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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 0687/2023

Rio de Janeiro, 10 de abril de 2023.

Processo n® 0806700-45.2023.8.19.0002,
ajuizado porl ].

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informag@es técnicas do 5° Nucleo
de Justica 4.0 - Saude Publica e Juizado Especial da Fazenda Publica do Estado do Rio de
Janeiro, quanto ao agendamento de parto cesareo preferencialmente na Maternidade Municipal
Alzira Reis.

| - RELATORIO
1. De acordo com documento da FeSalude Niter6i (Num. 48597772 - P4g. 8), emitido
em 23 de fevereiro de 2023, pelo médico| ],

a pedido da Autora, de 33 anos de idade, foi informado que consta cadastrada na unidade de satde
supracitada, onde realiza acompanhamento pré-natal. Faz tratamento para transtorno de ansiedade
generalizada, em uso de escitalopram 10mg/dia, e tem preferéncia pela via de parto cesariana.
Data estimada para o parto: 01 de julho de 2023.

11 —- ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacdo da Atencdo a Salide no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegiGes de Salude e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de acdes
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidacdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacio Nacional de A¢Bes e Servigos de Satde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) e da outras providéncias.

3. A portaria GM/MS n° 569, de 1° de junho de 2000: Institui o Programa de
Humanizag&o no Pré-natal e Nascimento, no ambito do Sistema Unico de Satide.
4. Portaria GM/MS n°1.459, do dia 24 de junho de 2011: Institui, no &mbito do Sistema

Unico de Satde - SUS - a Rede Cegonha. Alterada pela PORTARIA GM/MS N° 2.351, DE 5 DE
OUTUBRO DE 2011.

5. Lei n° 11.634, de 27 de dezembro de 2007: Dispde sobre o direito da gestante ao
conhecimento e a vinculagdo a maternidade onde recebera assisténcia no ambito do Sistema Unico
de Saude.

DO QUADRO CLINICO
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1. A gravidez é um evento resultante da fecundagdo do ovulo (ovécito) pelo
espermatozoide. Habitualmente, ocorre dentro do Utero e é responsavel pela geracdo de um novo
ser. Este ¢ um momento de grandes transformac6es para a mulher, para seu (sua) parceiro (a) e para
toda a familia. Durante o periodo da gestacdo, o corpo vai se modificar lentamente, preparando-se
para o0 parto e para a maternidade. A gestacdo (gravidez) é um fendmeno fisiologico e, por isso
mesmo, sua evolucado se da, na maior parte dos casos, sem intercorréncias®.

2. No transtorno de ansiedade generalizada, as manifestacfes de ansiedade oscilam
ao longo do tempo, mas ndo ocorrem na forma de ataques, nem se relacionam com situagoes
determinadas. Estdo presentes na maioria dos dias e por longos periodos, de muitos meses ou anos.
O sintoma principal é a expectativa apreensiva ou preocupacdo exagerada, morbida. A pessoa esta a
maior parte do tempo preocupada em excesso. Além disso, sofre de sintomas como inquietude,
cansaco, dificuldade de concentracéo, irritabilidade, tensdo muscular, insonia e sudorese?.

DO PLEITO

1. O parto cesario ou parto abdominal consiste na extracéo do feto por meio de inciséo
no Utero, feita através do abddmen®. A cesariana programada refere-se a operacdo cesariana
realizada de forma eletiva®. Cesarea eletiva deve ser o método de eleicdo nas situacdes de
iteratividade (duas ou mais cicatrizes de cesareas anteriores) e nas situaces de contraindicacio
absoluta ao parto por via vaginal. Excetuando-se os casos de urgéncia e de sofrimento fetal, a
presenca de contragdes uterinas € desejavel, mesmo quando a cesarea é a via de parto mais indicada.
Deve-se considerar, entretanto, a facilidade de acesso da mulher ao hospital onde a cesarea seréa
realizada. Recomenda-se programar a cesarea eletiva para gestantes com idade gestacional de 39
semanas confirmadas pela DUM ou pela ultrassonografia do primeiro trimestre?.

111 - CONCLUSAO

1. De acordo com o Ministério da Salde®, é consenso que o parto normal é o vaginal,
mais seguro para a mulher e a crianca. Embora nos dias de hoje muitos profissionais e mulheres
pratiqguem a escolha antecipada do tipo de parto, esta ndo é uma simples questdo de preferéncia.
O tipo de parto apresenta uma série de implicacées em termos de necessidade e indicacdo, riscos e
beneficios, dependendo de cada situacdo, tempo de realizacdo, complicacdes e repercussdes futuras.

2. Cabe esclarecer que, o parto por cesarea é uma laparotomia que exige uma série de
cuidados clinicos, técnicos e anestésicos e que se associa também a algumas complicacdes que devem
sempre ser ponderadas antes da indicacdo. Deve, portanto, ser decidido por critérios estritamente
clinicos e obstétricos®.

! BRASIL. Ministério da Satde. Gravidez. Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/g/gravidez>.
Acesso em: 10 abr. 2023.

2 Projeto Diretrizes Associagdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina Transtornos de Ansiedade: Diagndstico e Tratamento.
Disponivel em: http://www.projetodiretrizes.org.br/projeto_diretrizes/099.pdf. Acesso em: 10 abr. 2023.

3 DESCRITORES EM CIENCIA DA SAUDE. Biblioteca Virtual em Salde. Cesérea. Disponivel em: <http://decs.bvs.br/cgi-
bin/wxis1660.exe/decsserver/?lsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=C
es%E1rea>. Acesso em: 10 abr. 2023.

4 CONITEC. MINISTERIO DA SAUDE. Diretrizes de Atencéo & Gestante: a operagdo cesariana, n. 179, Brasilia, D.F, 2016.

Disponivel em: <http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2016/Relatorio_Diretrizes_Cesariana_N179.pdf>. Acesso em: 10
abr. 2023.

5 BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Politicos de Satde. Area Técnica de Sadde da Mulher. Parto, aborto e puerpério:
assisténcia humanizada & mulher/ Ministério da Sadde, Secretaria de Politicas de Satide, Area Técnica da Mulher. — Brasilia: Ministério
da Salde, 2001. Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd04_13.pdf>. Acesso em: 10 abr. 2023.
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3. Num contexto de importancia das aspiracfes da clientela e respeito as decisfes da
mulher enguanto usuaria do sistema de salde, torna-se relevante e necessério dispor de
esclarecimentos a respeito das indicacfes precisas do recurso as cesdreas no trato de cada caso
especifico, ao lado do reconhecimento critico das condicdes de sua utilizacdo indiscriminada. S6 a
informacdo correta, cientificamente balizada, podera ajuda-las na opcao livre e informada, sobre a
via de parto preferencial e os riscos associados®.

4. Salienta-se ainda que, as indicacbes de cesarea eletiva sdo: placenta
prévia/acreta/vasa prévia; duas ou mais cesdreas anteriores; apresentacdo pélvica/cérmica;
gemelaridade, primeiro gemelar ndo-cefalico ou gestacdo monoamniética; infeccdo por HIV;
infeccdo por HSV; e macrossomia fetal®.

5. Todavia, ressalta-se que no documento médico (Num. 48597772 - Pag. 8) anexado
ao processo:

5.1. ndo foi descrita nenhuma das situacdes clinico-obstétricas/fetais
supramencionadas, que justifique a indicacdo de cesarea eletiva;

5.2. ndo foi esclarecido se ha indicagdo medica clinico-obstétrica de parto
cesareo, sendo apenas informado que se trata da preferéncia da Autora;

5.3. ndo foi especificada nenhuma doenca clinica (pré-existente ou gestacional),
que classifique a presente gestagdo como ‘de alto risco’, que delimite a via de parto,
exclusivamente, por cesariana;

v Destaca-se que ao Num. 48597772 - Pags. 10 a 16, consta a Caderneta da
Gestante — Ministério da Sadde, na qual vem sendo realizados os registros
do acompanhamento pré-natal, no SUS, tendo sido assinalado que a
gestacio da Requerente foi classificada como de ‘risco habitual’.

5.4. ndo foi mencionada nenhuma contraindicagdo médica clinico-obstétrica ao
parto normal, para o caso em tela.

6. Diante o exposto, informa-se que ndo ha como este Nucleo realizar uma inferéncia
segura acerca da indicacdo do parto cesareo, para o caso concreto da Demandante.

7. Quanto a disponibilizacdo do parto cesareo, no &mbito do SUS, informa-se que
embora tal procedimento esteja coberto pelo SUS, conforme Tabela Unificada do Sistema de
Gerenciamento de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS — SIGTAP — parto cesariano
(04.11.01.003-4), este consta delimitado para alguns cddigos da Classificacdo Internacional de
Doengas (CID-10)’, dentre os quais, nenhum foi mencionado pelo médico assistente (Num.
48597772 - Pag. 8).

8. Adicionalmente, ressalta-se que em 06 de agosto de 2015, reuniu-se a Comissao
Nacional de Incorporacio de Tecnologias no Sistema Unico de Satde — CONITEC, regulamentada
pelo Decreto n® 7.646, de 21 de dezembro de 2011, que, na presenca dos membros, deliberou por
unanimidade recomendar a aprovacao das Diretrizes de Atencdo a Gestante: a operacéo cesariana®,

® UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA. Hospital de Clinicas de Uberlandia. Indicacdes de Cesérea. Protocolo Assistencial
do Hospital de Clinicas de Uberlandia, 2019. Disponivel em:
<https://repositorio.ufu.br/bitstream/123456789/25310/1/Indicac%CC%A70%CC%83es%20de%20cesarea_ HCU_UFU.pdf>. Acesso
em: 10 abr. 2023.

" BRASIL. Ministério da Satide. DATASUS. Tabela Unificada do Sistema de Gerenciamento de Procedimentos, Medicamentos e OPM
do SUS — SIGTAP. Parto cesariano — CID. Disponivel em: <http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/procedimento/exibir/0411010034/04/2023>. Acesso em: 10 abr. 2023.

8 COMISSAO NACIONAL DE INCORPORAGCAO DE TECNOLOGIAS NO SUS. Diretrizes de Atencdo a Gestante: a operagio
cesariana. Relatdrio de Recomendacéo N° 179 — Mar¢o/2016. Disponivel em: <https://www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/relatorios/2016/relatorio_diretrizes-cesariana_final.pdf>. Acesso em: 10 abr. 2023.
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as quais contemplam a cesariana programada apenas nos seguintes casos, que também nao
correspondem ao quadro, da Autora, até entdo descrito pelo médico assistente:

8.1. feto com apresentacao pélvica;

v

v

Em situacdes nas quais a versdo cefalica externa estiver contraindicada,
nao puder ser praticada ou ndo tiver sucesso;

Recomendada a partir de 39 semanas de idade gestacional, sendo sugerido
aguardar o inicio do trabalho de parto.

8.2. gestacdo multipla;

v

Gestacdo gemelar ndo complicada cujo primeiro feto tenha apresentagio
nao cefélica.

8.3. placenta prévia;

v

Para fetos que tém placentas centro-total ou centro-parcial.

8.4. acretismo placentario;

v

v

v

E recomendado que as gestantes com diagnostico ultrassonogréafico de
acretismo placentario recebam atencdo especializada em servigos de
referéncia;

O servico de referéncia deve assegurar condicdes de suporte para pacientes
em estado grave;

Nas situacdes de suspeita de placenta increta e/ou percreta, € recomendado
programar a cesariana entre 34 e 36 semanas.

8.5. HIV;

v

v

Em mulheres com carga viral desconhecida ou maior que 1.000 c6pias/mli
apods 34 semanas de gestacdo, a cesarea eletiva na 382 semana de gestacao
diminui o risco de transmissao vertical;

Caso a gestante com indicacdo para a cesarea eletiva, inicie o trabalho de
parto antes da data prevista para a cirurgia e chegue a maternidade com
dilatacdo cervical minima (menor que 4 cm), o obstetra deve iniciar a
infusdo intravenosa do AZT e realizar a cesarea, se possivel, apds 3 horas
de infusdo;

A cesariana programada é recomendada para prevenir a transmissdo
vertical do HIV e Hepatite C em mulheres com esta co-infecgéo.

8.6. Herpes Virus (HSV);

v

v

Em mulheres que tenham apresentado infeccdo primaria do virus do Herpes
simples durante o terceiro trimestre da gestacéo;

Em mulheres com infeccdo ativa (priméria ou recorrente) do virus do
Herpes simples no momento do parto.

8.7. trés ou mais cesarianas prévias;

v

* NatJus

Para as gestantes que desejam um parto vaginal (espontaneo ou induzido)
apos cesariana é recomendada a monitorizacao maternofetal intermitente e
assisténcia que possibilite acesso imediato a cesariana.
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0. Acrescenta-se que, de acordo com a Resolucdo CFM N° 2.144/2016°:

Art. 1° E direito da gestante, nas situacdes eletivas, optar pela realizacdo de
cesariana, garantida por sua autonomia, desde que tenha recebido todas as
informacbes de forma pormenorizada sobre o parto vaginal e cesariana, seus
respectivos beneficios e riscos.

Parégrafo unico. A decisdo deve ser registrada em termo de consentimento
livre e esclarecido, elaborado em linguagem de facil compreenséo,
respeitando as caracteristicas socioculturais da gestante.

Art. 2° Para garantir a sequranca do feto, a cesariana a pedido da gestante, nas
situacdes de risco habitual, somente podera ser realizada a partir da 392 semana
de gestacdo, devendo haver o registro em prontuario.

Art. 3° E ético o médico realizar a cesariana a pedido, e se_houver discordancia
entre a decisdo médica e a vontade da gestante, 0 médico podera alegar o seu
direito de autonomia profissional e, nesses casos, referenciar a gestante a outro
profissional.

10. Considerando 0 exposto, entende-se que cabe ao médico assistente do
acompanhamento pré-natal e, principalmente, ao médico obstetra que ira assistir a Autora, no
momento do parto, atomada de deciséo criteriosa da via de parto - conjuntamente com a gestante,
sendo preservada a autonomia do médico mediante os critérios técnicos - baseados: em quesitos
clinicos e obstétricos; na evolucdo do trabalho de parto; nas ocorréncias e intercorréncias clinico-
obstétricas-fetais no momento do parto; e em situacoes de urgéncia e emergéncia, que visem
preservar a vida e a saude da gestante e do feto.

11. No que tange a unidade de satde preferencial pleiteada pela Autora — Maternidade
Municipal Dra. Alzira Reis Vieira Ferreira (Num. 48597771 - Pag. 7), informa-se que, de acordo
com informacdes obtidas na plataforma da Secretaria Municipal de Satde de Niter6i'® (municipio de
residéncia da Requerente), a referida instituicdo é referéncia para gestantes de baixo risco no
municipio.

E o parecer.

Ao 5° Nucleo de Justica 4.0 - Saude Publica e Juizado Especial da Fazenda
Publica do Estado do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender
cabiveis.

MARIZA DE QUEIROZ JAQUELINE COELHO
SANTA MARTA FREITAS
Enfermeira RAMIRO MARCELINO Enfermeira
COREN-RJ 150.318 RODRIGUES DA SILVA COREN/RJ 330.191
ID. 4.439.723-2 Assistente de Coordenagao ID: 4466837-6
ID. 512.3948-5

MAT. 3151705-5

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

9 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo CFM N° 2.144/2016. Disponivel em:
<https://portal.cfm.org.br/images/stories/pdf/res21442016.pdf>. Acesso em: 10 abr. 2023.

10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NITEROI. Maternidade Municipal Dra. Alzira Reis Vieira Ferreira. Disponivel em:
<http://www.saude.niteroi.rj.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=49&Itemid=34>. Acesso em: 10 abr. 2023.
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