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Parto normal X cesariano
O CONTEXTO

e Médicos constituem a profissao em que a populacao mais
confia. IBOPE - 2011.

 E a profissio mais bem remunerada. CPS/lbre/FGV — 2010.

e 10% dos médicos estao insatisfeitos e 29% nem satisfeitos
nem insatisfeitos. Motivos da insatisfacao:

- Baixo salario — 44%,

- Convénios e Planos de Saude — 21%.

- Infraestrutura do local do trabalho — 20%,
- Baixa remuneracao,

- Jornada de trabalho excessiva,

- Condic¢oes de trabalho,

- Falta de reconhecimento.

Datafolha — 2012.



Parto normal X cesariano
O CONTEXTO

56% dos médicos possuem trés ou mais empregos;
64% trabalham mais de 40 horas por semana;
Remuneracao: - 8% recebem até 3 mil reais mensais,
- 29% entre 3 mil a 6 mil reais;
Locais de trabalho: - 61% em hospitais publicos,
- 44% em hospitais privados,
- 40% em consultdrios particulares,
- 28% em clinicas,

- 20% em Centros de Saude.
Datafolha — 2012.

A Ginecologia e Obstetricia é a maior especialidade
registrada no Cremesp - 15,6%.



Parto normal X cesariano

No cotidiano do exercicio profissional do Obstetra
colocam-se questoes praticas:

1. Atendimento ao parto

A) Realizar o atendimento personalizado, pelo
mesmo médico que fez o pré-natal?

B) Realizar o parto por equipes de plantao?
Contexto

 Populacao urbana brasileira — 85%.

* Cidades se tornaram metrdépoles.
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1. Atendimento ao parto
Mudangas:
A) Para o médico — Médico da familia para especialistas.

B) Na estratégia do governo — Criacao de equipes para Saude
da Familia.

Neste contexto

e E possivel subsistir o médico que acompanhara um parto por
12 horas ou mais?

« Como isto se relaciona com sua sobrevivéncia profissional e
sua saude?

e Como fazer isto com OPSs que remuneram o parto a
RS 350,00?



Parto normal X cesariano

2. A alta taxa de cesarianas
 Saude suplementar — superior a 80%.

Quais sao as suas determinantes? — a) O médico:

- Atendimento personalizado?

- Realizacao de ligadura de tubas uterinas?

- Otimizac¢ao do tempo pela baixa remuneragao?

- Compatibilizacdao da assisténcia ao parto (vaginal/
cesariana) com sua atividade com mais de trés
vinculos de trabalho?



Parto normal X cesariano

2. A alta taxa de cesarianas

Quais sao as suas determinantes? — b) A parturiente:
- Medo da dor?
- Intolerancia ao tempo necessario para dar-a-luz?
- Contextos sociais e familiares?
- Cesariana a pedido:

- Coincidéncia de datas de aniversarios?

- Crencas (esoterismo)?

- Receio de prejudicar o sistema genital como exercicio da

sexualidade?
- Adequacao de dia para a comemorac¢ao?
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2. A alta taxa de cesarianas
Quais sao as suas determinantes? — c¢) O sistema:
* Hospitais publicos:
- Leitos insuficientes?
- Solucao para a analgesia?
* Hospitais privados:
- Inexisténcia de equipes de plantao?
- Negocial/lucratividade?
- Garantia de internagao em “tempos de leitos
insuficientes?”



Parto normal X cesariano

2. A alta taxa de cesarianas
Quais sao as suas determinantes?
E, perpassando todos os questionamentos:
Familias pequenas,
Gestantes na quarta década da vida,
Provavel filho unico,

Filho programado de longo tempo e
supervalorizado.
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Parto normal X cesariano

Cesariana a pedido

CONCEITO: aquela realizada a pedido da gestante, na
auséncia de qualquer indicagcao médica ou obstétrica.

* Permitir a gestante a escolha da sua propria via de
parto significa respeitar a sua liberdade individual,
atendendo aos principios da autonomia e
beneficéncia.

* Para os obstetras que nao concordam, o principio
da nao maleficéncia podera ser usado — O parto
cesareo determina maior morbidade e mortalidade
materna e pode restringir o futuro obstétrico.

CFM, FEBRASGO
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Parto normal X cesariano

Cesariana a pedido

A decisao de realizar ou nao o procedimento deve ser
conjunta, envolvendo o obstetra e a gestante.

e Osriscos e beneficios do procedimento devem ser
expostos e compreendidos pelo casal interessado.

 E fundamental que haja pleno esclarecimento que
possibilite a gravida tomar a decisao que julgar mais
adequada.

O obstetra também pode exercer o direito de sua
autonomia e recusar-se a realizar o procedimento,
encaminhando a gestante para outro profissional.

CFM, FEBRASGO
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Parto normal X cesariano

Cesariana a pedido

* Algumas gestantes podem querer escolher a data
exata de seu parto, de forma eletiva e sem motivos
médicos para isso.

A melhor pratica sera o médico assistente nao
acatar essa exigéncia.

O obstetra deve orientar a respeito das
intercorréncias inerentes a solicitacao.

A melhor época é no inicio do trabalho de parto e,
na impossibilidade, aguardar até a 392 semana de
gestacao.

CFM, FEBRASGO
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Parto normal X cesariano

3. O temor que se instala
* A populagao considera o parto um evento puramente
fisioldgico.
* Porisso, isento de maiores complicagoes.

 Assim, a perda da mae ou do filho representa para a
populacao leiga uma atuacao médica desastrosa.

* E, a capacidade técnica do médico assistente é
imediatamente colocada em duvida.

e Em consequéncia, o médico é denunciado perante os
orgaos normatisadores, fiscalizadores e na justica
comum.
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Parto normal X cesariano

3. O temor que se instala

e Ha um grande numero de questionamentos e denuncias
encaminhadas aos Conselhos Regionais de Medicina
referentes a assisténcia ao parto.

e Nem sempre o desfecho da gravidez é repleto de satisfacao,
com obtencao de plena manutenc¢ao da saude materna e
fetal.

* |Inumeras intercorréncias intraparto podem surgir com
intervencao médica pronta e eficiente, buscando minimizar
0s agravos potenciais.

e Quando o resultado nao é de sucesso total, muitas vezes
surge questionamentos por parte da familia envolvida.
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Parto normal X cesariano

3. O temor que se instala

* No momento, os obstetras recebem o maior numero de
denuncias e processos por ma pratica médica.

 Na origem, situacoes de plena normalidade na gestacao
transformam-se rapidamente em quadros graves, colocando
em risco a vida da mae e do feto.

e As denuncias sobre erros apontados na obstetricia
aumentam numa propor¢ao geomeétrica.

e 0O diagndstico ou conduta inicial pouco adequados podem

gerar situacoes alarmantes e de dificil controle.
CREMESP
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3. O temor que se instala
12 mil denuncias contra médicos no CREMESP.

A especialidade Ginecologia e Obstetricia responde
com cerca de 12,16%.

86% sao referentes a Obstetricia e 14% a
Ginecologia.

30% de todas as denuncias feitas ao Conselho que
se transformaram em Processos Etico-Profissionais
(PEP) se referiram a Ginecologia e Obstetricia.



Parto normal X cesariano

3. O temor que se instala

Principais denuncias em obstetricia:
e Assisténcia ao parto com obito do recém-nascido;
e Assisténcia ao parto com complicacdoes maternas;
 Parto com sequelas no recém-nascido;
e Assisténcia ao parto com 6bito materno;
e Assisténcia ao parto com obito materno e do RN.

CREMESP
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3. O temor que se instala
Principais queixas em obstetricia:

e Pré-natal: - acompanhamento inadequado,

- medicacao errada,

- falta de exames,

- ma indica¢ao para o tipo de parto,

- eclampsia mal atendida,

- ndo observancia de sintomas abortivos;
e Praticailegal de aborto e suas complicac¢oes;
e Ligadura tubaria sem consentimento;
e Complicagcoes anestésicas;
e Infeccao puerperal;

e Corpo estranho.
CREMESP



Parto normal X cesariano

3. O temor que se instala
Entendimento da justica

* N3ao é imperito quem nao sabe, mas aquele que nao
sabe aquilo que o médico ordinariamente deveria
saber;

* N3o é negligente quem descura alguma norma técnica,
mas quem descura aquela norma que todos os outros
observam;

* N3ao é imprudente quem usa experimentos terapéuticos
perigosos, mas aquele que os utiliza sem necessidade.

TIESP



Parto normal X cesariano

Aspectos que devem ser lembrados
Constituem boas praticas para os obstetras:

 Agendar férias em periodos afastados de datas provaveis de
parto de suas clientes.

e Deixar substitutos de sua confian¢a para prestar
atendimento, se necessario.

e Orientar as gestantes para que, em situacoes emergenciais,
procurem o servi¢o de emergéncia para receberem os
primeiros cuidados.

* Prestar todas as informacgoes no inicio do acompanhamento
pré-natal.

e Divulgar, da maneira mais eficaz possivel, seus provaveis
impedimentos.
CREMESP
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Aspectos que devem ser lembrados
Parto domiciliar

* Orisco de realizar o parto no ambiente
domiciliar € de quem assume fazé-lo, com
todas as implicacoes civis e criminais
cabiveis.

e O CFM e a FEBRASGO desaconselham, pelos
riscos envolvidos.

CFM, FEBRASGO



Disponibilidade obstétrica

* Obstetra credenciado em Convénio ou Cooperativa
Meédica deve observar atentamente o seu contrato
com a empresa, em relacao a assisténcia ao parto,
obedecendo as condi¢oes pré-estabelecidas.

e Caso o profissional entenda que a remuneracgao por
essa assisténcia nao lhe é conveniente, o melhor
caminho é descredenciar-se.

* A negativa em fazer o parto por motivo de
remuneracao nao atende as normas da ética
médica, assim como cobrar valor suplementar
diretamente da paciente.

CREMESP



Disponibilidade obstétrica

Parecer do CFM n2 39/12

“E ético e ndo configura dupla cobranca o
pagamento de honorario pela gestante referente
ao acompanhamento presencial do trabalho de
parto, desde que o obstetra nao esteja de plantao
e que este procedimento seja acordado com a
gestante na primeira consulta. Tal circunstancia
nao caracteriza lesao ao contrato estabelecido
entre o profissional e a operadora de plano e
seguro de saude”.
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Parecer do CFM n2 39/12

“3 - O obstetra, por ocasiao da primeira
consulta, devera esclarecer a gestante que o
acompanhamento presencial do trabalho de
parto tem carater opcional por parte dela, e

que o contrato do plano de saude lhe assegura

a cobertura obstétrica, mas nao lhe outorga o

direito de realizar o parto com o obstetra que a
assistiu durante o pré-natal”.



Disponibilidade obstétrica

Parecer do CFM n2 39/12

“4 - Se a gestante optar por seu acompanhamento
presencial no trabalho de parto, o honorario profissional
referente a tal procedimento sera pago por ela,
diretamente ao obstetra, visto que nesta circunstancia
ele nao deve receber honorario da operadora do plano
de saude pela realizagao do parto.

Tal acordo sera registrado no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) que ela assinara quando
convencida de que lhe foram prestados os
indispensaveis esclarecimentos sobre o procedimento”.



Disponibilidade obstétrica

Parecer do CFM n2 39/12

“5- A gestante tera a garantia de realizar as
consultas de pré-natal com um obstetra pela
operadora do plano de saude, e optar por ser

atendida no trabalho de parto e parto pelo
plantonista da maternidade credenciada, sem
nenhum pagamento adicional. Neste caso, ela

devera ter em maos a sua carteira de pré-natal
devidamente preenchida e com os resultados dos

exames complementares efetuados para que o

plantonista tenha as informag¢oes necessarias.”



Disponibilidade obstétrica

Parecer do CFM n2 39/12

“6- A maternidade credenciada, obrigatoriamente,
tera uma equipe médica completa e permanente
de obstetras, pediatras e/ou neonatologistas e
anestesistas, bem como os equipamentos
necessarios ao acompanhamento obstétrico, como
ultrassom, monitor fetal, cardiotocografo fetal,
para atender a gestante em trabalho de parto,
também sem nenhuma despesa adicional.”
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Parecer do CFM n2 39/12

“7- Finalmente, o CFM nao caracteriza como
dupla cobranc¢a o valor recebido pelo obstetra
referente ao acompanhamento presencial do

trabalho de parto, haja vista que ele nao
recebera honorario da operadora do plano de
saude pela realizacao do parto.”
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“..e melhor reconhecer o direito geral
a autonomia e respeita-lo sempre, em
vez de nos reservarmos o direito de
interferir na vida de outras pessoas
sempre que acreditarmos que tenham
cometido um erro.”

Ronald Dworking. Dominio da vida: aborto, eutanasia e liberdades individuais, Sao Paulo. Martins Fontes,
2003, p. 343.
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