RECOMENDACAO N° 038, DE 23 DE AGOSTO DE 2019.

O Plenario do Conselho Nacional de Satde (CNS), na sua Trecentésima
Vigésima Reunido Ordindria, realizada nos dias 22 e 23 de agosto de 2019, no uso de
suas atribuicdes conferidas pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de
2012; pelo Decreto n® 5.839, de 11 de julho de 2006, cumprindo as disposi¢des da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislagdo brasileira
correlata; e

considerando a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre o
Sistema Unico de Saade (SUS), estabelece a satide como um direito fundamental do ser
humano;

considerando a Lei n°. 12.401, de 28 de abril de 2011, que altera a Lei n°.
8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a assisténcia terapéutica e a
incorporagdo de tecnologia em saide no ambito do SUS;

considerando que o parto saudavel ¢ aquele que acontece de modo natural e em
ambiente humanizado, devendo o parto cesariano somente ser indicado em casos em
que a mulher ou o bebé realmente necessitem dessa intervencdo terapéutica, em
decorréncia de riscos a satde, de modo que apenas o médico pode prescreve-lo por
tratar-se de uma medida vinculada a um diagndstico de risco a saude,

considerando que o SUS definiu as politicas de satide sobre o parto normal,
como aquele que mais previne riscos, em contraposi¢do ao parto cesariano, a excegao,
que deve ser realizado apenas em situacao realmente necessaria, com indicagdo médica,
ja que, sendo uma cirurgia como qualquer outra, o parto cesariano acarreta riscos
imediatos e de longo prazo, tanto é assim que o elevado nimero de cesarianas ndo
diminuiu a taxa de mortalidade perinatal,;

considerando que a Portaria MS n° 306, de 28 de marco de 2016, aprovou as
diretrizes de atengdo a gestante, com énfase na operacdo cesariana, foi objeto de
consulta publica sobre o assunto com extensa descri¢do da situacdo no Brasil e seu
impacto na saide da mulher e do bebé realizada, em abril de 2015, pelo Ministério da
Satude, por meio da Comissdao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias em Saude
(CONITEC);

considerando que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e as politicas
nacionais enfatizam que as praticas de aten¢do ao parto e ao nascimento devem estar
baseadas em evidéncias cientificas e na garantia de direitos, afirmando que o parto ¢ um
evento fisiologico que ndo necessita de controle, mas sim de cuidados;

considerando o projeto Apice On do Ministério da Saude, que visa contribuir
com os avangos necessarios a mudanga de modelo na aten¢do ao parto e nascimento;

considerando que os direitos reprodutivos se desenvolveram no ambito dos
direitos humanos a partir da perspectiva dos direitos individuais e que passar pelo
periodo de gestacdo, parto e pos parto de forma segura e digna ¢ um direito da mulher;

considerando que a OMS recomenda a taxa ideal de cesarea entre 10% e 15% e
que o parto cesariano ¢ uma interveng¢ao cirargica, segundo as normas do Ministério da
Satude, e que, portanto, somente pode ser prescrito em situagcdes nas quais o parto
normal ndo seja mais o recomendado;

considerando o projeto Parto Adequado, desenvolvido pela Agéncia Nacional
de Satde Suplementar (ANS), com o objetivo de identificar modelos inovadores e
viaveis de atengdo ao parto e nascimento, que valorizem o parto normal e reduzam o
percentual de cesarianas sem indicacao clinica na satde suplementar;



considerando que a ado¢do da politica publica do Ministério da Saude, que
define o parto normal como a medida mais segura terapeuticamente, decorre do
alarmante niumero de cesarianas no Brasil, alcancando as mais altas taxas do mundo,
tendo a OMS se referido a uma “epidemia de cesarianas”, uma vez que o Brasil
apresentou, no ano de 2016, uma taxa de 55,4% de partos cesareos, muitos deles fora de
contexto, o que pode ser classificado como uma violéncia obstétrica;

considerando que em 2018, o Sistema Nacional de Nascidos Vivos (SINASC)
mostrou que no estado de Sdo Paulo a taxa de cesarianas chegou a 58,6% (2018); e que,
por sua vez, o Inquérito Nacional sobre parto e nascimento, divulgado pela Fiocruz,
mostrou que essas taxas sdo de 88% no setor privado e 43% nos servigos publicos, o
que levou o Ministério da Saude a pactuar com as secretarias estaduais ¢ municipais de
satde medidas para a sua contengao;

considerando dados do Ministério da Saude, segundo os quais muitas mulheres
ainda sdo submetidas ao procedimento irrestrito denominado “Manobra de Kristeller”
(36%) e do uso do soro de ocitocina (Ocitocina 1° e 2° estagios — 36,5%) para acelerar
o trabalho de parto, em desacordo com as Boas Praticas de Aten¢do ao Parto e ao
Nascimento, estabelecidas desde 1996 pela OMS;

considerando que o Brasil se encontra em um cenario de intensa medicalizacao
do processo do nascimento, com 98% dos partos realizados em hospitais e que, de
acordo com estudos cientificos, pautados em informacdes sobre o parto cesariano,
indicam nao existirem evidéncias de que cesareas em mulheres ou bebés que ndo
necessitem dessa cirurgia, tragam algum beneficio;

considerando que a realizagdo de cesarianas desnecessarias expde a mulher a
tr€s vezes mais o risco de morte por parto e que houve aumento da mortalidade materna
de 2015 para 2016;

considerando a realidade da violéncia de género contra as mulheres na atengao
obstétrica e que as mulheres negras sdo as mais atingidas com a falta de informagao;

considerando que muita gente desconhece que a via de nascimento deve ser
uma opg¢do da mulher e da familia, e ndo uma imposicdo médica, a menos que haja
fatores de risco no parto natural, e que no Brasil grande parte dessas cesarianas ¢ feita
de forma eletiva, sem fatores de risco que justifiquem a cirurgia, e antes de a mulher
entrar em trabalho de parto;

considerando que o parametro de consultas gestacionais com profissional de
saude especializado deve ser de no minimo quatro consultas ¢ que o percentual de
mulheres brancas que o cumprem ¢ de 95,4% de mulheres pretas ou pardas é de 92,8%;

considerando que cada semana a mais de gestacdo, até a 42° aumenta as
chances de a crianga nascer saudavel, segundo estudos do UNICEF;

considerando que o SUS ao estabelecer que o parto normal deve ser a regra e o
parto cesariano a exce¢do, de acordo com a Portaria MS n°. 306 de 2016, nao podendo
referida regra ser contrariada por gestores estaduais, que devem conter a realizagdo
indiscriminada de parto cesariano;

considerando que nenhuma lei estadual pode impor ao SUS quaisquer direitos
que contrariem as suas diretrizes terapéuticas, porque visam proteger a saude das
pessoas; e

considerando o compromisso deste Conselho Nacional de Satde com o
monitoramento da execucdo e implementacdo dos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), Agenda 2030 da Organizagdo Mundial de Satde (OMS),
especificamente os objetivos 3 e 3.1, que dizem respeito a necessidade de assegurar uma
vida saudavel e promover o bem-estar e a inclusao social, econdmica e politica de todos



e reduzir a taxa de mortalidade materna global, até¢ 2030, para menos de 70 mortes por
100.000 nascidos vivos.

Recomenda

Ao Governador do Estado de Sao Paulo, Jodo Déria Jr:

Que revogue integralmente a Lei n® 17.137, de 23 de agosto de 2019, que
garante a parturiente a possibilidade de optar pelo parto cesariano, a partir da trigésima
nona semana de gestacdo, bem como a analgesia, mesmo quando escolhido o parto
normal, porque contraria a politica publica de saude, que estabelece o parto normal
como regra, os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas e as recomendagdes da
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS);

A Assembleia Legislativa do Estado de Sdo Paulo:

Que cumpra a politica publica de satde, que estabelece o parto normal como
regra, os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas e as recomendagdes da OMS, e/ou
revogue lei sancionada em sentido contrario; e

Ao Conselho Estadual de Satide do Estado de Sao Paulo:

Que se mobilize institucionalmente para que se cumpra a politica publica de
saude, que estabelece o parto normal como regra, os protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas e as recomendagdes da OMS.

Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Trecentésima Vigésima
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 22 e 23 de agosto de 2019.



