t HOSPITAL
DO NA TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

HELENA Parto normal / cirirgico

O(A) paciente data de nascimento [,

ou seu responsavel , declara,
para todos os fins legais, especialmente do disposto no artigo 39, VI, da Lei, 8.078/90 que da plena autorizagéo

ao (a) Médico (a) assistente, o Dr. (a) , inscrito no
CRM/SC sob o n.° credenciado pelo Hospital Dona Helena, para proceder as investigacbes
necessarias ao diagndstico do seu estado de saude, bem como a realizar o seguinte procedimento: PARTO
NORMAL / CIRURGICO, e todos que o incluem, inclusive anestesias, transfuses de sangue ou outras
condutas médicas que venham ao encontro das necessidades clinicas, podendo o referido profissional valer-se
do auxilio dos outros profissionais de saude. Declara, outrossim, que o(a) referido(a) médico(a), atendendo ao
disposto nos artigos 31 e 34 do Cddigo de Etica Médica e no artigo 9° da Lei 8.078/90 (abaixo transcritos) e
apo6s a apresentacdo de métodos alternativos, sugeriu o tratamento médico cirurgico antes apontado,
apresentando informacdes detalhadas sobre o diagnéstico e sobre os procedimentos a serem adotados no
tratamento proposto para ser autorizado.

DESCRIGAO TECNICA DOS PROCEDIMENTOS:

PARTO NORMAL: o nascimento pode ocorrer, na maioria das vezes, por parto normal, que consiste na saida
do bebé pelo utero, passando pelo canal vaginal e pela vulva, até atingir a parte exterior do corpo. Pode durar
até 18 horas na primeira gestagdo. A dilatagdo evolui em geral com a velocidade de 1 cm por hora. No
transcorrer do trabalho de parto, pode ser indicada a cesariana de acordo com a sua evolugéao.

PARTO CIRURGICO (CESARIA): procedimento cirdrgico que inclui incisdo abdominal para a retirada do bebé
do utero materno, sob anestesia (geral, raquianestesia ou peridural), havendo pequenas variagdes da técnica,
com duracdo de 30 a 60 minutos. Geralmente indicada durante o trabalho de parto, onde o parto nao
transcorreria com sucesso, porém pode ser indicada com antecedéncia, visto as intercorréncias possiveis de
acontecer no final da gestagéo.

TRABALHO DE PARTO: caracteriza-se por contragbes uterinas regulares, progressivas, que podem ser
dolorosas e que levam a dilatagdo do colo uterino, associadas ou n&o a rotura espontanea das membranas
ovulares (rompimento da bolsa) e perduram até o nascimento do bebé (tempo estimado: 12 a 18 horas).

Durante todo esse tempo poderei contar com a presenga de um acompanhante de minha livre escolha,
inclusive no momento do parto.

Poderei me movimentar e escolher posigcbes que me paregam mais confortaveis, ingerir liquidos (de
preferéncia solugbes isotbnicas) e dieta leve, salvo prescricdo médica em contrario ou proximidade da
realizacdo de anestesia.

Estou ciente que para avaliar a minha condigdo e a do bebé, a equipe médica e de enfermagem tera a
necessidade de realizar avaliagdes periddicas do batimento cardiaco fetal (ausculta intermitente pro
estetoscopio/sonar ou através de registro de cardiotocografia), da dindmica uterina (nUmero e caracteristicas
da contragdo uterina), coloragéo do liquido amnidtico por amnioscopia (caso tenha dilatagdo e haja indicagao),
da dilatagdo do colo uterino através do toque vaginal (menos frequente no inicio e mais necessaria com o
avancar do trabalho de parto) além dos sinais vitais maternos (pressao arterial, pulso, frequéncia respiratéria).

Fui informada que durante o trabalho de parto, pode haver necessidade de realizagdo de alguma
intervengao, a partir da avaliagdo do médico obstetra, com a finalidade de preservar as condigbes ideais de
nascimento para a mae e o bebé, como: uso de substancias (ocitocina) para coordenar as contragdes uterinas;
alivio da dor ndo farmacolégico (massagens, técnicas de relaxamento, acupuntura, hipnose, entre outras, a
depender da existéncia de profissional habilitado) ou farmacolégico (analgesia e/ou anestesia loco regional), de
indicagao e responsabilidade exclusiva do médico anestesista assim como a amniotomia (rotura artificial da
bolsa das aguas).

Estou ciente que serei esclarecida quanto a necessidade de realizagdo destas intervengcbes no
momento de sua realizagcao durante o trabalho de parto.

Fui informada que, em situagdes especiais, determinadas pela equipe de assisténcia, o trabalho de
parto necessitara ser desencadeado artificialmente pela administragdo de ocitocina via endovenosa, em
gotejamento continuo ou pela administragdo de medicagdo via vaginal, ou outro método disponivel. Desta
forma, até que se obtenha o numero de contragdes ideal, podem se passar muitas horas.

POS-OPERATORIO E COMPLICAGOES:

PARTO NORMAL: estou ciente que durante o periodo expulsivo (momento em que ocorre a passagem do
bebé pela vagina e sua saida pela vulva) podera ser necessaria a realizagao, a critério do médico assistente,
da episiotomia/perineotomia, que € um corte na minha vagina e vulva para ajudar na saida do bebé em
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casos de sofrimento fetal, fetos prematuros, fetos avaliados como macrossémicos (acima de 4.000g) ou
ameaca de laceragdo de terceiro grau (quando atinge o esfincter do anus). Estima-se que a necessidade da
episiotomia gira em torno de 10 a 15% dos partos. A incidéncia de laceragbes perineais quando nao se realiza
a episiotomia é de cerca de 5 a 25%, podendo ser de primeiro até terceiro graus.

Fui informado que o médico também podera utilizar um instrumento chamado férceps ou vacuo-extrator
para extracao do feto, se a descida do bebé nao estiver adequada ou se houver suspeita de sofrimento fetal. O
uso destes instrumentos pode, eventualmente, deixar "marcas" na face e cranio do recém-nascido, porém sao
transitérias e ndo causam sequelas, na quase totalidade dos casos.

Os riscos mais comuns do parto normal sdo hemorragia, infec¢do, lesdes da bexiga, reto, anus,
esfincteres interno e externo, incontinéncia urinaria (dificuldade de controlar a urina) e/ou fecal, prolapso
uterino e “queda” da bexiga e ou do reto (saida da bexiga, reto ou do Utero pela vagina), atonia uterina (perda
de tdbnus muscular do utero, que ndo contrai apds o parto), fratura da clavicula ou intercorréncia/sequela pelo
uso de forceps no bebé, sendo excepcional a ocorréncia de 6bito.

As possiveis complicagbes descritas a longo prazo, sao discreta perda urinaria involuntaria que se
resolve espontaneamente, na grande maioria dos casos e sensacdo de alargamento ou frouxiddo do canal
vaginal de graus variados relacionados fatores individuais como grau de elasticidade das paredes além do
peso do recém-nascido.

PARTO CIRURGICO (CESARIA): estou ciente que, em qualquer momento durante o trabalho de parto, podera
ser necessaria a conversao de parto normal em cesarea, seja por indicagdo médica, no caso de intercorréncias
que levam a risco de vida da mae e/ou da crianca, ou por desejo e manifestagdo da mae. Neste caso, os
médicos fardo um corte na parede abdominal para a retirada do bebé. Esta incisdo causara uma cicatriz visivel
que podera ser, de forma mais comum, transversal ou raramente, longitudinal, dependendo da indicacdo
medica decorrente dos riscos e da urgéncia do momento e que os resultados estéticos estardo diretamente
ligados as caracteristicas individuais.

As primeiras 24 horas apos o procedimento s&o mais dolorosas, sendo necessario 0 uso de
medicagdes mais potentes para a dor. Apds essas 24 horas, o quadro doloroso regride bastante e a alta
hospitalar ocorre geralmente apds 48 horas da cesariana. O sangramento € comum por até 20 dias apds o
nascimento, podendo se estender até 40 dias. As complicagdes séo: risco anestésico (cefaleia pela anestesia),
hemorragia durante o procedimento, infec¢des da ferida operatéria, lesédo e infecgao do trato urinario.

A COLETADA DE MATERIAL PARA PRESERVAR CELULAS TRONCO nido é um servigo oferecido pelo
hospital, mas pode ser realizado por clinicas terceirizadas, tanto no parto normal quanto no parto cirurgico.

INFECGAO HOSPITALAR: A portaria n° 2.616, de 12/05/1998 do Ministério da Salde estabeleceu as normas
do Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar (PCIH), obrigando os hospitais a constituir a CCIH (Comissao
de Controle de Infecgdo Hospitalar). Os indices de infecgao hospitalar aceitos sdo estabelecidos, usando-se
como parametro o NNIS (Nacional Nosocomial Infectores Surveillance — Vigilancia Nosocomial de Infec¢éo),
orgao internacional que estabelece os indices de infecgao hospitalar aceito e que séo:

1. Cirurgias limpas — 2% (s&o aquelas que nao apresentam processo infeccioso e inflamatdrio local e
durante a cirurgia, ndo ocorre penetragao nos tratos digestivo, respiratério ou urinario);

2. Cirurgias potencialmente contaminadas — 10% (s&o aquelas que necessitam drenagem aberta e
ocorre penetragéo nos tratos digestivo, respiratério ou urinario);

3. Cirurgias contaminadas — 20% (sdo aquelas realizadas em tecidos recentemente traumatizadas e
abertos, colonizadas por flora bacteriana abundante de dificil ou impossivel descontaminagdo, sem
supuracao local). Presenca de inflamagao aguda na incisdo cirirgica e grande contaminagéo a partir
do tubo digestivo. Inclui obstrugao biliar e urinaria.

4. Cirurgias infectadas — 40% s&o aquelas realizadas na presenga do processo infeccioso (supuragéo
local) e/ou tecido necrotico.

Confirmo que recebi explicagdes, li, compreendi os termos médicos e concordo com os termos deste
documento, e que me foi dada a oportunidade de fazer perguntas e esclarecer eventuais duvidas, ficando claro
para mim quais sao os propodsitos dos procedimentos o qual estarei submetido, seus desconfortos e riscos
pelos eventuais efeitos indesejaveis decorrentes, e riscos pela nao realizagao do tratamento proposto. Entendi
e concordo voluntariamente o que é necessario eu fazer para que o PARTO NORMAL / CIRURGICO, tenha o
resultado pretendido.

Declaro, igualmente, estar ciente de que o tratamento adotado ndo assegura a garantia de cura e que a
evolugdo da doenga e o resultado do tratamento podem obrigar o (a) médico (a), a modificar as condutas
inicialmente propostas, sendo que neste caso, fica o(a) mesmo(a) autorizado(a), desde ja, a tomar providencias
necessarias para tentar a solugdo dos problemas surgidos, segundo seu julgamento em meu beneficio.
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O(A) médico(a) explicou que em algumas circunstancias as cirurgias podem gerar fatos bastante
complicados, independente da pericia, prudéncia ou vontade do médico. Fui informado e compreendi que a
pratica médica/cirirgica ndo € uma ciéncia exata; e ndo podem ser dadas quaisquer garantias, nem certezas
quanto ao tratamento ou cirurgia.

Declaro que nada omiti em relagcdo a minha saude e que esta declaracao passe a fazer parte da minha
ficha clinica ou fique na guarda pessoal do(a) meu médico(a), ficando autorizado a utiliza-la em qualquer
época, no amparo € na defesa de seus direitos, sem que tal utilizagdo implique em qualquer tipo de ofensa.
Fica autorizado ao acesso a minha ficha clinica, que por ventura exista em outro estabelecimento hospitalar,
clinica ou consultério inclusive, a solicitar, segunda vias de exames laboratoriais, cardioldgicos, RX e demais
por ventura existente.

Assim, tendo conhecimento, autorizo a realizagdo do mesmo, expressando que as informagdes
foram prestadas pelo(a) médico(a), tendo sido perfeitamente entendidas e aceitas.

Ainda, fica instituido que, caso o procedimento nao seja realizado dentro do prazo de 180 (cento e
oitenta) dias, contados a partir do dia imediatamente posterior aquele da assinatura, o presente termo
perdera sua validade, sendo necessaria a elaboragdao de novo documento.

Fica também estabelecido que diante o procedimento, o paciente e/ou representante legal pode
revogar este consentimento a qualquer momento de maneira formal.

Para que produza os efeitos legais assino o presente termo, recebendo copia.

Deve ser preenchido pelo médico assistente

Expliquei todo o procedimento exame, tratamento e/ou cirurgia a que o paciente acima referido esta sujeito, ao
préprio paciente e/ou seu responsavel, sobre beneficios, riscos e alternativas, tendo respondido as perguntas
formuladas pelos mesmos. De acordo com o meu entendimento, o paciente e/ou seu responsavel, esta em
condicdes de compreender o que lhes foi informado.

Nome do médico Assinatura CRM

Joinville (SC), de de . Hora:

CONCORDANCIA DOS ENVOLVIDOS

Assinatura do(a) paciente Assinatura do(a) resp. pelo(a) paciente
RG N° RG N°
NOME NOME
Joinville (SC), de de . Hora:

Cédigo Brasileiro de Defesa do Consumidor: Lei 8078/90 - Art.9°. O fornecedor de produtos ou servigos
potencialmente perigosos a saude ou a seguranga devera informar, de maneira ostensiva e adequada, a
respeito da sua nocividade ou periculosidade, sem prejuizo da ado¢ado de outras medidas cabiveis em cada
caso concreto.

Cédigo de Etica Médica: Art. 22° Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal
apos esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de morte. Art. 24°
Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar,
bem como exercer sua autoridade para limita-lo. Art. 31°. Desrespeitar o direito do paciente ou de seu
representante legal de decidir liviemente sobre a execugéo de préticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em
caso de iminente risco de morte. Art. 34°. Deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o progndstico, os
riscos e 0s objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagéo direta possa provocar-lhe dano, devendo,
neste caso, fazer a comunicagdo a seu representante legal.

OBS: Obrigatério rubricar todas as vias, médico e paciente/responsavel.
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