido pelo médico responsavel do meu procedimento e riscos, de maneira a me decidir,
livremente, me submeter & conduta indicada, tive oportunidade também de esclarecer todas as duvidas relacionadas ao
procedimento.

Reservo-me expressamente o direito de revogar a qualquer momento meu consentimento antes que o procedimento, objeto deste
documento, se realize;

Estou ciente de que deverei seguir, durante o periodo de internacdo e apds a alta hospitalar, todas as recomendacgdes e
prescricdes médicas, sob pena de provocar danos & minha saude e de meu filho (a);

Consinto, portanto, ao (a) médico (a) abaixo identificado a realizar o (s) procedimento (s) e permito que utilize seu julgamento
técnico para que sejam alcancados os melhores resultados possiveis através dos recursos conhecidos na atualidade pela
medicina e disponiveis no local onde se realiza o (s) tratamento (s).

Sapiranga, de de 20

Nome completo do
Paciente ou Responsavel***:
Assinatura: CPF:

***Quando o paciente for menor de 18 anos, possuir responsavel legal ou ndo estiver em condi¢des de assinar este documento.

Campo abaixo para uso do Médico responsavel pela aplicacdo do termo de consentimento informado:

Confirmo que expliquei todo o procedimento, exame, tratamento e/ou cirurgia a que a paciente acima referida esta sujeita, a
prépria paciente e/ou seu responsavel, sobre os beneficios, riscos e alternativas, tendo respondido as perguntas formuladas
pelos mesmos. De acordo com meu entendimento, paciente e/ou seu responsavel, esta em condi¢cdes de compreender o que
Ihes foi informado.

Assinatura e carimbo do médico:
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