Sao Francisco Ensinar atendendo,
de Paula vocacdo para o cuidado.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA ACOMPANHAMENTO
POR DOULA

Este documento tem como finalidade formalizar a atuacdo da Doula nas dependéncias do
Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula, garantindo o cumprimento integral das normas
institucionais, bem como da legislagdo municipal vigente, qual seja, Lei n.° 7.249 de 21 de novembro
de 2023, que dispde sobre a presencga de doulas nas maternidades, casas de parto e estabelecimentos
hospitalares e congéneres das redes publicas e privada, no periodo de pré-natal, trabalho de parto,
parto e pos-parto imediato no Municipio de Pelotas.

DIRETRIZES:
a) A Doula nao possui vinculo empregaticio com o Hospital Universitario Sdo Francisco de
Paula;
b) Em situagdes especificas, como risco epidemioldgico ou complicagdes clinicas, o acesso a

Doula podera ser restrito, conforme avaliacao da equipe de saude;

c) A Doula devera seguir as orientagdes dos profissionais responsaveis e ndo podera interferir
nas decisdes médicas ou de enfermagem;

d) O acompanhamento podera ser interrompido a qualquer momento, caso se verifique conduta
inadequada ou descumprimento das normas institucionais;

e) A instituicdo reserva-se ao direito de revogar, a qualquer momento, as diretrizes
estabelecidas neste documento.

Declaracao da Doula:

Eu, ,

portadora do RG n.° e CPF n.°
, residente no

endereco ,

declaro que estou a prestar acompanhamento a paciente ,

por solicitagdo desta, durante o periodo de sua internacao, abrangendo as fases pré-parto, trabalho de
parto, parto ¢ o pos-parto imediato nas instalagdes do Hospital Universitario Sao Francisco de Paula.

Afirmo estar plenamente informada sobre as normas, protocolos e rotinas da institui¢ao, assim como
das diretrizes que regulamentam a atividade da Doula no Municipio de Pelotas e assumo o
compromisso de cumpri-las integralmente, atuando de forma colaborativa e respeitosa com a equipe
de satude, sem interferir em decisdes clinicas ou condutas assistenciais.

Reconhego, também, que minha atuagdo € voluntaria e desvinculada de qualquer relagdo contratual
ou laboral com o hospital, ou com os seus profissionais, caracterizando-se como um servigo prestado
exclusivamente a gestante, sem gerar qualquer tipo de obrigagado financeira a institui¢cdo.

Pelotas, , ,

Assinatura da Doula
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

Declaracio da Gestante:

Eu, , gestante, portadora do
CPF n.° , declaro, de forma livre e esclarecida, que
desejo ser acompanhada durante o trabalho de

parto, parto e pos-parto imediato pela Doula

, por mim escolhida.

Tenho ciéncia de que a presenca da Doula é complementar ao acompanhamento da equipe de saude
da institui¢do, e que a sua atuagdo visa oferecer suporte emocional, fisico e informativo, sem realizar
procedimentos médicos, clinicos ou de enfermagem.

Por fim, declaro estar ciente de todos os pontos mencionados e autorizo formalmente a entrada e o
acompanhamento da Doula acima identificada durante a minha permanéncia no Hospital
Universitario Sdo Francisco de Paula.

Pelotas, , s

Assinatura da Gestante
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