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PLANO DE PARTO - IUCT 1 U3 4

NnaH pogoB

Tbl He ogHa. A 3pecb. 3anNoNHM NNaH PYYKOM, 06CYaN ero ¢ BpavyoM UM akyLlepKon 40 POO0B M OTMETb
TO/IbKO TO, YTO ANa Teba AencTBUTENbHO Ba)KHO. [1naH — 3To ocHOBa 419 pa3roBopa, a He TpeboBaHMe:
B SKCTPEHHOM CUTYyaLIMKN peLleHna NPUHMMaeT MeaMLUMHCKana KoMaHaa. BosbMu aBe Konun B Nanky ¢ go-
KyMeHTaMu1 ONns poanoMa: O4HY ANf KOMaHA4bl, O4HY A9 CONPOBOXAatoLLEro.

g KAK NONb30BATbLCH
g O6cyam nnaH c Bpavom Ha nNnpuéme oo poaos.

# YTOuYHM B poagoMe npasuia A5 CONPOBOXKAAOLWEro U J0Y/bl.

PARA A EQUIPE DE SAUDE

Este plano de parto reiine as minhas preferéncias para conversarmos com a equipe. Sei que,
em situacOes de urgéncia, a equipe tomara as decisdes necessarias para a seguranca minha
e do meu bebé.

Mowu pgaHHble / Meus dados

Uma Nome completo

Cpok 6epeMeHHOCTU /dade gestacional Mpeanonaraemasn gata popos Data provdvel do parto
Poppom Maternidade Bpau unu akywepka Médico(a) ou enfermeira obstétrica
Conposoxpatowun (uMma, TenedoH) Acompanhante Doyna (uma, TenedoH) Doula (nome e telefone)

(nome e telefone)

Mpynna kKpoBwu u pesyc Tipo sanguineo e fator Rh Anneprun un BaXkHble 3aboneBaHua Alergias e condicoes
de saude importantes

® Asbik u undopmaunsa /Idioma e informacio

ana MEHA PARA A EQUIPE

O MHe Hy>KHa MOoMOLLb C A3bIKOM: 00bACHANTE peLLeHna Preciso de apoio com o idioma. Peco que as decisbes
CNOKOWHO 1 NpocTbiMn cnoBaMn. Co MHOW pycCKo- e os procedimentos sejam explicados com calma
A3blyHaA goyna. e em palavras simples. Estou acompanhada por uma

doula que fala russo.

O Mepen ntobbIM OCMOTPOM U NpoLEAYPOn NPOLLY 06b- Peco que me expliqguem o que sera feito e por qué,
ACHWUTb, YTO N 3a4eM byaeT caenaHo, U CNPOCUTb MOEé e que pecam a minha permissao antes de qualquer
cornacue. exame ou procedimento.

Mot ypoBeHb NOpTYrasnbCKOro: Meu nivel de portugués:
() ner () 6azosbili () xopoluuntii (O nenhum () basico () bom
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PREFERENCIAS NO TRABALHO DE PARTO - UCT 2 U3 4

NMo)XxenaHusa B pogax

¥ NMoagu papom / Pessoas presentes
ONa MEHA

PARA A EQUIPE

O Co MHoOV conpoBOXKAatOLWNIA, KOTOPOro BblbMpato A:
Ha cxBaTKax, B poaax v B 6AnM>Kanlnii nocneponosbii
nepvoga.

Lei 11.108/2005 (SUS); Lei 14.737/2023 (Bce yuperkaeHus;
conpoBoXkaatowmii ctapwe 18 ner)

O Co MHo poyna. OHa He BbINONHAET MeANLIMHCKMX

npouenyp.
Lei 15.381/2026, art. 6: no npocbbe KeHLWMHbI; NnaTa 3a Npu-
cyTcTBME Aoynbl 3anpelleHa (§ 2).

Desejo a presenca do meu acompanhante de livre
escolha durante o trabalho de parto, o parto e o pos-
parto imediato.

Desejo a presenca da minha doula, que nao realiza
procedimentos médicos nem interfere no trabalho
da equipe, conforme os arts. 4° e 6°

da Lei 15.381/2026.

A [OswxeHue n obcraHoBKa / Movimento e ambiente

O Ceobopa ABM»KEHNA 1 BbIGOP MONOXKEHUA B CXBATKaX
M Npuv NoTyrax.

D [MnTbé N nérkana ega, ecnNn HET NPOTUBOMNOKA3aHUNA.

O MPUrNYLWEHHbIN CBET, TULIMHA, MOA My3blIKa.

O [yw, BaHHA, MAY, Macca .

4 O6e360nusanue /Alivio da dor

() O6esbonmsaHue no moeit npocbbe. Xouy 3HaThb,
KaKKle Cnocobbl eCTb U YEM OHUW OTANYAIOTCS.

Moé npegnoyteHune ceyac (ero MOXXHO M3MEHUTb
B Nt060N MOMEHT):

() 6e3 nekapcte () aHanbresus no npocbbe

(O He pewwuna

Quero liberdade para me movimentar e para
escolher as posicGes mais confortaveis durante
o trabalho de parto e no nascimento do bebé.

Gostaria de poder beber liquidos e comer algo leve
durante o trabalho de parto, se ndao houver
contraindicagao.

Gostaria de um ambiente tranquilo, com luz baixa
e pouco ruido, e de poder ouvir a minha musica.

Gostaria de usar chuveiro, banheira, bola de parto
e massagem para aliviar a dor, se a maternidade
oferecer esses recursos.

Peco que o alivio da dor seja feito conforme a minha
solicitacdo e que me expliquem as opgdes, com

0s riscos e os beneficios de cada uma, com ou sem
medicamentos.

Minha preferéncia no momento (posso mudar
a qualquer momento):

(1) sem medicamentos () analgesia se eu pedir
() n3o decidi

¥ Ha6noaeHue n anusnoromua / Monitoramento e episiotomia

() Ecnu 6epemeHHOCTb HI3KOrO prcKa: HabnlopeHue
3a ManbIlWOM € MUHUMYMOM BMELLIATENbCTB, NPepbIBU-
CTan aycKynbTaLua BMECTO MOCTOAHHOrO MOHUTOPA.

O SNU3NOTOMUSA TOMTbKO MO KIUHUYECKMM NOKa3aHUAaM,
Cc 06bACHEHMEM.
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Se a gestacdo for de baixo risco, prefiro monitorar
os batimentos do bebé com o minimo
de intervencao, por ausculta intermitente.

Peco que a episiotomia nao seja realizada de rotina,
e sim apenas quando houver indicacao clinica, com
explicacdo prévia.
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CESARIANA E RECEM-NASCIDO - NUCT 3 U3 4

KecapeBo u Mmasnoiwl

f3 Ecnn noHapobutca kecapeso / Se for necessdria uma cesariana

ANA MEHA

PARA A EQUIPE

U

ConpoBorxgatoLmii pAaoM Co MHOM, ecnn 3To
BO3MOXHO.

B onepauroHHOl 1 peaHnMaLmm Npy 060CHOBaHHbIX OrpaHu-
YeHnax 6e30MacHOCTM AOMYCKaloT TOIbKO COMPOBOXKAAtoLLe-
ro-menpaboTHuKa (Lei 14.737/2023, § 4).

KOHTaKT «KOXKa K KOXKe» y>Ke B onepaLynoHHO’, ecnn
NO3BOAET COCTOAHME MOE U ManblLwa.

O6bacHANTe Kaxkablii 3Tan CNOKOMHO 1 3apaHee.

ﬂepBoe KOpMeHne Kak MOXXHO paHblle.

¥ Manbiw / Recém-nascido

ana MEHA

Se possivel, desejo ter o meu acompanhante comigo
no centro cirdrgico.

Se a minha saude e a do bebé permitirem, desejo
contato pele a pele ainda no centro cirdrgico.

Peco que cada etapa seja explicada com calma,
antes e durante o procedimento.

Desejo amamentar o mais cedo possivel, se o bebé
e eu estivermos bem.

PARA A EQUIPE

@

KOHTaKT «KO>Ka K KOXKe» cpasy nocsie poXKAeHUs.

B nepBbiit yac 6e3 pasnyyeHns pagu pyTUHHbIX Npo-
uenyp (B3BelwBaHune, U3MepeHue, KynaHme), ecnm
OHW HEe HY>XHbl CPOYHO.

OTCpO‘-IeHHOG nepexxatme NynoBuHbI, eCnNn HET
I'IpOTl/lBOI'IOKa3aHMVI.

PekomMeHpauum Munsgpasa bpasunuum: ot 1 0o 5 MUHYT nnun
[0 NpeKpaLleHma nynbcaunn.

[pynHOe BCcKapMnuMBaHMe B NepBbll Yac, ecn Mbl
C ManblWoM B NopsaaKe.

CoBMecTHoe npebbiBaHMe C ManbIWOM B NanaTe,
6e3 pa3nyyeHuna, ecnu HeT MeanLMHCKOM
HeobXoaAMMOCTH.

3apaHee 06bACHUTE MHE PYTUHHbIE Ha3HAYeHUs
Manbiwy (HanpuMmep, BuTaMmH K n npodurnaktmky
NHEeKUNN ras) n cnpawmnsaiTe cornacue
poauTenen.

Desejo contato pele a pele imediato apds

0 nascimento e peco que o bebé n3o seja separado
de mim na primeira hora para procedimentos

de rotina, como pesar, medir e dar banho, salvo
necessidade clinica.

Desejo o clampeamento tardio do cordao umbilical
(ndo antes de 1 minuto apds o nascimento), se ndo
houver contraindicagdao nem necessidade

de reanimacao.

Desejo iniciar a amamentacao na primeira hora
de vida, se o bebé e eu estivermos bem.

Desejo ficar com o bebé em alojamento conjunto,
sem separacao, salvo necessidade clinica.

Peco que me expliquem previamente os cuidados
de rotina com o bebé, como a vitamina K e a
profilaxia ocular, e que o consentimento dos pais
seja solicitado antes de qualquer exame ou
procedimento.

OPYTUE NOXXENAHUA AN MEHA U MAbIWA / OUTRAS PREFERENCIAS
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CARTA E ANOTAGCOES - IUCT 4 U3 4

NMucoMoO U 3aMemKU

%@ MucbMo KoMmaHae / Carta a equipe

NEPEBOA ONA TEBA
3apaBcTByiTE, KOMaHAa!

MeHs 30BYT ______ . CpoKk pogoB okono ______ LA
noaroToBmMAa 3TOT NNaH, YTOObl CNOKOMHO 06CcyanTb
MOW MOXKenaHmns.

A 3Hato, YTO 340POBbE M 6E30MaCHOCTb MOU U
Manblla Ha NepBOM MEeCTE, a B CPOYHbIX CUTYaLLNAX
peleHns NpnuHMMaeT KoMaHaa. [polwy TonbKo
06BACHATE MHE KaxKAbli LWar CNOKOMHO 1 NPOCTbIMMK
cnoBaMu: NOPTYranbCKNA HEe MO POAHON A3bIK.

Cnacunbo 3a 3a60Ty 1 BHMMaHWe.

CARTA A EQUIPE

OL3, equipe!
Meunomeé ______ e a data provavel do meu
partoé ______. Preparei este plano de parto

para conversarmos com tranquilidade sobre as
minhas preferéncias.

Sei que a minha seguranca e a do meu bebé sdo a
prioridade e que, em situacGes de urgéncia, as
decisbes serdo tomadas pela equipe. Peco apenas
que me expliquem cada passo com calma e em
palavras simples, pois o portugués ndo é a minha

lingua materna.

Muito obrigada pelo cuidado e pela atencao.

Mopnucb u pata Assinatura e data

3AMETKW: BONPOCLI BPAYY U AOFOBOPEHHOCTU C POAAOMOM / ANOTAGOES

UcTouHUKKM
Ministério da Saude: Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal, versdo resumida (2017) (nposepeHo 16 oktabpa 2026)
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_assistencia_parto_normal.pdf

WHO: Intrapartum care for a positive childbirth experience (2018) (nposepeHo 16 oktabpsa 2026)
www.who.int/publications/i/item/9789241550215

Conitec: Diretrizes de Atencdo a Gestante: a operacio cesariana (2016) (nposepeHo 16 oxkTabpa 2026)
www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/2016/relatorio_diretrizes-cesariana_final.pdf

Lei 11.108/2005: acompanhante no trabalho de parto, parto e pés-parto imediato (SUS) (nposepeHo 16 okTabpa 2026)
www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2005/ei/l11108.htm

Lei 14.737/2023: direito da mulher a acompanhante em servicos de satde publicos e privados (nposepeHo 16 okTa6pa 2026)
www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-2026/2023/lei/l14737 .htm

Lei 15.381/2026: exercicio da profissao de doula, art. 4 e 6 (nposepeHo 16 okTabpa 2026)
www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-2026/2026/lei/l15381.htm
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