AGORA SOU MAE / GUIA PARA PREENCHER

Meu plano de parto

Minhas preferéncias para o nascimento e os primeiros cuidados com o bebé.

Preencha no leitor de PDF ou imprima. Escreva frases curtas, salve e confira os campos antes de imprimir.
Converse com a equipe no pré-natal. Vocé pode mudar de ideia.

01 / Quem sou e quem estara comigo

Nome completo / como gosto de ser chamada

Data prevista do parto / data desta versao
Maternidade de referéncia / equipe do pré-natal
Acompanhante escolhido / telefone

Doula ou outra pessoa de apoio, se houver / contato

Alergias, medicamentos e informacées de saude a sinalizar a equipe

02 / Minhas trés prioridades

O que a equipe precisa saber primeiro? Numere 1, 2 e 3.

Este documento registra preferéncias. Nao substitui avaliagao clinica nem consentimento para
procedimentos. Eventuais mudancas devem ser explicadas, preservando sua participacao nas decisdes.
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Durante o trabalho de parto

Marque apenas o que deseja. Deixe em branco o que ainda precisa conversar.

03 / Acolhimento e comunicacao

Quero receber explicacdes claras antes de exames e procedimentos.
Quero participar das decisdes e que meu consentimento seja solicitado.
Quero privacidade e que me perguntem antes de fotos ou filmagens.

Como podem me apoiar? Nome, idioma, acessibilidade, receios ou limites.

04 /| Ambiente, movimento e conforto

Opcdes para conversar: luz, ruidos, musica, posi¢cdes, caminhada, banho, bola, massagem e respiracao.
Disponibilidade e condicdes clinicas precisam ser avaliadas.

O que gostaria de tentar / o que prefiro evitar

O que combinamos sobre alimentacao, liquidos e movimentacao

05 / Alivio da dor e nascimento

Minhas preferéncias para alivio da dor, inclusive analgesia, e minhas duvidas

Vocé pode pedir alivio da dor e rever sua preferéncia durante o parto. Pergunte quais opcbes existem e
como solicita-las.

Posicoes que quero experimentar / preferéncias sobre exames e intervencoes

Converse sobre indicacao, beneficios, riscos e alternativas de procedimentos, como inducdo, ocitocina,
rompimento da bolsa e episiotomia. Nao é preciso decidir tudo sozinha.
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Se o caminho mudar

Inclua suas preferéncias para cesarea e para o primeiro encontro com o bebé.

06 / Cesarea planejada ou necessaria

Quero entender a indicacdo da cesarea e o que acontece em cada etapa.
Quero a presenca do meu acompanhante e orientacdo sobre a cirurgia.

O que quero conversar sobre anestesia, ambiente e contato com o bebé

07 / Primeiros cuidados com o bebé

Converse com a equipe sobre como realizar estes cuidados considerando as condicbes de saude de vocés
dois.

Desejo contato pele a pele assim que for clinicamente possivel.
Quero apoio para iniciar a amamentacao, se possivel na primeira hora.
Quero explicacdes sobre os cuidados, exames e medicacdes do bebé.

Preferéncias e duvidas: cordao, avaliacées, banho e permanéncia juntos

Apoio para alimentar o bebé / informacées importantes para a equipe

08 / Mudancas, transferéncia ou separacao

Como quero ser informada / quem avisar / como manter contato com o bebé

Se houver uma emergéncia, o atendimento ndo deve ser atrasado para completar este formulario. Peca
explicacdes assim que for possivel. Seu acompanhante apoia a comunicacdo, sem substituir sua decisao
guando vocé pode se manifestar.
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Conversa feita. Plano a mao.

Use esta pagina para registrar dlividas, combinados e a entrega a maternidade.

09 / O que falta alinhar

Minhas duvidas para a préoxima consulta

O que conversamos / adaptacoes e alternativas propostas pela equipe

Data da conversa / nome e funcao do profissional

10 / Antes de sair para a maternidade

Revisei o plano e compartilhei minhas prioridades com guem me acompanha.
Separei cdpias impressas e salvei uma cdpia digital.
Juntei o plano aos meus documentos, exames e a caderneta da gestante.

Assinatura da gestante, se desejar / data (assine a mdo apés imprimir)
Recebido por: nome, funcao, data e horario / registro no prontuario

O registro de recebimento comprova a entrega; ndo é autorizacao geral para procedimentos nem garantia
de um resultado especifico.

Para consultar e conversar no pré-natal

Caderneta Brasileira da Gestante (2026), pp. 49 a 55
Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal

Defensoria PUblica de SP: plano de parto e orientacdes

Material educativo da Agora Sou Mae. Adapte com os profissionais que acompanham sua gestacao. Guarde o
documento preenchido com cuidado: ele contém informacgdes pessoais.
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https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-mulher/publicacoes/caderneta-brasileira-da-gestante.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/a/assistencia-ao-parto-normal-diretriz-nacional/@@download/file
https://www.defensoria.sp.def.br/documents/20122/97ba035f-bb79-3da4-5c8d-3e47cc75ec78
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