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RESUMO

O uso liberal e de rotina da episiotomia, é fortemente prejudicial e ineficaz e pode
aumentar o risco de laceracdo perineal de terceiro e quarto graus, de infeccao e
hemorragia intensa, sem diminuir problemas ao longo prazo de dor e incontinéncia
urinéria e fecal. Este estudo tem por objetivo relatar a experiéncia vivenciada na
elaboracdo e implantacdo de um protocolo para reducao da taxa de episiotomia. A
presente pesquisa trata-se de um relato de experiéncia da elaboracéo e implantagao
de um protocolo para a reducdo da taxa de episiotomia, em uma maternidade
filantropica, que atende gestantes do Sistema Unico de Saulde. Foi realizada uma
revisdo de literatura na biblioteca do Ministério da Saude e em periédicos de
enfermagem dispostos em meio eletrdnico, além do diario de campo produzido
durante a vivéncia. Esta experiéncia contribuiu para que os profissionais
percebessem a relevancia do fenémeno da realizacéo inadequada da episiotomia, e,
0 guanto isso pode impactar negativamente na vida da mulher, bem como,
contribui na reducédo dos casos de episiotomia na maternidade em estudo.

Palavras-chave: Episiotomia; Protocolos; Saude da mulher; Parto.

ABSTRACT

The liberal and routine use of episiotomy is strongly detrimental and ineffective and
may increase the risk of third and fourth degree perineal laceration of infection and
severe bleeding without reducing long-term problems of pain and urinary and fecal
incontinence. The aim of this study is to report the experience of the elaboration and
implementation of a protocol to reduce the rate of episiotomy. The present research
IS an experience report of the elaboration and implantation of a protocol for the
reduction of the rate of episiotomy in a philanthropic maternity that attends pregnant
women of the Unified Health System. A literature review was carried out in the library
of the Ministry of Health and in nursing journals arranged in electronic means,
besides the field diary produced during the experience. This experience contributed
to the fact that the professionals perceived the relevance of the phenomenon of
inadequate episiotomy, and how this could negatively impact the woman's life, as
well as, it contributes to the reduction of the episiotomy cases in the study maternity.

Keywords: Episiotomy; Protocols; Women’shealth;Parturition.
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1 INTRODUCAO

A episiotomia é um procedimento cirargico para aumentar a parte inferior da vagina,
o anel vulvar e o tecido perineal durante o periodo de expulséo fetal (Casal, 2012).
Essa técnica, ao longo dos anos, é a segunda mais comum na obstetricia, com uma
frequéncia de 60% em partos normais, chegando a 90% quando se trata de
primipara (Salgeet al, 2012). As estatisticas mostram nas regibes Sudeste um
percentual em torno de 80% de episiotomia, seguida da regido Centro-Oeste e Sul
com quase 79%. Esses percentuais apontam, no Brasil, um modelo intervencionista

durante o parto vaginal. (Mathias, 2015). .

Esses dados ainda revelam que a episiotomia se incorporou a rotina da assisténcia
ao parto, como justificativa de reducdo de dano causado pela laceracdo natural de
trajeto, reducdo do dano ocasionado de uma posterior incontinéncia urinéria e fecal,
e protecdo do neonato do trauma do parto, fazendo com que mais de metade das

mulheres brasileiras passem por esse procedimento (Vogt, Silva e Dias, 2014).

Vale lembrar, que a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS), recomenda um maximo
de 15% de episiotomias, visto que, a pratica sistematica desse procedimento nao
oferece mais beneficios do que o seu uso restrito (Hernandez, 2014), ao contrario, o
uso liberal e de rotina da episiotomia, é fortemente prejudicial e ineficaz aumenta o
risco de laceracdo perineal de terceiro e quarto graus, de infeccdo e hemorragia
intensa, sem diminuir problemas ao longo prazo de dor e incontinéncia urinaria e
fecal (Pereira, 2015).

Ainda, é importante ponderar que a episiotomia tem sido associada a outras praticas
obstétricas, como a primiparidade, posi¢do de litotomia durante a fase de expulséo,
uso de analgesia epidural, parto instrumentado, uso de ocitocina durante o parto,
inducdo do parto, e partos pos-termo (Meseguer, 2016). Desse modo, para se
reduzir a pratica da episiotomia e,atingir o preconizado pela OMS, torna-se
necessario estabelecer politicas de reducdo desse procedimento, de forma
consensual entre os profissionais que assistem a mulher em seu processo de parto
(Meseguer, 2016).



Além disso, a equipe deve fazer uso das novas diretrizes obstétricas, baseadas em
evidéncia cientificas, as quais, desestimulam a utilizagéo frequente da epsiotomia na
assisténcia obstétrica (Souza et al, 2016), bem como, destaca-se a importancia da
assisténcia acolhedora e respeitosa a parturiente, ou seja, um cuidado centrado no
protagonismo e autonomia da mesma, fazendo com que nao ocorram intervengdes

desnecessarias e prejudiciais como a episiotomia (Souza et al.,2016)..

Nesse contexto, a enfermeira obstetra tem uma importante atuacdo na equipe.
Estudo recente evidenciou que essa profissional tende a incentivar o uso de préticas
baseadas em evidéncias e sensibilizada para o resgate do protagonismo da mulher
no processo de parturicdo, ou seja, a enfermagem obstétrica pode ser um agente
facilitador para qualificacdo da assisténcia obstétrica, uma vez que contribui com a
reducdo da taxa de mulheres submetidas a intervencéo desnecessaria, durante seu

trabalho de parto e parto (Reis, 2015).

Diante do exposto, considerando a elevada magnitude da episiotomia e os danos
relacionados a essa pratica, este estudo tem por objetivo relatar a experiéncia
vivenciada na elaboracédo e implantacdo de um protocolo para reducdo da taxa de

episiotomia.



2 METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de um relato de experiéncia da elaboracdo e
implantacdo de um protocolo para a reducdo da taxa de episiotomia, em uma
maternidade filantropica, que atende gestantes do Sistema Unico de Salde,
convénio e particular, com um média de 60 partos/més e 300 atendimentos
obstétricos/més, localizada na regido Noroeste do Estado do Espirito Santo, sendo
referéncia da Rede Cegonha para trés municipios, conforme Resolucdo da CIB-ES
n° 99/12.

Essa experiéncia foi vivenciada entre o periodo compreendido de agosto de 2016 a
setembro de 2017, onde participaram profissionais de salude da area de
enfermagem e medicina, direcdo técnica e clinica da instituicdo. A maternidade até
meados de 2016 convivia com taxas elevadas de episiotomia, chegando a quase
80%.

Para a construgéo deste artigo, foi realizada uma revisao de literatura na biblioteca
do Ministério da Saude e em periédicos de enfermagem dispostos em meio

eletrénico, além do diario de campo produzido durante a vivéncia.

Este relato é apresentado em trés partes referentes aos respectivos momentos de
vivéncia no servico: A problematica da episiotomia;construcdo do protocolo e a

implantac&o do protocolo de reducao da episiotomia.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 A PROBLEMATICA DA EPISIOTOMIA

Em 2015, 80,0% das mulheres assistidas na maternidade em estudo, eram
submetidas a técnica de episiotomia, numero alarmante, pois, a Organizacdo
Mundial de Saude sugere uma taxa ideal em torno de 10%, realidade nos paises
europeus. Essa prética é injustificavel em um indice superior a 30% (Organizacao
Mundial de Saude, 1996). Ainda, vale destacar que essa técnica ndo € recomendada
para os partos normais, se realizada de maneira desnecessaria sendo considerada
como uma violéncia do direito da mulher a sua integridade, e a imposicdo da
autoritaria e ndo informada desses procedimentos atenta contra o direito a condi¢éo
de pessoa (Diniz, 2006).

E importante contextualizar que na maternidade onde se trata o referido relato,&
época muitos profissionais de salde que atuavam em salas de parto realizavam a
episiotomia de maneira rotineira. Nesse sentido, pude vivenciar o quanto essa
técnica além de desnecessaria, pois além da dor e desconforto que gerava a mulher,
trazia sentimentos de ansiedade, preocupa¢do e preocupacdes com as possiveis

complicagBes pos técnica (Figura 1).
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Figura 1: Complica¢8es da Episiotomia.

Fonte: Préprio autor.

A episiotomia quando utilizada de maneira rotineira ocasiona algumas complicacoes,
entre elas, a incontinéncia urinaria (faz com que ndo se tenha controle sobre a
mic¢do) e anal (incapacidade de controlar a eliminacdo, pelo anus, de gases ou
fezes de consisténcia liquida, pastosa ou soélida até o momento desejado), dor
perianal, dispareunia (dor ou o desconforto durante a penetracédo sexual) (Carroli e
Mignini, 2009). Outras complicagfes frequentes sdo os sinais inflamatorios como
edema, equimose, hiperemia e dor, que ocorrem principalmente nas primeiras horas
apos o parto normal, podendo persistir além do periodo da hospitalizacdo (ALMEIDA
e RIESCO, 2008).

Nesse contexto, em 2015, o Hospital passou por uma auditoria do DENASUS
(Departamento de Auditoria do SUS), onde foi realizado entrevistas com o0s
responsaveis pelo estabelecimento e unidades de saulde, visitas as instalacfes
fisicas, em entrevistas com puérperas e acompanhantes em domicilio, e em analises
de prontuarios de gestantes. Apds essa visita, em 2016 recebemos uma lista de

recomendacdes de instalacdo de novos servicos e adequacdes dos ja existentes.
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Nesse relatorio tinha um item especifico da episiotomia, que recomendava a
redugdo do indice de episiotomia em 10% anual, até chegar <25% (Ministério
Pablico Federal, 2016). E mensalmente os Hospitais deveriam encaminhar a
referéncia Regional da Rede Cegonha os dados do indice de episiotomia, além das
taxas de cesariana, contato pele a pele, aleitamento materno na primeira hora de
vida, presenca de acompanhante, sendo que esses documentos deveriam ser
enviados também como coOpia para a Procuradoria da Republica do Espirito Santo

(Ministério Publico Federal).

Assim, em 2016, ao trabalhar as mensuragfes dos indicadores o quantitativo de

episiotomia realizado pelo Hospital era de 75,0% (Grafico 1).

PREVALENCIA DE EPISIOTOMIA

® Mulheres com episiotomia = Mulheres sem episiotomia

Gréfico 1 - Taxa de Episiotomia. Marco de 2016.

Esse dado mostrava o quanto o cenario da atencdo obstétrica na maternidade
estava precéario. Desse modo, juntamente como a Direcdo Técnica, Equipe de
Enfermagem e Diregdo Administrativa, verificou-se a necessidade de apropriar-se
das politicas para a melhoria na assisténcia prestada a gestante, cujo principal

objetivo era a reducao de episiotomia realizadas.

3.2 CONSTRUCAO DO PROTOCOLO

Diante do cenario supracitado, em agosto de 2016, foi realizada uma reunido com 0s

Enfermeiros e os médicos Obstetras, juntamente com a Diregcdo Técnica, Clinica e
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Administrativa no Hospital em estudo, onde foi apresentado aos colegas os dados
referentes ao nimero de episiotomia, cesariana, contato pele a pele, aleitamento
materno na primeira hora de vida, média de partos por médico, boas praticas
estabelecidas pela Rede Cegonha, bem como, dialogado sobre a necessidade de
reduzir essas taxas, com énfase,na reducéo de realizacdo da técnica de episiotomia.
Apés diversos questionamentos acerca da conduta dessa pratica foi recomendada
uma capacitacdo com a referéncia médica da Rede Cegonha sobre o episiotomia.
Assim, ao final do més de setembro de 2016, a referéncia técnica da Rede Cegonha
do Estado, atendeu a solicitagdo do Hospital e veio ministrar um treinamento sobre a

episiotomia(Figura 2).

Figura 2: Treinamento sobre boas préticas de atencdo ao parto.

Fonte: Préprio autor.

A capacitacdo dos profissionais de saude permite e contribui para a modificacéo e a
qualificacdo das praticas de salde, a organizacdo das acbes e dos servicos, dos
processos formativos e das praticas pedagdgicas na constituicdo e no
desenvolvimento dos trabalhadores da saude (Brasil, 2004).

Nos ultimos anos, had um crescimento de conhecimentos relacionado a expansao do

desenvolvimento e uso de diversas praticas para desacelerar, corrigir a dinamica
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uterina, acelerar, regular ou monitorar o processo fisiolégico do parto e téticas
cirirgicas antecipar ou abreviar 0o nascimento. A empregabilidade de algumas
dessas técnicas sem conhecimento por parte do profissional tem efeitos negativos e
algumas delas provocam sérias complicacdes. A capacitacdo na obstetricia permite
ao profissional possa avaliar os fatores de risco, reconhecer as complicacoes,
observar as condicbes maternas, acompanhar o estado do feto e do recém-nascido
e encaminhar 0os casos que necessitam de intervencées que vao além da sua

competéncia (Luz, 2001).

Nessa capacitacdo foram apresentadas as justificativas para nao realizar da
episiotomia, justificado por ser uma pratica frequentemente utilizada de modo
inadequado, bem como, as recomendacfes, indicacdes, as complicacbes e 0s
requisitos legais para realizagdo desse procedimento. Além disso, foram abordadas
as praticas que devem ser Uteis e devem ser estimuladas, as praticas claramente
prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas, as praticas frequentes
usadas de modo inadequadas e as praticas sem evidéncias suficientes para apoiar
uma recomendacao clara e que devem ser utilizadas com cautela até que mais

pesquisam esclarecam tal situacao.

Vale ponderar que o uso rotineiro da episiotomia ocasiona um maior custo monetario
no parto normal, levando em conta o0 gasto com materiais utilizado em sua
realizacdo e reparo, além do maior tempo de internacdo, ou seja, a reducao da sua
taxa iria reduzir o custo do parto normal (Mattar, Aquino e Mesquita, 2007). Em
relacdo a mulher, a sua reducado traz beneficios como a reducdo dos riscos de
incontinéncia urinaria, sangramento, dispareunia, piora na funcédo sexual e aumento

da taxa de infec¢ao no local da incisdo (Ruwan, 2007).

Posteriores ao treinamento enfermeiros e médicos obstetras elaboraram o Protocolo
para realizagcdo da episiotomia, baseando em literaturas recomendadas sobre
assunto.O objetivo geral desse documento, foi nortear a definicdo sobre episiotomia,
as suas indicacdes, quando a técnica deve ser realizada, suas implicacbes no uso
rotineiro, a técnica de episiorrafia e um termo de consentimento sobre a realizagédo

desse procedimento, no qual o médico assina garantindo que esse procedimento
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esta sendo realizado de acordo com as recomendacdes do protocolo e o0 paciente
assina autorizando a realizacdo da episiotomia (ANEXO 1 e 2).

O crescimento tecnologico permite a criacdo de inUmeras opcdes diagndésticas e
terapéuticas para o cuidado a saude da mulher, porém, essa variedade de opcdes
ndo necessariamente esta ligada as melhores praticas assisténcias e as melhores
opcOes de tratamento. A implicacdo de protocolos voltados a atencdo a mulher
permite a implantacdo de recomendacfes validas preconizadas nas diretrizes
obstétricas, padronizando o fluxo e as principais condutas diagnosticas e
terapéuticas para a técnica ou patologia apresentada no protocolo, aumentando a
efetividade na assisténcia a mulher assim como dando maior seguranca e suporte

ao profissional (Ministério da Saude, 2012).

3.3 IMPLANTACAO DO PROTOCOLO DE REDUCAO DA EPISIOTOMIA

O protocolo entrou em vigor em janeiro de 2017, apdés aprovacdo da Direcéo
Técnica e Clinica do Hospital, sendo revisado pelos profissionais enfermeiros e
médicos obstetras que atuam na instituicdo. De inicio o protocolo apresentou como
dificuldades o preenchimento correto do termo de consentimento e orientagdo da
equipe médica para a gestante, entretanto, esse problema foi solucionado. Para
solucionar esse problema, foi necessario gerar indicadores de pendéncia mensais
em relacdo ao nao preenchimento desses documentos e 0s profissionais que tinham
pendéncias nao recebiam o pagamento até a resolucdo da pendéncia, fazendo com

gue os obstetras ndo deixassem mais de preencher esse documento.

Além da implantagdo do protocolo foram fixados cartazes sobre violéncia obstétrica
(figura 2), com o telefone para denuncia nos setores de internagéo, centro obstétrico,

sala parto, dormitério médico.
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VIOLENCIA OBSTETRICA

Sera que voceée tambeéem foi vitima?

ALGUNS EXEMPLOS DE VIOLENCIAS
PRATICADAS DURANTE O TRABALHO DE PARTO

Cesarea por conveniéncia meédica
Procedimentos sem esclarecimentos x’\
Impedir a presenga de acompanhantes Ny "E
Exames de toque dolorosos e repetitivos
Chacotas, ofensas, ameagas ou humilhagoes
Episiotomia sem indicacao (corte vaginal)

Empurrar a barriga (Knistelier)

SE VOCE PASSOU POR ISSO,

O COMBATE A
ESTA VIOLENCIA
DEPENDE DA SUA

DENUNCIA Ligue 180 ou acesse:

www.prsp.mpf.mp.br

Figura 3: Violéncia Obstétrica

Fonte: https://www.pietroarnaud.com.br/noticias/violencia-obstetrica-sera-que-voce-tambem-foi-vitima-2/

Ainda, na recepcéo foi fixada uma placa de vidro exclusiva de avisos para gestantes,
com telefone de denuncia em casos de violéncia obstétrica e orientacfes sobre as
boas préaticas recomendadas pela Rede Cegonha (Figura 4).
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_—

NAO IDENTIFICADO.

NAO IDENTIFICADO.

Figura 4: Quadro de avisos para gestantes, parturientes e puérpera.
Fonte: Proprio autor.

E importante destacar que o protocolo para realizacdo de episiotomia ja enumera
resultados para o Hospital, podendo ser citado: maior satisfacdo da usuaria quanto
ao cuidado prestado, reducdo do indice que episiotomia, conforme apresentado no
grafico 2, que aponta a taxa de episiotomia no més de novembro de 2017, atingindo
os valores recomendados pelo Ministério da Saude, <25%, tendo uma reducgao anual

maior do que a recomendado, que é de 10% anual.

A mudanca de conduta de realizagdo da episiotomia, com base em evidéncias
cientificas, levou a redugéo dessa pratica e também a Instituicdo a ser parabenizada
pela Rede Cegonha regional e estadual, passando assim a maternidade a ser

referéncia na regiao.



TAXA DE EPISIOTOMIA

® Mulheres com episiotomia ® Mulheres sem episiotomia

Gréfico 2: Taxa de Episiotomia de Novembro de 2017.
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4 CONCLUSAO

Esta experiéncia contribuiu para que os profissionais percebessem a relevancia do
fendmeno da realizagédo inadequada da episiotomia, e, 0  quanto ISSO pode

impactar negativamente a vida da mulher.

Novos olhares sobre as estratégias de cuidado e praticas baseadas em evidéncias
cientificas e, em modelos de atendimento humanizado por parte dos profissionais de
saude envolvidos no parto, foram estimulados contribuindo na sensibilizacdo desses

profissionais.

Por fim, a elaboragéo do protocolo contribuiu para redugéo dos casos de episiotomia
na maternidade em estudo, e, desse modo para uma assisténcia qualificada ao

bindbmio mae-filho.
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ANEXO | - PROTOCOLO PARA REALIZACAO DE EPISIOTOMIA

PROTOCOLO PARA EPISIOTOMIA

PROTOCOLO N.16

Data Emisséo

01/05/2016 Ano de Vigéncia Préxima Revisdo Versdo n°

2016 01/05/2017 001

AREA EMITENTE: Servico de Obstetricia (Enfermeiros Obstetras e Médicos Obstetras), Diretoria Técnica e Clinica

ASSUNTO: Episiotomia

1) OBJETIVO
Definir critérios para reducédo da utilizacéo da episiotomia nos partos normais.

2) APLICACAO
Este POP aplica-se a todos os membros do corpo clinico deste Hospital.

3) CONTEUDO

A episiotomia é a ampliacdo cirargica do canal do parto mediante uma incisédo
perineal realizada durante a fase final do 2° periodo do parto (periodo expulsivo),
realizada com tesoura ou bisturi e necessita de reparo por meio de sutura — Thacker
(1983).

A luz das evidencias cientificas atualmente disponiveis, cabe a recomendacéo de
gue o uso rotineiro da episiotomia deve ser abandonado e de que taxas superiores a
30% nao estao cientificamente justificadas.

3.1 INDICACOES

Segundo a OMS (1996), determinadas situa¢gdes, como sinais de sofrimento fetal,
progressao insuficiente do parto (periodo expulsivo prolongado) e ameaca de
laceracao do 3° Grau (incluindo passado dessa laceracdo em parto anterior) podem
ser bons motivos para indicacdo da episiotomia hum parto, até entdo em evolucao
normal. Acrescente-se ainda as variedades posteriores, a macrossomia fetal e a
insuficiéncia ventricular esquerda materna.

3.2 TECNICA
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3.2.1 Mediana ou Médio-Lateral

Ndo h& consenso médico ou dados embasados em evidencias cientificas que
comprovem a superioridade de uma técnica sobre a outra. Os que defendem a
episiotomia mediana afirmam ser esta técnica de mais facil execugéo, ter menos
problemas de cicatrizacdo, menos dor pos-operatéria, raramente provocar
dispareunia, embora aceitem que apresente mais freqientemente extensédo para
esfincter anal e reto (Shiono — 1990).

Acredita-se que esta complicacdo supera as vantagens relatadas na literatura,
sendo entdo a episiotomia médio lateral a mais indicada.

- Bloqueio do pudendo ou infiltracdo em leque com anestésico local;

- Realizar a episiotomia em momento oportuno (apresentacdo no plano + 2 de De
Lee), a tesoura.

3.3 EPISIORRAFIA
Deve ser realizada apés o secundamento.

- Técnica de sutura: a literatura mostra alguma vantagem na utilizacdo da sutura
continua em relacdo a técnica de pontos separados em relacdo ao incobmodo pos-
operatoério. Nao existem diferencas em relacdo a incidéncia de deiscéncias.

-Tipo de fio cirdrgico: melhor opcdo aos materiais sintéticos (acido poliglicélico
(Dexon), e a poligalactina (Vicryl)), pois causam menos incOmodos, e menor
incidéncia de deiscéncia.

3.4 IMPLICACOES DO SEU USO ROTINEIRO

- A utilizag&o habitual da episiotomia traz algumas desvantagens: maior necessidade
do reparo cirdrgico, maior perda sanguinea, maior custo, maior desconforto materno,
pior funcéo sexual.

- Em pacientes com parto ndo instrumentado, um trauma oculto de esfincter anal
ocorre mais freqlentemente na presenca de uma episiotomia do que de uma
laceracao de 2° Grau.

- A episiotomia feita de rotina ndo comprovou ser um método capaz de prevenir
lesBes retais e esfincterianas, nem de trazer qualquer beneficio a longo prazo, como
prevencao de distopias pélvicas, incontinéncia urinaria ou fecal.

- A episiotomia utilizada de maneira rotineira pode ocasionar maior perda sanguinea,
disfuncdo sexual, incontinéncia urinaria e fecal, maior tempo de internacéo
hospitalar, formacéo de hematomas e infeccao pos-natal;

- O uso de maneira desnecessaria da episiotomia € caracterizada como violéncia
obstétrico.
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4) TERMO DE CONSETIMENTO DE EPISIOTOMIA

Durante o parto normal o procedimento de episiotomia sera realizado mediante
assinatura pela paciente, o0 médico que realizou o procedimento e mais 02 (duas)
testemunhas do termo de consentimento de episiotomia, onde serd descrito a
justificativa para realizacéo desse procedimento, sendo orientado a paciente sobre a
necessidade dessa técnica.

5) BIBLIOGRAFIA
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Mulher. Brasilia. 2002.

4. Ministério da Saude. Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a

mulher. Brasilia, 2011.

6) DIVULGACAO
Este Protocolo é divulgado entre todos os médicos via formulario e apresentacdo a
todo corpo clinico

7) EMISSAO, REVISAO E APROVACAO.

Emitido por: Ulysses Maria Pereira Silva.

Revisado por: Wellington Ferreira Serafim
Aprovado por:
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ANEXO Il - TERMO DE CONSETIMENTO PARA REALIZACAO DE EPISIOTOMIA

PACIENTE:

Eu, , portador do RG ,CPF

, ha condicio de paciente ou meu responsavel, Sr (a)

,RG ,CPF

, declaro para os devidos fins que autorizo o médico em se tratando de parto

normal a realizacdo de episiotomia, obedecendo os critérios definidos pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) e Ministério da Saude.

Este procedimento poderd eventualmente apresentar complicacbes consistentes em
sangramentos, hematomas ("manchas arroxeadas na pele"), pontos inflamados com
recuperacao dolorosa ou infec¢do, que, na grande maioria dos casos, sao superados apés o
tratamento.

MEDICO:

Caso for necessario a realizacdo do procedimento, 0 Dro (a).
, portador do CRM

, RG , CPF , garanto que sera descrito
de maneira clara e sucinta a justificativa do procedimento de episiotomia no prontuério do
paciente, obedecendo os critérios definidos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e
Ministério da Saude.

ASSINTURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA DO MEDICO

TESTEMUNNHA N° 1 TESTEMUNHA N° 2

Cidade, dia, més e ano.



