CARTA ABERTA - NOTA DE REPUDIO A PORTARIA N°
715/2022 E A NOVA CADERNETA DA GESTANTE

VIOLAGAO DOS DIREITOS HUMANOS DAS MULHERES - VIOLAGAO DOS
TRATADOS INTERNACIONAIS - CEDAW - CONVENGAO BELEM DO PARA -
RETROCESSO NA ASSISTENCIA AO PARTO - MODELO MEDICOCENTRICO

Em 06 de abril de 2022 foi publicada a Portaria GM/MS n° 715, de 04 de abril
de 2022, que “Altera a Portaria de Consolidagcdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de
2017, para instituir a Rede de Atencdo Materna e  Infantil
(Rami)’(https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-715-de-4-de-abril-de-2

22-39107 ) sem participagcado dos gestores estaduais, do Distrito Federal e dos
municipios ou da populacgao.

A inobservancia da negociacao nas Comissoes Bipartite e Tripartite,
prevista no sistema da Lei federal n° 8.080/90 e na Constituicao Federal, violou,
inclusive, a participagao social e as evidéncias cientificas que recomendam modelo
diverso do apresentado, de tal forma a surpreender profissionais e gestores da
atencdo materna e infantil, que compdem o Sistema Unico de Saude (SUS).
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A Portaria GM/MS n°® 715 gerou u
Conasems
(https://www.conass.org.br/conjunta-conass-conasems-rede-de-atencao-materna-e-i
nfantil-rami/), e de inumeras organizag¢des da sociedade civil, inclusive da ReHuNa
(Rede pela Humanizagao do Parto e Nascimento) , ndo apenas por ter sido uma
iniciativa unilateral do Ministério da Saude, mas também pelo “desrespeito ao
comando legal do SUS com a publicagao de uma normativa de forma descolada da
realidade dos territorios, desatrelada dos processos de trabalho e das necessidades
locais, tornando inalcangaveis as mudangas desejadas: qualificagdo da assisténcia
a saude das mulheres, gestantes e criangas do Pais”, motivo pelo qual propdem a
revogacao imediata da portaria.

imediata conjunta de CONASS e

Na nota conjunta do CONASS e do Conasems consta ainda: “Apesar de todo
o esforco no sentido de acordar os termos da minuta, o Ministério da Saude
publicou — unilateralmente — no Diario Oficial da Unido de hoje, a Portaria n® 715, de
04/04/2022, que institui a Rede Materno e Infantil (RAMI), dando énfase a atuagao
do médico obstetra sem, todavia, contemplar agdes e servigos voltados as criangas
e a atuacdo dos médicos pediatras e a exclusdao do profissional enfermeiro
obstetriz.”
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DA VIOLACAO DOS DIREITOS HUMANOS TRAZIDOS PELA PORTARIA N°
715/2022

A Portaria GM/MS n°® 715/2022 desmontou todo um sistema de saude da
atencdo primaria e secundaria que atendia as mulheres e criangcas, a Rede
Cegonha, que é motivo de orgulho e que tem por objetivo fortalecer agdes em prol
da saude das mulheres e das criangas, implementando uma rede de cuidado e boa
assisténcia ao parto.

A referida portaria compactua com a industria da cesarea e vai de encontro a
todas as recomendagbdes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Falando em
estratégias de saude que sdo modelos assistenciais de atengédo a gestagédo e ao
parto, a Rede Cegonha é uma rede de cuidados as mulheres, garantindo o direito
ao planejamento reprodutivo, atencdo humanizada durante a gravidez, parto e
puerpério, bem como as criangas a garantia de um nascimento seguro, ao
crescimento e desenvolvimento saudavel, abordando a organizagao da atencéo a
saude materno infantil que foi instaurada por todo o Brasil.

A Portaria GM/MS n° 715/2022, que alterou a Portaria de Consolidagao
GM/MS n° 3 de 2017, também modificou os indicadores de boas praticas.

A antiga portaria previa indicadores capazes de analisar a qualidade de
assisténcia ao parto com critérios de boas praticas:

“Indicadores a serem monitorados mensalmente pelos
gestores dos estabelecimentos responsaveis pelo CPN:
1) Dados dos partos:

a) Total de partos realizados no CPN intra-hospitalar tipos
I e Il e CPN peri-hospitalar

b) Percentual de partos realizados por cada profissional:
enfermeiro (a) e médico (a)

¢) Percentual de partos em adolescentes

d) Percentual de partos na agua

e) Percentual de partos em posi¢ao vertical

2) Percentual de episiotomia

3) Percentual de Laceragdo 1° e 2° grau

4) Percentual de Laceragao 3° e 4° grau

5) Percentual de RAM (Rotura Artificial de Membrana)

6) Percentual de parto com ocitocina no 2° estagio
7)Percentual de mulheres com acompanhante durante o
TP/Parto/Puerpério

8)Percentual de mulheres assistidas com 6 ou mais
consultas de Pré Natal



9)Dados do Recém-Nascido (RN):

a) Percentual de RN com peso ao nascer < 2.500 g e >
4.000g

b)Percentual de RN com idade gestacional < 37 semanas
e > 41 semanas

c)Percentual de RN com Apgar < 7 no 5° minuto
d)Percentual de RN com contato pele a pele ininterrupto
imediato apds o nascimento

10) Percentual de transferéncia de parturientes do CPN
para outros setores do estabelecimento, discriminado por
motivo da transferéncia

11) Percentual de transferéncia da puérpera e do RN do
CPN para outros setores do estabelecimento,
discriminado por motivos da transferéncia

12) Percentual de avaliagdo/procedimento médico
obstétrico ou pediatrico na unidade

Esses indicadores permitiam visualizar a continuidade do cuidado a
gestacdo, ao parto e ao nascimento e sua qualificagdo. Entretanto, na Portaria que
substitui a Rede Cegonha, tais indicadores ndo existem mais. Dessa forma, ndo se
consegue obter parametros para a avaliagdo da melhoria na assisténcia ao trabalho
de parto e parto; sendo assim, aumenta o risco de maior incidéncia de intervencoes
sem analise de sua efetividade, eficacia e sua relagdo com os desfechos maternos e
neonatais fazendo com que as mulheres estejam em maior iminéncia de sofrer
violéncia obstétrica.

Os indicadores dispostos na Rede Cegonha, davam subsidio para que fosse
observado a assisténcia ao parto que vinha sendo prestada as mulheres e indicava
como a qualidade do atendimento estava sendo prestada, em consonancia com a
Portaria GM/MS n° 569/2000", conforme art. 2°, in verbis:

Art. 2° Estabelecer os seguintes principios e diretrizes para a estruturagéo do
Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nascimento:

a - toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade
no decorrer da gestagéo, parto e puerpério;

d - toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério e que esta
seja realizada de forma humanizada e segura, de acordo com os principios
gerais e condi¢des estabelecidas no Anexo |l desta Portaria;

Ademais, a Portaria do Ministério da Saude SAS n° 353 de 2017, que
estabelece as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal, € o parametro
para uma assisténcia baseada em evidéncias cientificas sdlidas, conforme disposto
no art. 19-Q, §2, |, da Lei 8080/90, que respeita a autonomia da mulher, visando um

! https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2000/prt0569_01_06_2000_rep.html



parto digno e respeitoso, e expde e recomenda que determinadas intervengdes nao
sejam realizadas e as demais, que seja obtido o consentimento livre e esclarecido
da mulher. E a referida Portaria nasce a partir de determinagcbes compostas na
Rede Cegonha para fomentar um novo modelo de atenc&o a saude da mulher e a
saude da crianca.

As Diretrizes foram elaboradas:

[...] por um grupo multidisciplinar, o Grupo Elaborador das Diretrizes (GED),
composto por médicos obstetras, médicos de familia, clinicos gerais, médico
neonatologista, médico anestesiologista e enfermeiras obstétricas,
convidados pela Comissédo Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS
(CONITEC) e pela Coordenagdo-Geral da Saude da Mulher
(CGSM/DAPES/SAS/MS). O escopo das Diretrizes e as perguntas a serem
respondidas foram definidos com a participagdo de um grupo ampliado de
interessados (Grupo Consultivo), entre eles sociedades e associagdes
médicas, de enfermagem e das mulheres, agéncias reguladoras,
pesquisadores, profissionais e conselhos de profissionais da saude, além de
areas técnicas do Ministério da Saude e a CONITEC.

Nesse sentido observa-se que havia complementaridade entre as politicas
publicas, visando uma atencdo a saude da mulher e do neonato baseada em
evidéncias cientificas, coadunando com os Tratados Internacionais que visam
erradicar a violéncia contra a mulher. Porém se tais indicadores forem extintos,
como se podera mensurar tal questao?!

Os novos indicadores sdo:

Numero de mulheres de 14 a 49 anos, que realizaram o
procedimento de insergédo de dispositivo intrauterino (DIU), em determinado
periodo e segundo municipio de residéncia.

Numero de mulheres de 14 a 49 anos que realizaram o
procedimento de teste rapido de gravidez antes da 122 semana de gestagéo,
em determinado periodo e segundo o municipio de residéncia.

Numero de nascimentos de maes com idade inferior a 14 anos, em
que o desfecho foi: nascimentos ou o6bito fetal, segundo municipio de
residéncia.

Numero de nascimentos de mées de 14 a 19 anos, segundo
municipio de residéncia.

Numero de gestantes com registro de consultas e/ou exames
realizados no ambulatério de gestacdo de alto risco, segundo municipio de
residéncia.

Proporgao de recém-nascidos com Apgar de 5° minuto < 7 segundo
local de ocorréncia (hospital/maternidade/outro) do nascimento.

Proporgao de recém-nascidos com extremo baixo peso ao nascer na
faixa < 1.000g (até, inclusive 999g), segundo municipio de residéncia;

Proporgao de recém-nascidos com muito baixo peso ao nascer nas
faixas de <1.500g a 1.000g (até, inclusive, 1.499g), segundo municipio de
residéncia.

Proporgao de recém-nascidos com baixo peso ao nascer nas faixas
< 2.500g (até 1.500g )

Taxa de mortalidade em menores de 1 ano (mortalidade infantil) ou
Numero absoluto para municipios menores de 80 mil habitantes.

Taxa de mortalidade fetal.



Numero absoluto de 6bito neonatal (<27 dias) por causas evitaveis,
pelos grupos de causas: (P00-P04: reduzivel por adequada atencdo a
gestagdo, ao parto, ao feto e ao recém-nascido), conforme lista brasileira* e
suas atualizagcbes de causas evitaveis, segundo municipio de residéncia.

Numero absoluto de 6bito infantil por grupos de causas da CID 102
(JOO a J22), segundo municipio de residéncia.

Taxa de internagdo por doencga diarreica aguda em criangas
menores de 1 ano de idade.

Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano.

Ainda que sejam indicadores de interesse para acompanhamento, perdeu-se
o foco do objeto a ser monitorado. Ou seja, nenhum desses indicadores avalia a
qualidade da assisténcia durante o trabalho de parto e parto. Os indicadores de
vitalidade do recém nascido estdo intrinsecamente ligados a qualidade da
assisténcia e as intervencoes feitas.

Ademais foram retirados os indicadores anteriormente expostos sem
qualquer critério ou analise que demonstre sua ineficacia na melhora da qualidade
na atencdo a saude reprodutiva da mulher. Nao foi apresentada nenhuma
justificativa para essas mudangas, ferindo o principio da transparéncia das politicas
publicas. Importante destacar que uma das metas do milénio da ONU, para o
Brasil, é a reducdo dos indices de mortalidade materna até 2030 para 30 mortes
por 100.000,00 (cem mil) nascidos vivos, lembrando que todos os paises da Europa
ja atingiram tal marco?.

Como sera possivel atingir essa meta sem dispor de indicadores adequados,
que informem como esta sendo realizada a assisténcia ao parto normal no Brasil?!

Nao basta dizer que a assisténcia € boa e segura, é necessario que essa
seguranga seja demonstrada através de dados. E imperioso frisar que politica
publica de saude se constroi com base em dados e evidéncias cientificas. E a
referida portaria ndo traz indicadores que representem as evidéncias e, ainda,
modifica praticas reconhecidamente benéficas, adotadas em paises com
indicadores exemplares de qualidade de assisténcia, como a assisténcia a partos de
risco habitual por enfermagem obstétrica.

Afirmar para a populagao que a gestante vai ficar mais proxima de médicos é
reforgcar o sistema centrado na figura do médico, o que gerara mais inseguranca,
desinformacao e desvalorizagdo de um modelo de assisténcia que funciona muito
bem nao sé no Brasil, mas em varios paises do mundo todo.

N&o se trata de ter mais médicos para as gestantes, mas sim de profissionais
que possam prestar essa assisténcia ao pré-natal e parto qualificados, deixando
para os médicos a funcao primordial de salvar vidas e atender as situacbes de alto
risco. Ja ha alguns anos vem sendo apresentado o modelo de trabalho colaborativo
multiprofissional como exemplo a ser implantado nos sistemas de saude, em que se

2 hitps://news.un.ora/pt/story/2022/03/1782632
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oferta o cuidado em equipe multiprofissional e cada integrante da equipe tem uma
atribuicdo: parto de risco habitual serdo assistidos por enfermeiras obstétricas e
obstetrizes, sendo os casos de alto risco encaminhados para atendimento
especializado de médicos. Nesse trabalho colaborativo ha espacgo para atuagao de
outros profissionais, como psicélogos, fisioteraoéutas, doulas, assistentes sociais e
outras profissdes. A recomendacao n°® 3 de 2019 do Conselho Nacional de Direitos
Humanos reconheceu que o termo violéncia obstétrica foi legitimado pela
Organizagao Mundial de Saude (OMS), em 2014, na Declaragcdo de Prevencgao e
Eliminacdo de Abusos, Desrespeito e maus-tratos durante o parto em instituicdes de
saude como violacdo de direitos humanos das mulheres, sendo externada
preocupacao com o quadro: "Relatos sobre desrespeitos e abusos durante o parto
em instituicdes de saude incluem violéncia fisica, humilhacdo profunda e abusos
verbais, procedimentos meédicos coercitivos ou nao consentidos (incluindo a
esterilizacdo), falta de confidencialidade, n&o obtengcdo de consentimento
esclarecido antes da realizacdo de procedimentos, recusa em administrar
analgésicos, graves violagdes de privacidade, recusa de internagéo as instituicdes
de saude, cuidado negligente durante o parto levando a complicagdes evitaveis e
situacdes ameacadoras da vida, e detencdo de mulheres e seus recém-nascidos
nas instituicbes, apos o parto, por incapacidade de pagamento”, de modo que,
embora n&o haja tipificagdo especifica na legislacdo brasileira, o termo é
amplamente utilizado no ambito académico, juridico, social e institucional,
justamente para dar visibilidade a tais praticas. Ademais, trata-se de praticas
associadas ao risco de complicagdes, praticas dolorosas e cujo uso é considerado
desnecessario, como é o caso da episiotomia (CNDH, 2019).3

Insta frisar que a violéncia obstétrica restou reconhecida pelo Conselho
Nacional de Justica em outubro de 2021 com a publicacdo do Protocolo para
julgamento com perspectiva de género®. Assim, ndo ha qualquer dbice no uso do
termo, que ainda segue questionado pela classe médica, sendo certo que os
agentes causadores da violéncia na assisténcia ao parto podem ser diversos dos
profissionais médicos.

Portanto, no momento em que temos um exemplo de estratégia de saude
com estudos que demonstram amplamente seu impacto positivo na qualidade do
acompanhamento gravidico puerperal, bem como uma assisténcia qualificada da
enfermagem obstétrica que resulta diretamente na redugcdo de morbidade e
mortalidade materna. fetal e infantil, ndo é aceitavel o retrocesso de inumeros
pontos como os propostos na RAMI, como nao especificar a presenca da
enfermagem obstétrica e obstetrizes, além de inserir a presenga de médicos dentro
dos Centros de Parto Normal (casas de parto), estabelecimentos que trabalham
muito bem, com excelentes indicadores, inclusive de satisfacdo das mulheres com

3 https://www.in.gov.br/web/dou/-/recomendacao-n-5-de-9-de-maio-de-2019-149878165
4 https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2021/10/protocolo-18-10-2021-final.pdf
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sua experiéncia de parto; esses importantes profissionais certamente poderao ser
melhor aproveitados em outras instancias do sistema de saude.

Indo além, ao contar com um pais tdo plural quanto o Brasil, a portaria
propde subtrair centros de parto normal peri-hospitalares; atualmente, contamos
com excelentes e reconhecidas casas de parto que fornecem assisténcia
humanizada as gestantes de risco habitual, e essa mudanga trazida pela RAMI
engessa o atendimento a gravidez, parto e pds parto, restringindo o atendimento a
hospitais. E necessario que, no minimo, mantenham-se esses ambientes
acolhedores, com a expectativa e pressao para multiplicar, fazendo com que este
acesso chegue a cada vez mais mulheres, com o objetivo de progredir a boa
assisténcia ao parto, que atualmente € intrinseca a assisténcia humanizada.
Importante estudo realizado na Inglaterra mostrou que os melhores resultados de
assisténcia sdo provenientes do atendimento a partos e nascimentos por
enfermeiras obstétricas e obstetrizes em centros de parto normal ou casas de parto.

E necessario frisar a todo 0 momento que o parto é um ato fisiolégico que vai
acontecer com ou sem a presenga do médico. Dito isso, ndo faz sentido atrelar o
parto somente a assisténcia meédica. Fazer isso € retroceder na evolugdo da
assisténcia ao parto, ja que a nova portaria inclui a figura do médico no modelo das
casas de parto onde somente devem estar outras integrantes das equipes
multidisciplinares, lideradas pela enfermagem.

Alids, cumpre trazer a lume que a Enfermagem Obstétrica tem como
premissa a assisténcia a parto de risco habitual, sempre respeitando as evidéncias
cientificas e o protagonismo da Mulher (Resolugdo n° 516/16 do COFEN, Lei do
exercicio profissional da Enfermagem n°® 7.4986/86).

Diante do cenario exposto, a Portaria n® 715/2022, além de violar os direitos
e garantias fundamentais das mulheres, ainda fere a constitucionalidade da norma
em si. Isso porque ha a previsao constitucional® de que as agdes e servigos publicos
de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada, que constituem um
sistema unico de saude. Para tanto, ele €& organizado sob as diretrizes de
descentralizagdo, com diregdo unica em cada esfera de governo, de atendimento
integral e de participagdo da comunidade. Para todo esse sistema ser funcional e
viabilizar o cumprimento de suas atribuigdes constitucionais®, o que inclui a
formulacdo de politicas publicas, a lei do SUS criou mecanismo para interagcéo e
tomada de decisGes entre os gestores regionais, como as comissdes Intergestores
Bipartite e Tripartite.

O artigo 14-A, da Lei federal n° 8.080 de 1990, determina que:

5 Art. 198. As agdes e servigos publicos de satde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: | - descentralizagdo, com diregao Unica em cada esfera de governo;
Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; Ill -
participagcao da comunidade.

6 As atribuigbes constitucionais do SUS estao previstas no artigo 200, da Constituigdo da Republica Federativa do Brasil.



As Comissbes Intergestores Bipartite e Tripartite s&o
reconhecidas como foros de negociagdo e pactuagédo entre
gestores, quanto aos aspectos operacionais do Sistema
Unico de Saude (SUS). A atuacdo das referidas comissées
tem por objetivo:” ) decidir sobre os aspectos operacionais,
financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do
SUS; Il) definir diretrizes, de ambito nacional, regional e
intermunicipal, a respeito da organiza¢éo das redes de agbes
e servicos de saude, principalmente no tocante a sua
governancga institucional e a integracdo das acées e servigos
dos entes federados e, Ill) fixar diretrizes sobre as regibes de
saude, distrito sanitario, integragéo de territorios, referéncia e
contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integragdo
das acgées e servigos de saude entre os entes federados.

Portanto, as Comissodes Intergestores Bipartite (CIB nos estados, compostas
por representacdo estadual e municipal) e Tripartite (CIT no nivel federal com
representacdo dos trés niveis) sdao espacos intergovernamentais, politicos e
técnicos em que ocorrem o planejamento, a negociacdo e a implementacdo das
politicas de saude publica.

A CIT é um espacgo de articulagdo e expressdo das demandas dos gestores
federais, estaduais e municipais. Outra instancia definidora das politicas de saude é
o Conselho Nacional de Saude, uma instancia colegiada, deliberativa e permanente
do Sistema Unico de Saude (SUS), integrante da estrutura organizacional do
Ministério da Saude. Criado em 1937, sua missao é fiscalizar, acompanhar e
monitorar as politicas publicas de saude nas suas mais diferentes areas, levando as
demandas da populagao ao poder publico, por isso é chamado de controle social na
saude.

Assim, a Portaria ja nasceu nula de pleno direito, justamente por nao ter
passado pelas Comissoes Bipartite e Tripartite, como prevé o sistema da Lei
federal n°8.080/90 e como prevé a Constituicao Federal. Portanto, ela é
inconstitucional em sua origem, devendo ser revogada de imediato e retornando
ao momento de discussdo com as Comissées e com a sociedade. Da forma como
foi feita, violou, inclusive, a participagcdo social e as evidéncias cientificas que
recomendam modelo diverso do apresentado.

DA SEQUENCIA DESASTROSA DA PORTARIA N° 715/2022 - NOVA
CADERNETA DA GESTANTE

N&o bastasse o desastre do desmonte da Rede Cegonha, surge a nova
caderneta da gestante. Um instrumento importante para acompanhar todo o

" 0s objetivos das comissdes estéo previstos no artigo 14-A, da lei federal n° 8.080 de 1990.



processo gravidico puerperal, cujo objetivo é informar e orientar as gestantes de
seus direitos e deveres, a nova Caderneta da Gestante reune uma série de
desinformagbes e retrocessos que, ao invés de ajudar, prejudica as mulheres,
fornecendo orientacdes desatualizadas e nao baseadas em evidéncias cientificas, o
que certamente trara danos a saude da mulher e do bebé.

A nova caderneta retirou elementos essenciais para o exercicio da autonomia
da mulher, como a possibilidade de elaborar o seu plano de parto, bem como trouxe
varias informacdes falsas que nao estdo de acordo com as evidéncias e com as
boas praticas de assisténcia, conforme se vera a seguir.

Dos procedimentos inadequados

E dever do médico respeitar a vontade do paciente. Desde o Cédigo de
Nuremberg, em 1947, tal direito deve ser assegurado “o consentimento voluntario
do ser humano é absolutamente essencial.” Ainda, a Declaracdo Universal sobre o
Genoma Humano e os Direitos Humanos também asseveram que o consentimento
do paciente deve ser respeitado, além da convengcdo Americana de Direitos
Humanos de 1969, Declaracédo de Helsinque de 1964, o Cddigo de Etica de 2018
fundamenta-se nas garantias de direitos fundamentais e no respeito a autonomia da
vontade do paciente.

Sob o prisma ético-juridico, a dignidade humana é a autonomia do ser
humano, vale dizer, consiste na liberdade intrinseca, propria da natureza da pessoa,
que é dotada de razado, de poder decidir livremente e por si mesma (livre
arbitrio) sobre assuntos que lhe digam respeito, e, na area da saude, a
dignidade do ser humano, entre outros principios, encontra efetividade no
esclarecimento, por parte do meédico, dos procedimentos a que a pessoa se
sujeitara, aos quais a pessoa deve dar seu consentimento, livre de qualquer
influéncia ou vicio.

A nova caderneta traz indicagao de alguns procedimentos que nao deveriam
ser realizados, entretanto carece de informacédo sobre eles bem como é omissa
quanto ao consentimento da paciente. Veja o exemplo abaixo, que faz presumir que
os procedimentos sejam realizados somente pela decisao do médico.



Alguns procedimentos, como os listados abaixo, podem ser
indicados pela equipe médica apés avaliacdo da necessidade.

» Rompimento da bolsa das aguas - pode aumentar os riscos de
infeccdo e problemas com o cordao umbilical do bebé. Porem, em
certos momentos, como no trabalho de parto prolongado, pode ser
considerado de grande ajuda a mulher e ao bebé.

Soro com ocitocina - quando necessario, tem a capacidade de
estimular e coordenar as contracdes, ajudando a diminuir o tempo
.. do trabalho de parto prolongado.

Episiotomia - ndo deve ser realizada de rotina; porém, em casos
especificos, como o de sofrimento fetal, o profissional podera indica-
la para ajudar no nascimento e proteger o bem-estar do bebé.

Nota-se, a evidéncia, que as indicacbes para a realizacdo dos referidos
procedimentos ndao estdo claras, nao havendo informacédo sobre os riscos de tais
procedimentos e eventuais beneficios, além da omissao quanto ao consentimento,
conforme dito acima.

No que tange a Amniotomia, nome técnico do Rompimento da bolsa das
aguas, a Caderneta aponta superficialmente os riscos, pormenorizando-os em face
de apenas um beneficio apontado: a redugdo do tempo do trabalho de parto.
Todavia, os estudos sobre o procedimento em questdao sdao mais enfaticos quanto
aos riscos do que quanto aos beneficios, a saber:

A ruptura artificial das membranas ou amniotomia, apesar de ser um
procedimento simples, nao é isenta de riscos. Nao existem evidéncias capazes
de embasar a sua pratica, efetividade e seguranga; ndo sendo, portanto,
recomendada como método de indugdo do parto. (MEDEIROS, M. Q. et al.,
2018).8

O proprio Ministério da Saude, em suas Diretrizes Nacionais para Assisténcia
ao Parto Normal, recomenda: “A amniotomia precoce, associada ou nao a ocitocina,
nao deve ser realizada de rotina em mulheres em trabalho de parto que estejam
progredindo bem”. Ressalta-se que a amniotomia n&o deve ser realizada de rotina e
tem indicacbes especificas.

Em relacdo a Infusdo de ocitocina sintética no trabalho de parto, a
Caderneta aponta novamente como beneficio a reducdo do tempo do trabalho de

8 MEDEIROS, M. Q. et al. Assisténcia obstétrica no trabalho de parto e parto em mulheres de
risco habitual: revisdo narrativa. Rev Med UFC, Fortaleza, v. 58, n. 2, p. 47-50, abr./jun. 2018.
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parto e € omissa em relagao aos riscos e maleficios. A infusdo de ocitocina sintética
pode resultar no descolamento prematuro da placenta, aumenta o risco de rotura do
utero e levar a taquissistolia, ou seja, a hiperatividade uterina (HEUSER et al, 2013%;
7 SIMPSON; KNOX, 2009).

Contragdes uterinas excessivas levam a compressao frequente das arteriolas
uterinas diminuindo a perfusdo placentaria, favorecendo a queda da saturacao de
oxigénio, o0 que, por sua vez, aumenta a probabilidade de acidemia, lesdes
neuroldgicas e morte fetal (HEUSER et al, 2013; SIMPSON; KNOX, 2009).

Além do que, a exposicdo ao horménio sintético pode provocar
dessensibilizagdo e internalizacdo de seus receptores, mecanismo que pode ser
associado a reducdo da sensibilidade miometrial, favorecendo a hemorragia por
atonia uterina (SYNTOCINON, 2015"). Neste aspecto, é importante lembrar que as
causas hemorragicas constituem a principal etiologia responsavel por mortes
maternas no mundo (LALE SAY et al, 20142).

Nas citadas Diretrizes para o Parto Normal, consta a recomendacéo:
“‘Durante o pré-natal informar as mulheres sobre os seguintes assuntos: - riscos e
beneficios das diversas praticas e intervencdes durante o trabalho de parto e parto
(uso de ocitocina, jejum, episiotomia, analgesia farmacoldgica, etc.).” E importante
ressaltar que, ja na publicacdo da OMS de 1996 com recomendagdes para
assisténcia ao parto, recomendava-se que a administragdo de ocitocina fosse
monitorada com bomba de infusdo, para prevenir os riscos de sua utilizacdo de
forma inadequada.

Salienta-se, especialmente no que tange a Episiotomia, procedimento que é
considerado mutilatério quando é feito de rotina e sem consentimento, nem em
casos de sofrimento fetal, ndo ha evidéncias clinicas que corroborem qualquer
indicagao de episiotomia. Portanto, até o presente momento, ainda ndo se sabe se a
episiotomia é de fato necessaria em qualquer contexto da pratica obstétrica (MELO,
l., 2014™).

Imperioso dizer que a banalizagdo de procedimentos e/ou intervengdes que
carecem de fundamentacédo cientifica fere diretamente os principios bioéticos,
sobretudo no que diz respeito a Beneficéncia e Nao-maleficéncia, quando nao

® HEUSER, C.C. et al. Tachysystole in term labor: incidence, risk factors, outcomes, and effect on
fetal heart tracings. American Journal of Obstetrics and Gynecology. Chicago, v. 209, i. 1, p.
32e1-32e6, 2013.

19 SIMPSON, K.R., KNOX, E. Oxytocin as a high-alert medication: implication for perinatal patient
safety. The American Journal of Maternal/Child Nursing. v. 34, n. 1, 2009.

" SYNTOCINON (OCITOCINA). Responsavel técnico Flavia Regina Pegorer. Sdo Paulo:
Novartis Biociéncias S.A., 2015. Bula de remédio.

2L ALE SAY, D.C. Global causes of maternal death: a WHO systematic analysis. The Lancet.
Chicago, v. 2, p. 323-331, 2014.

¥ MELO, ., Katz, L., Coutinho, I. et al. Episiotomia seletiva vs. implementagédo de um protocolo
sem episiotomia: um ensaio clinico randomizado. Reprod Saude 11, 66 (2014).
https://doi.org/10.1186/1742-4755-11-66.



leva em consideracao os riscos e maleficios e considera que a redugao do tempo do
trabalho de parto esta acima de saude e bem estar materno-fetal.

E necessario frisar que, muitas gestantes, infelizmente, s6 terdo acesso as
informacgdes prestadas na caderneta, ja que nao terdao um pré natal de qualidade,
conforme preconizado pelo SUS, tendo em vista a realidade de muitas unidades de
saude que, sequer, contam com materiais e pessoal para atender a quantidade de
demanda do local de forma adequada.

Nota-se um efetivo prejuizo na identidade visual e na diagramacdo da
cartilha. A versdo da caderneta lancada pelo Ministério da Saude em 2022 é
impropria para o acompanhamento pré-natal, pois ndo atende as recomendacgdes da
OMS. Apesar de a maior parte dos conteudos da caderneta estar mantida e
algumas revisdes de conteudo serem adequadas, a principal diferengca em relagao a
diagramagao é a exclusdao de espagos para anotagbes da gestante, que
desqualificam o instrumento como ferramenta de educacdo em saude. O
aprimoramento da caderneta deve buscar qualificar a implementagao e utilizagcao
por parte dos profissionais.

A versdo 2020 apresenta 21 ilustragdes da gravidez que auxiliam na
compreensao dos conteudos e na auto-observacao do desenvolvimento corporal, ha
destaque para posigoes de parto e para acompanhantes e doulas. Para estimular as
reflexdes, a caderneta vigente dedica 3 paginas para anotagdes da gestante, 1
pagina para anotagbes do acompanhante e 1 pagina para anotagdes ou registro de
interacbes com a familia. Esse conteudo foi excluido na versdo apresentada em
2022.

Desta forma, € necessario revisar o conteudo antes de ser impresso,
mantendo assim o carater educativo da Caderneta da Gestante no pré-natal.

Portanto, cabe informar que, procedimentos, quaisquer que sejam, a nao ser
em caso de emergéncia, ou seja, morte, devem obrigatoriamente ter o
consentimento da gestante, e, para que haja o consentimento, necessario se faz a
informacao clara e inequivoca sobre riscos e beneficios do que se pretende fazer,
para que a gestante possa ter autonomia de decidir sobre tal procedimento a ser
realizado em seu corpo.

Lembrando, ainda, que desde 1996 a OMS recomenda que a gestante
elabore um plano de parto no pré natal e que este contenha as possiveis
intercorréncias, sendo que na sua elaboracédo ela ja tenha ciéncia clara sobre as
intercorréncias mais comuns em um parto, €, no momento em que nao se encontra
vulneravel, fora do trabalho de parto, ja possa decidir sobre a realizagao ou nao de
algum procedimento, decisdo que seria apenas confirmada no momento do trabalho
de parto.



Essa informacdo na iminéncia da “necessidade” de realizacdo do
procedimento é fragil, ja que a mulher se encontra vulneravel para tomar decisdes
que possivelmente sdo eivadas de vicios de consentimento. Ressalta-se que a nova
caderneta afirma que a decisao pela realizagcao dos procedimentos sera da equipe
médica, excluindo, desta forma, o consentimento informado e a decisdao conjunta,
decisdo esta prevista, inclusive, no Cédigo de Etica Médica.

Conclui-se que a cartilha € inadequada, pois ndo atinge o objetivo final, que
seria o carater educativo da Caderneta da Gestante no pré-natal e alcancar a
comunicagao assertiva com a mulher atendida pelo SUS, ja que ndo explica com
maiores detalhes e clareza sobre os procedimentos, seus riscos e beneficios, e,
que, em conjunto, declare suas preferéncias no plano de parto.

DA CESARIANA A PEDIDO, MORTALIDADE MATERNA E VIOLAGCAO DO
ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

A Caderneta traz, em seu texto sobre o0 momento do parto, que a gestante
pode escolher entre o parto normal e a cesariana. No entanto, antes de oferecer a
possibilidade de uma cesariana a partir da 392 semana, ela informa que o parto
normal é seguro, porém ddéi bastante e € normal ficar com medo.

Ocorre que a cesariana "a pedido materno” nem sempre € a melhor opgéo, ja
que as mulheres tendem a pedir a cirurgia em razado de estarem sofrendo diversas
violéncias no momento do parto, optando por abreviar logo aquele momento.
Observa-se, aqui, que a informacdo de qualidade, baseada em evidéncias
cientificas, durante o pré-natal € fundamental, mas néo € o que se vé na realidade.
O cenario pavoroso de consultas rapidas, sem informagdo e acolhimento
adequados, onde a mulher segue com medo de perguntar e com mais medo ainda
do parto, so6 corrobora a ideia de conhecimento empirico dos profissionais de saude,
distanciando a mulher do momento parturitivo que deveria ser natural e seguro e,
segundo as recomendagdes mais recentes da OMS, lhe proporcionar uma
experiéncia positiva de parto.

Ressalta-se que a cesariana eletiva traz graves riscos para a saude coletiva
das mulheres, vez que acarreta mais riscos, por ser uma cirurgia, de hemorragia e
infeccbes. Nota-se, claramente, que ha um incentivo, na nova caderneta, a escolha
da cirurgia cesariana:

Para exercer a sua autonomia com responsabilidade e
sequrancga, € importante associar o seu direito aos beneficios
e riscos de cada escolha. Ouvir e se aconselhar com o0s
profissionais e frequentar espacos educativos em saude é o



caminho mais seguro para trilhar. Com base nas melhores
evidéncias cientificas existentes até o momento e na
auséncia de indicacbes maternas e/ou fetais para a
realizagdo de parto cesariano, o SUS preconiza a assisténcia
ao parto vaginal seguro, de qualidade e humanizado como
orientagdo de rotina as gestantes. Na hipotese de, apos
serem explicados o0s riscos e beneficios de cada tipo de
parto, vocé decidir por uma cesariana, nas situagées de baixo
risco, sem indicacdo médica (chamada de cesariana a pedido
materno), saiba que esta somente podera ser realizada a
partir da 397 semana de gestagdo para garantir a
seguranca de que o bebé é maduro o suficiente para
nascer. Nesses casos, € importante que vocé procure
informagbes sobre os locais na sua rede de atencdo que
oferecem a cesariana a pedido materno. Além disso, um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que
reforce as informagbes prestadas e que explique as
vantagens e desvantagens potenciais da operagado, deve
ser assinado por vocé e pela equipe médica. A cesariana
a pedido materno deve ser desaconselhada para gestantes
que desejem ter varios filhos. (Grifos nossos)

Cumpre destacar que existe lei federal que garante a gestante o direito a
acompanhamento saudavel durante toda a gestagdo e a parto natural cuidadoso.
Para tanto, estabelece a aplicagcédo de cesariana e outras intervengdes cirurgicas por
motivos médicos, conforme previsto no § 8°, do artigo 8°, do Estatuto da Crianca e
do Adolescente.

Esta, portanto, se trata de mais uma questdo de saude publica que é
imperioso sustentar nesta denuncia. Nesta implementagdao da nova politica publica
pela Portaria GM/MS n° 715/2022, mostra-se evidente a cultura da cesarea e
banalizacdo da realizacédo da cirurgia cesariana, sem observar critérios importantes
para a seguranga do paciente.

O fomento da cesariana se da por questdes mercadolégicas e de
conveniéncia medica, ndo pela seguranca do binbmio mée e bebé, e autonomia da
mulher. Questdo que afronta nitidamente a fungéo social do Ministério da Saude e
do SUS, que deveria fomentar politicas publicas pautadas em evidéncias cientificas
para garantir a supremacia do interesse publico, no presente caso, a vida e a saude
materna.

Veja que em toda a caderneta da gestante as decisdes sao dos profissionais
de saude, apenas a cesariana pode ser a pedido. Trata-se de uma ilusao criada por
um discurso politico de falso protagonismo e autonomia da mulher, pois nao é



possivel exercer a autonomia, escolher de forma livre e esclarecida, aquele que
desconhece todas as informacdes que motivaram esta decisdo personalissima.
Muito menos, pode se declarar como assisténcia de alta qualidade aquela que
executa agdes sem observar os riscos e delimitar critérios de seguranga do paciente
para realizar procedimento cirurgico.

Nao restam duvidas de que o préprio poder publico comete uma violéncia
obstétrica institucional decorrente de negligéncia informacional, que expde a saude
e a vida materna a risco potencial.

Conforme elucidado no tdpico “Breve histérico das politicas de atengao a
gestacdo e ao parto”, da nota técnica n® 01/2022, da Rehuna, documento anexo, a
questdo da morbimortalidade materna e infantii é preocupacdo de gestores,
profissionais, organismos nacionais e internacionais e da populagdo em geral ha
tempos e ganhou maior importancia no século XX (ReHuNa, 2022).

No mesmo diapasao, € importante relembrar que no ano 2000 foi realizada a
Cupula do Milénio, quando foram pactuados internacionalmente os Oito Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM). Essa preocupacéao se refletiu no ODM 4 —
Reduzir a mortalidade infantil e no ODM 5 — Melhorar a saude materna.™ As metas
eram de reducado em 75% da mortalidade infantil e materna, tomando como base os
dados de 1990. Em 2013, o Brasil recebeu do UNICEF o reconhecimento por ter
atingido a meta da mortalidade infantil no ano anterior.” Todavia, a meta para a
mortalidade materna era reduzi-la para 35/100.000 NV. Em 2015, esse indicador
ainda apresentava o valor de 60/100.000 NV.'® Uma nova meta foi estipulada para
2030, na proposta pactuada internacionalmente como Agenda 2030 de Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel e espera-se que nesse ano o Brasil apresente uma
razdo de mortalidade materna de 30/100.000 NV ou inferior (IPEA, 2019).""

O Conselho Federal de Medicina evidenciou que em casos de riscos
habituais, 20,6% ¢é a taxa de mortalidade materna para cada 1000 cesareas,
enquanto a de partos normais é de 1,73% (MPF, 2018).™

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, 287 mil mulheres morreram por
complicagbdes na gestagao, parto e puerpério no ano de 2010 (WHO, 2014). Diante
deste contexto global, ha anos inumeros paises se esforcam para reduzir a
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mortalidade materna (DIAS, 2018)", inclusive o Brasil. Ndo custa lembrar que 92%
das mortes maternas no Brasil sdo mortes evitaveis. Isto quer dizer que, com
assisténcia adequada ao pré-natal, ao parto e as intercorréncias, muitas mulheres
deixariam de morrer todos os dias. Importante lembrar que uma gestante/parturiente
que falece, muitas vezes, tem outras criangas, que ficardo 6rfas. Essas mortes,
portanto, tem um alto custo social.

As politicas publicas do nosso pais para redugcao da mortalidade materna se
externalizam de varias formas: resolucdes, diretrizes e também na legislagado, como
prevé expressamente o § 8°, do artigo 8°, do Estatuto da Crianga e do Adolescente:

§ 8° A gestante tem direito a acompanhamento saudavel
durante toda a gestagdo e a parto natural cuidadoso,
estabelecendo-se a aplicacdo de cesariana e outras
intervengbes cirurgicas por motivos médicos.

A caderneta, em nenhum momento, evidencia o0s riscos aumentados do
nascimento pela via cirurgica, fazendo-a parecer uma escolha simples, tal qual usar
um sapato roxo ou verde.

O referido documento incentiva a escolha da cesariana a pedido, mas nao
coloca nenhum critério de seguranga do paciente, como € o mecanismo do DUT -
Diretriz de utilizagdo adotada pela ANS - Agéncia Nacional de Saude.

Para fazer uma escolha, a mulher deve estar munida de informacgao
adequada, com garantia de acompanhamento multidisciplinar, tendo assinado o
termo de consentimento livre e esclarecido, este que deve ser firmado durante o
pré-natal, momento em que a mulher tem a oportunidade de esclarecer as suas
duvidas.

A mulher deveria ser incentivada a tomar sua decisao previamente, e nao
quando ela esteja em trabalho de parto e com dor. Nao ha duvida de que isso pode
ser contemplado, como uma boa pratica, qual seja, o incentivo a tomada de decisao
num conjunto de fatores que fortalecem sua autonomia, pela escolha livre e
esclarecida da mulher.

Saliente-se que a caderneta anterior trazia de forma mais clara as
informagdes sobre a cesariana e o parto normal, riscos e beneficios, incluindo um
quadro comparativo destes, o que, na nova caderneta, resta omissa. Além do mais,
sendo uma das metas do Brasil a redugdo da mortalidade materna, mortes

1% Dias, M.; Mori, V. (2018). Obstetric Violence in Brazil: An Integrated Multiple Case Study.
Humanities and Social Sciences Review, 8(2),117-128.

Dias, M.; Mori, V. (2018). Obstetric Violence in Brazil: an Integrated Case Study. International
Journal of Nursing, Midwife and Health-Related Cases, 4(6), 20-28.



evitaveis, isso inclui maiores cuidados ao realizar intervengcdes, bem como garantir a
autonomia da paciente, com respaldo em informacdes sobre os riscos e beneficios
de cada via de nascimento, parto vaginal e cirurgia cesariana. Cabe lembrar que no
ano 2000 o Ministério da Saude propds o Pacto Nacional pela Redugao das Taxas
de Cesarea, pela Portaria GM/MS 466, mostrando o quanto € antiga e atual essa
preocupacao no ambito do Ministério da Saude. E, desde entdo, a proporcédo de
nascimentos ocorridos pela via cirurgica s6 tem aumentado, alcangando 57% em
2021 (dados preliminares), sendo que a OMS recomenda que essa propor¢ao nao
seja superior a 15%.

Assim, a caderneta caminha de encontro a todo o trabalho que ja foi
realizado até o momento pelas equipes de assisténcia ao pré-natal (atencao
primaria) bem como a todo o trabalho social realizado para informar as mulheres
dos seus direitos e garantir uma assisténcia de alta qualidade, que inclui o fomento
de politicas publicas para reduzir as taxas de cesarea e a mortalidade materna.

Da desinformagao quanto ao planejamento familiar

A nova caderneta tenta parecer informativa, mas seu conteudo é distante do
que tem sido provido pelas evidéncias cientificas. O texto sobre planejamento
familiar traz a famigerada informagao de que a amamentagcao em livre demanda e
exclusiva até o 6° més evita nova gestacéo.

'PLANEJAMENTO
FAMILIAR

Logo apds o parto, vocé e seu parceiro estardo envolvidos com os
cuidados com o bebé, muitas vezes sobrando pouco tempo a sos. As
relacdes sexuais deverdo aguardar pelo menos 42 dias apos o parto,
sendo esse tempo necessario para seu organismao se recuperar.

Existem muitos métodos de evitar filhos, sendo alguns mais indicados
durante o periodo de amamentacao. A amamentacao exclusiva ja oferece
uma protecdo contra uma nova gravidez até os primeiros 6 meses, mas so
se a mulher estiver amamentando em livre demanda e se sua menstruacao
ainda nao tenha retornado.

Sabe-se que a nova gestagdo € evitada por métodos contraceptivos
existentes, sendo a amamentacgao exclusiva um deles. No entanto, € necessario que
haja alguns requisitos para que esse método natural funcione, segundo
recomendagbes da propria OMS? e ndo ha essa explicacdo detalhada na

2 https://www.who.int/publications/i/item/9789240045989
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caderneta, dando a entender que somente pelo fato de estar amamentando estara
protegida de uma nova gestagdo. Portanto, a informagédo disseminada € falha e
deve ser mais completa para nao induzir as mulheres a erro.

DA ANALGESIA

De acordo com a caderneta da gestante em questao:
“Métodos de alivio da dor

O contato com a agua (como banho de chuveiro), uso da bola,
do cavalinho, massagens e caminhadas podem l|he ajudar a
lidar com a dor. Em alguns casos, pode ser necessaria a
analgesia farmacolégica. Converse com o profissional sobre a
existéncia dessa opcao no estabelecimento de saude. Converse
também com os profissionais sobre as vantagens e
desvantagens de cada escolha possivel.”

A caderneta da a entender que a gestante deve conversar com o profissional
de saude sobre a “existéncia” ou ndo de analgesia farmacologica. Para a usuaria do
Sistema, restara somente se contentar a verificar se ha ou ndo a opgcao de
analgesia. Para os profissionais e para a rede, serda muito cémodo n&o contratar
nem manter anestesistas disponiveis para a aplicagdo e monitoramento da
analgesia.

Ora, de acordo com as RDCs da Anvisa n° 50/02 e n° 36/08, e das
resolugcdes n° 2.153/2016 e n°® 2.174/2017 do CFM, é obrigatoria a disponibilizagédo
de analgesia e de anestesista nos hospitais. Portanto, ndo se deve vincular esta
opgao a existéncia de analgesia farmacolégica, além do que, de acordo com as
diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal do Ministério da Saude: “A
solicitagdo materna por analgesia de parto compreende indicagao suficiente para
sua realizacao, independente da fase do parto e do grau de dilatacéo.”

Nota-se que ndo ha que ser vinculada a assisténcia integral a saude com a
possibilidade de disponibilidade de analgesia. Tal ato viola o direito integral a saude
e a dignidade da pessoa humana, devendo ser rechagada sua possibilidade de
negativa na caderneta da gestante.

DA AUSENCIA DE INFORMACAO SOBRE A DOULA

Outro ponto de total desencontro entre as cadernetas antiga e atual é a
doula. Na caderneta anterior constava o seguinte topico:



“‘Durante todo o periodo de internacéo para o parto vocé
tem o direito, garantido por lei, a um acompanhante de
sua escolha. Alguns servigos de saude contam com a
presenca de doulas — mulheres preparadas para |lhe dar
apoio e ajudar no que for preciso.”

A nova caderneta omite a doula e sua funcéo no trabalho de parto da mulher:

“‘Durante todo o periodo de internagao para o parto, vocé
tem o direito, garantido por lei, a um acompanhante de
sua escolha. E importante que essa pessoa tenha
conhecimento sobre como a apoiar durante a sua
internagcdo na maternidade. Vocé pode escolher as
posi¢des que consigam |he trazer a melhor sensagao de
conforto. Experimente e encontre a posigcdo mais
adequada para vocé. Pecgca ajuda da equipe de
profissionais e de seu acompanhante.”

Ora, a nova caderneta omitiu a doula como profissional necessaria na equipe
de assisténcia a gestante.

As doulas sdo profissionais responsaveis por auxiliar gestantes no momento
em que vao dar a luz ao seu bebé para que tenham acesso aos meios nao
farmacolégicos para alivio de dor, bem como el oferta apoio emocional, exercicios
de respiragao e que propiciam melhor desenvolvimento do trabalho de parto, o que
resulta em melhores desfechos, bem como auxilio nas primeiras horas de vida do
bebé, conforme reconhece e preconiza a resolugcdo n°36/2008 da Anvisa, que
estabelece processos operacionais para o parto, bem como as recomendacdes de
boas praticas de assisténcia a saude emitidas pelo Ministério da saude e
Organizagao Mundial de Saude.

A doula é uma profissional treinada para acompanhar a gestante, enquanto o
acompanhante geralmente € um familiar que oferta apoio emocional e psicolégico
durante um momento em que a mulher se encontra em extrema vulnerabilidade
fisica, emocional e psicologica. Portanto, € impossivel que uma doula substitua a
presenca do acompanhante escolhido pela mulher. Também, o acompanhante nao
consegue cumprir o papel que a doula tem no parto.

Portanto, a omissao da caderneta da gestante acerca dessa profissional viola
o direito de informacado da gestante acerca dessa profissional e sua fungdo na
gestagao, parto e pds parto da mulher, além de violar as recomendagdes de boas
praticas em relacédo a assisténcia ao parto.



DA AUSENCIA DO PLANO DE PARTO

O plano de parto é uma carta de intengdes, definindo como a gestante deseja
que seja sua assisténcia durante o trabalho de parto e o pos parto. Podem nele
constar, por exemplo, os procedimentos que ela prefere que acontegcam, prever
situacoes e escolha da mulher diante dessas situagdes, ela pode negar protocolos,
e até mesmo estabelecer quais os cuidados deseja para seu bebé.

A caderneta anterior continha um espaco com a seguinte informacao:

“‘Plano de parto-este espaco € para vocé exercitar suas
escolhas em relagdo a seu parto. Escreva aqui como
vocé gostaria que acontecesse o parto e como é que
pode ajuda-la a viver esse momento da melhor forma.”

Este quadro era o espago em que a gestante expressava suas vontades
sobre o0 seu parto, apesar de nao explicar com clareza, era um “minimo” para que
essa mulher expusesse 0s seus desejos.

A caderneta atual sequer menciona os desejos da mulher, sobre o que quer
que seja, ferindo a autonomia da mulher de decidir sobre o seu corpo em diversas
passagens, conforme descrito acima.

E recomendavel que na caderneta da gestante constem as intercorréncias
comuns do parto como base de informacao a mulher, ou que se explique acerca da
elaboracdo do plano de parto, para que a mesma busque realizar suas proprias
vontades.

Portanto, a nova caderneta fere esse direito da mulher, recomendando-se
que tal informagao seja imprescindivel para as mulheres na caderneta da gestante.
Alias, a Organizagdao Mundial de Saude recomenda que a mulher tenha um plano de
parto desde sua publicacéo de 1996.

Mesmo depois de anos de atuacao do MPF e dos profissionais atualizados
na assisténcia ao parto com o objetivo de que as mulheres tenham um parto
respeitoso com uma experiéncia positiva, ndo é novidade que a classe médica, em
sua grande maioria, continua tratando este evento biolégico como um procedimento
médico, em ambiente 98% hospitalar, roubando o protagonismo da mulher e
deixando todo o poder de decisdo nas méaos dos médicos, sob a alegagdo de
exercicio de autonomia profissional.

E extremamente essencial destacar que o Senhor Secretario de Atengdo
Primaria a Saude — SAPS do Ministério da Saude, Raphael Camara Medeiros



Parente, foi o relator da exposicdo de motivos da resolugdo CREMERJ N°
293/2019%' como conselheiro relator, a época, do CREMERJ, que foi anulada pelo
judiciario.

Tal resolucao dispunha sobre a proibicdo de adesao, por parte de médicos, a
quaisquer documentos, dentre eles o plano de parto ou similares, que restrinjam a
autonomia médica na adogao de medidas de salvaguarda do bem estar e da saude
para o binbmio materno-fetal.

O ato administrativo que atenta contra a dignidade das mulheres foi anulado
judicialmente no julgamento da Acdo Civil Publica, autos n°
5061750-79.2019.4.02.5101/RJ, promovida pelo Ministério Publico Federal e
Defensoria Publica da Unido.

E inconcebivel que a independéncia do Poder Judiciario seja afrontada por
um gestor que transita nos 6rgaos de poder para perseguir os direitos bioéticos e
humanos das mulheres, objetivando t&o somente enraizar uma cultura misoégina e
implementar suas crengas pessoais através de um cargo publico, inclusive, no que
diz respeito a saude da mulher. Ignorando os direitos humanos das mulheres, bem
como, a autonomia de todo e qualquer paciente, ndo deixando de lado as gestantes,
parturientes e puérperas.

Para ampliar o debate é necessario fazer uma analogia para que se entenda
a gravidade do ato do referido agente publico. Em uma situagdo hipotética, o
Judiciario nao permite que uma pessoa entre com varias agdes judiciais, em varios
Tribunais, para tentar a sorte de uma decisao favoravel, que vele por seus
interesses. Tal conduta é amplamente rechacada pelo Poder Judiciario, por interferir
na ordem constitucional e atentar contra a dignidade da justica.

Ocorre que, em evidente tentativa contra o Estado Democratico, o referido
agente publico, Senhor Secretario de Atengcdo Primaria a Saude — SAPS do
Ministério da Saude, que ocupava aquela época o cargo de conselheiro do
CREMERJ, tentou retirar a autonomia de todas as mulheres do estado do Rio de
Janeiro por meio da resolugao n° 293 de 2019 do CREMERJ,sendo que esta foi
anulada pelo Judiciario; e hoje em dia ele ocupa cargos de poder em Orgaos
reguladores para atacar massivamente os direitos humanos das mulheres: é
conselheiro do Conselho Federal de Medicina e, como mencionado acima,
Secretario da SAPS.

E notdrio o desvio de poder, pois o referido agente tentou proibir o plano de
parto no estado do Rio de Janeiro, visando tdo somente seus preceitos pessoais. A
referida resolugao foi anulada judicialmente por ferir os direitos humanos das
mulheres. Nota-se que o Secretario visa satisfazer finalidade alheia a natureza da

2 https://www.cremerj.org.br/resolucoes/exibe/resolucao/1390



caderneta, de modo que o desvio de poder representaria um mau uso da
competéncia, na medida em que o agente busca finalidade incompativel com a
natureza do ato. (Celso Anténio Bandeira de Mello, Curso de Direito Administrativo,
cit., 29a ed., p. 410.).%2

E dever dos gestores do SUS promover o uso sistematico e transparente de
evidéncias cientificas e a tradugao do conhecimento para subsidiar a formulagéo de
politicas publicas em saude e a tomada de decisao qualificada de gestores do SUS.

Nota-se que o Senhor Secretario de Atencédo Primaria a Saude — SAPS do
Ministério da Saude, Raphael Camara Medeiros Parente, tem condutas no quadro
de um ataque, sistematico, contra os direitos do ciclo gravidico-puerperal das
mulheres.

O referido secretario deve ser afastado e os atos que violam os direitos das
mulheres devem ser imediatamente revogados ou anulados, sob pena de configurar
crimes contra a humanidade, conforme disposto no artigo 7°, do Estatuto de Roma:

Artigo 72. Crimes contra a Humanidade

1. Para os efeitos do presente Estatuto, entende-se por
"crime contra a humanidade" qualquer um dos atos
seguintes, quando cometido no quadro de um ataque,
generalizado ou sistematico, contra qualquer populagao
civil, havendo conhecimento desse ataque:

h) Perseguicdo de um grupo ou coletividade que possa
ser identificado, por motivos politicos, raciais, nacionais,
étnicos, culturais, religiosos ou de género, tal como
definido no paragrafo 32, ou em fungao de outros critérios
universalmente reconhecidos como inaceitaveis no
direito internacional, relacionados com qualquer ato
referido neste paragrafo ou com qualquer crime da
competéncia do Tribunal,

O Estatuto de Roma possui a intengdo de punir aqueles que (SILVA, 2021)%,
em regimes ditatoriais ou totalitarios, usam a maquina do Estado ou de uma
organizacgéo privada para promover violagdes graves de direitos humanos em uma

Z2http://www.direitodoestado.com.br/colunistas/silvio-luis-ferreira-da-rocha/considera
coes-acerca-do-desvio-de-finalidade

3 https://www.politize.com.br/o-que-sao-crimes-contra-humanidade/



situacdo de banalizagao de ataques a populacao civil (CARVALHO RAMOS, Curso
de Direitos Humanos, 2017, pag. 467).

Nota-se que o Sr. Secretario transita entre érgéaos e espagos de poder para
impor suas vontades pessoais em detrimento dos direitos fundamentais das
mulheres. Situagao tipificada na alinea g, do §2°, do artigo 7°, do Estatuto de Roma:

2. Para efeitos do paragrafo 1<

g) Por "perseguicao” entende-se a privagao
intencional e grave de direitos fundamentais em
violagao do direito internacional, por motivos
relacionados com a identidade do grupo ou da
coletividade em causa,;

Tais evidéncias trazidas nesta denuncia devem ser atendidas com zelo, pois
no artigo 7°, da Convengao de Belém do Para, o Brasil se comprometeu com os
seguintes mecanismos e obrigacdes para prevenir, punir e erradicar a violéncia
contra a mulher:

CAPITULO Ill - DEVERES DOS ESTADOS. Artigo 7° -

Os Estados Partes condenam todas as formas de
violéncia contra a mulher e convém em adotar, por todos
0s meios apropriados e sem demora, politicas destinadas
a prevenir, punir e erradicar tal violéncia e a empenhar-se
em:

a. abster-se de qualquer ato ou pratica de
violéncia contra a mulher e velar por que as
autoridades, seus funcionarios e pessoal, bem como
agentes e instituicoes publicos ajam de
conformidade com essa obrigagao;

b. agir com o devido zelo para prevenir, investigar
€ punir a violéncia contra a mulher;

Diante do exposto referente aos atos atentatorios contra a dignidade das
mulheres, medidas cautelares devem ser tomadas, como o afastamento do Sr.
Secretario Raphael Camara, a suspenséao da portaria n°® 715 de 2022 do GM/MS e a
suspensao de impressao e distribuicdo da nova versao da caderneta da gestante.
Tais medidas estdo contempladas nas alineas c, d e e, do artigo 7°, da Convencéao
de Belém do Para:



Artigo 7° - Os Estados Partes condenam todas as

formas de violéncia contra a mulher e convém em
adotar, por todos os meios apropriados e sem
demora, politicas destinadas a prevenir, punir e
erradicar tal violéncia e a empenhar-se em:

C. incorporar na sua legislagao interna normas
penais, civis, administrativas e de outra natureza, que
sejam necessarias para prevenir, punir e erradicar a
violéncia contra a mulher, bem como adotar as
medidas administrativas adequadas que forem
aplicaveis;

d. adotar medidas juridicas que exijam do
agressor que se abstenha de perseguir, intimidar e
ameacar a mulher ou de fazer uso de qualquer
método que danifique ou ponha em perigo sua vida
ou integridade ou danifique sua propriedade;

e. tomar todas as medidas adequadas, inclusive
legislativas, para modificar ou abolir leis e
regulamentos vigentes ou modificar praticas
juridicas ou consuetudinarias que respaldam a
persisténcia e a tolerancia da violéncia contra a
mulher;

Tais medidas para prevenir e erradicar violéncia contra a mulher nao podem
excluir as penalidades pessoais, que devem ser apuradas individualmente, como
previsto no artigo 28, da Lei de Introdu¢do as normas do Direito Brasileiro:

Art. 28. O agente publico respondera pessoalmente por
suas decisdes ou opinides técnicas em caso de dolo ou
erro grosseiro.

Desta forma, caso a nova caderneta da gestante tenha sido impressa, os
danos materiais ao erario devem recair sobre o agente publico responsavel, sem
prejuizos de responsabilizagbes em outras esferas de direito.

DA NECESSIDADE DE REQUERIMENTO DAS MEDIDAS CAUTELARES
SUGERIDAS



Imperioso destacar que as medidas cautelares anteriormente expostas sao
extremamente necessarias para que ndo haja danos efetivos aos direitos das
mulheres. Isso porque a referida Portaria 715/22 que vem em substituicdo a Rede
Cegonha traz imensos prejuizos e ja tem sua validade imediata.

Tendo em vista a sua inconstitucionalidade evidente, ndo se pode aceitar que
uma norma inconstitucional e violadora de direitos e garantias fundamentais das
mulheres tome forma e validade. Por essa razédo, é necessaria a suspensao da
referida portaria de forma liminar e imediata.

Justamente por se tratar de norma de eficacia imediata, foi editada a nova
cartilha da gestante com os problemas e violagdes ja expostas. Em razdo de uma
sequéncia de danos que se desdobram decorrentes da aprovacado da referida
Portaria, a cartilha da gestante em seu novo formato gerara danos irreparaveis no
que tange a informacéo e assisténcia na Atengao Primaria e secundaria ao pré-natal
e ao parto.

Por esse motivo, também merece atengédo e guarida o pedido de suspensao
da impresséo e distribuicao da referida cartilha.

Por fim, e ndo menos importante, temos as condutas escusas e duvidosas do
Sr. Secretario da Atencado Primaria, Sr. Raphael Camara Medeiros Parente, que tem
se utilizado do cargo publico para impor as suas crengas pessoais, tais como a
invalidade do plano de parto, a “suavidade” da manobra de Kristeller (manobra esta
proscrita da medicina e proibida pela Enfermagem), que é considerada uma
violéncia obstétrica e a tal suprema autonomia médica, ja que na cartilha, em
nenhum momento, ha a palavra “consentimento” nem o termo decisdo conjunta,
recomendacdes que estdo previstas no Codigo de Etica Médica e nas
recomendacgdes da OMS.

Em clara violagdo aos direitos humanos das mulheres e com o risco de
cometimento de crimes contra a humanidade, requer seja acatado o pedido de
afastamento cautelar do Sr. Secretario da Atencdo Primaria, Raphael Camara
Medeiros Parente.

CONCLUSAO

Portanto, constatamos um profundo paradoxo da parte do Ministério da
Saude que deveria, em tese, dispor de todas as condigdes para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, reduzindo as enfermidades, controlando as
doencas endémicas e parasitarias, melhorando a vigilancia a saude e dando
qualidade de vida ao brasileiro, realizando esse movimento para tamanho
desservigco as mulheres, o que certamente acarretara sérios danos a saude publica,
o0 que, de alguma forma, ira prejudicar o desenvolvimento do pais e frear o



entendimento de politicas publicas como sendo efetivamente publicas, com um
olhar humanizado e baseado em evidéncias cientificas e ndo pautado por misoginia.

O Ministério da Saude sempre esteve a pautar e regulamentar praticas na
assisténcia materno-infantil, inclusive pelo histérico de anos dedicados as politicas
de atencado obstétrica e neonatal, basilando em suas portarias e regulamentos os
contextos de realidade nacional, servindo como referéncia internacional, o que é
contraditério com o que vem acontecendo nos ultimos anos.

E salutar que, todos os esforcos neste momento sejam coerentes com os
anos de luta e amparo as gestantes, puérperas e aos recém-nascidos, de modo a
proteger direitos e garantias fundamentais, e ndo coloca-las a prova com atos e
normativas incongruentes com o ordenamento juridico brasileiro.

O reconhecimento das informacdes incorretas, desnecessarias e violadoras
de direitos das mulheres, € fundamental para que haja nova elaboragdao de um
documento tdo importante na assisténcia da mulher gestante, em trabalho de parto
ou estado puerperal, ou o resgate do anterior, pois as informacdes da versao de
2020 continuam validas. Conforme dito, as informagdes contidas na caderneta,
muitas vezes e infelizmente, serdo o unico acesso a informacdo de milhares de
mulheres, uma vez que serao impressos trés milhdes de exemplares.

Se este é o unico contato de uma mulher sobre seu filho (a), parto, pos parto,
seus direitos, entre tantas outras informacdes, deve ser o documento mais completo
e didatico possivel, com informagdes claras e verdadeiras, com base nas evidéncias
cientificas solidas ja reconhecidas.

Com essas consideracoes, repudiamos fortemente a nova Rede de Atencéao
Materno Infantil, que modifica o sistema de atendimento as gestantes para um
modelo medicocéntrico, excluindo a enfermagem do atendimento e focando na
figura do médico. Repudiamos, ainda, em grave consequéncia da implementac¢ao da
nova rede, a nova cartilha da gestante, que traz informag¢des equivocadas, que vao
de encontro as evidéncias cientificas mais robustas e de padrao A/B, sendo certo
que nao ressalta a autonomia da mulher e estabelece que quem toma as decisbes
acerca dos procedimentos que serdo realizados no corpo da mulher é a equipe
meédica.

Repudiamos, ainda, o fato de que a nova cartilha exclui as possibilidades de
posicdes para o parto normal, exalta a dor do parto e favorece a escolha da
cesariana como opc¢ao de via de nascimento, sendo certo que nio deixa claro quais
séo os riscos de uma cirurgia para a mulher e seu filho.



Assim, externamos toda a nossa indighacdo e nosso repudio a essa nova
politica que fere de morte os direitos humanos das mulheres e viola os tratados
internacionais dos quais o Brasil é signatario, mas segue violando diuturnamente.

Brasilia/DF, 12 de maio de 2022.
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