Ministério da Saude
Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares

OFICIO N2 2944/2022/ASPAR/MS

Brasilia, 16 de novembro de 2022.

A Sua Exceléncia o Senhor

ROGERIO CARVALHO

Senador

Terceiro Secretario no exercicio da Primeira-Secretaria
Senado Federal

Referéncia: Requerimento de Informagdo 337/2022.

Assunto: Requer que sejam prestadas, pelo Senhor Ministro de Estado da Saude, Marcelo Queiroga,
informacdes sobre o conteldo da sexta edi¢ao da Cartilha da Gestante, lancada pelo Ministério da Saude no
dia 4 de maio de 2022.

Senhor Terceiro-Secretario,

Em resposta ao Oficio 12Sec n? 1012/2022, referente ao Requerimento de Informagdo n2
337/2022, de autoria do Senhor Senador Humberto Costa (PT/PE) e da Senhora Senadora Zenaide Maia
(PROS/RN), o qual requisita informacdes sobre o conteido da sexta edicdo da Cartilha da Gestante,
langada pelo Ministério da Saude no dia 4 de maio de 2022, apresento o Oficio n2 2944/2022/ASPAR/MS,
com os esclarecimentos pertinentes.

Atenciosamente,

MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES
Ministro de Estado da Saude

Documento assinado eletronicamente por Marcelo Antonio Cartaxo Queiroga Lopes, Ministro de
Estado da Saude, em 08/12/2022, as 18:36, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
§ 39, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de
31 de Margo de 2017.
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Ministério da Saude
Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares

DESPACHO
ASPAR/MS
Brasilia, 16 de novembro de 2022.
Ao Gabinete do Ministro
1. Trata-se de Requerimento de Informagdo n2 337/2022, de autoria do Senhor Senador

Humberto Costa (PT/PE) e da Senhora Senadora Zenaide Maia (PROS/RN), por meio do qual requisita ao
Senhor Ministro de Estado da Saude, Marcelo Anténio Cartaxo Queiroga, informagoes sobre o contelido
da sexta edi¢ao da Cartilha da Gestante, lancada pelo Ministério da Saude no dia 4 de maio de 2022.

2. Em observancia ao Oficio n? 1012/2022 (0030314973), proveniente da Primeira Secretaria
do Senado Federal, encaminhamos o Despacho GAB/SAPS (0027414880), elaborado pela Secretaria de
Atencdo Primdria a Saude - SAPS/MS, acompanhado dos anexos: Nota Técnica 73/2022-
DAPES/SAPS/MS (0027527813), OrientacGes contraceptivos (0027189140), Planejamento Familiar - OMS
(0027189182), CAB-26 Saude Sexual e Reprodutiva (0027190502), Diretrizes - a operacdo cesariana
(0027190601), Portaria 1319/2007 (0027210876) e Portaria 3932/2019 (0027211117).

3. Ressalto que, as informacgdes do referido requerimento, estdo sendo remetidas a Primeira
Secretaria do Senado Federal de forma tempestiva, em cumprimento ao prazo determinado pelo § 22
art. 50 da Constituicdo Federal.

4. Desse modo, no ambito do Ministério da Saude, essas foram as informacdes exaradas pelo
corpo técnico sobre o assunto.

PAULO TIAGO ALMEIDA MIRANDA
Chefe da Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares

Documento assinado eletronicamente por Paulo Tiago Almeida Miranda, Chefe da Assessoria
Especial de Assuntos Parlamentares, em 07/12/2022, as 19:41, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da
Portaria n2 900 de 31 de Mar¢o de 2017.
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A Sua Exceléncia o Senhor
Marcelo Queiroga
Ministro de Estado da Satde

Assunto: Pedido de informagdes.

Senhor Ministro,

Encaminho a Vossa Exceléncia, nos termos do disposto no § 2° do art. 50 da
Constitui¢do Federal, pedido de informacdes do Senador Humberto Costa e da Senadora
Zenaide Maia, aprovado pela Comissdo Diretora do Senado F ederal, contido no
Requerimento n°® 337, de 2022.

Segue, em anexo, avulso da proposi¢do e copia do Parecer n° 109, de 2022.

A resposta ao requerimento devera ser assinada fisica ou eletronicamente por
Vossa  Exceléncia, e remetida, por meio de e-mail institucional do
Ministério, em formato PDF, preferencialmente em arquivo unico, ao seguinte enderego
eletronico: apoiomesa@senado.leg.br.

Na eventualidade de as informagdes solicitadas nio serem ostensivas, solicito
que sejam fisicamente entregues na Secretaria-Geral da Mesa do Senado Federal, na
Coordenagdo de Apoio & Mesa, em envelope lacrado e opaco, com cépia, fora do referido
envelope, do oficio do Ministério, encaminhando as informacgdes.

Nesse caso (informagdes ndo ostensivas), deve ser informado expressamente
o sigilo legal especifico que resguardam tais informagdes ou, se for o caso, eventual grau
de classificagdo de sigilo (ultrassecreto, secreto ou reservado), nos termos do § 1° do
art. 24 da Lei n® 12.527, de 2011.

Atencipsamente,

D

Senador ROGER|0 CARVALHE
‘ Terceirg Secretdri no
exerciclo dg Primeira-Secrelari;=

tksa/rqs22-337
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SENADO FEDERAL
REQUERIMENTO N° 337, DE 2022

Requer sejam prestadas, pelo Senhor Ministro de Estado da Saude, Marcelo Queiroga,
informacdes sobre o contelido da sexta edicdo da Cartilha da Gestante, lancada pelo
Ministério da Saude no dia 4 de maio de 2022.

AUTORIA: Senador Humberto Costa (PT/PE), Senadora Zenaide Maia (PROS/RN)
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REQUERIMENTO N® DE

Requer que sejam prestadas, pelo Senhor
Ministro de Estado da Satde, Marcelo
Queiroga, informagées sobre o contetido
da sexta edicdo da Cartilha da Gestante,
langada pelo Ministério da Satide no dia 4
de maio de 2022.

Requeremos, nos termos do art. 50, § 2¢, da Constituicdo Federal e do

art. 216 do Regimento Interno do Senado Federal, que sejam prestadas, pelo Senhor

Ministro de Estado da Satide, Marcelo Queiroga, informacdes sobre o contetido da

sexta edigdo da Cartilha da Gestante, lancada pelo Ministério da Satide no dia 4 de

maio de 2022.

Nesses termos, pergunta-se:

1.

Quais sdo as evidéncias cientificas que embasam as recomendacées
de uso da episiotomia na Cartilha da Gestante?

Quais as bases técnicas e cientificas que norteiam a aplicacio da
manobra de Kristeller, recomendada pelo Secretario de Atencdo
a Saide Primdria, Raphael Cimara, durante o lancamento da
Cartilha da Gestante?

A Cartilha da Gestante desaconselha o parto cesariano, a pedido
materno, apenas para maes que desejam ter muitos filhos? Isso
estd em consondncia com a "Diretriz Nacional de Assisténcia ao
Parto Normal”, de janeiro de 2016, e com as “Diretrizes de atengdo a

gestante: a operagdo cesariana”, de abril de 2015, ambas de autoria
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da Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologias no Sistema
Unico de Satde (CONITEC)?

A Cartilha da Gestante traz orientagdes especificas sobre os
procedimentos a serem adotados pela mulher e seu (sua) parceiro
(a) na ocorréncia de violéncia obstétrica? Quais sio elas?

O Ministério da Satdde reconhece a existéncia de violéncia
obstétrica no Ambito da assisténcia 3 satide materna?

Qual € o suporte técnico cientifico que respalda o posicionamento
da Cartilha da Gestante ao descrever a amamentacio exclusiva
e por livre demanda como método contraceptivo eficaz até seis
meses apos o parto, embora ressalve que nio se trate de protecio
plena?

A vasectomia é mencionada pela Cartilha da Gestante entre
os métodos contraceptivos definitivos? Quais foram os critérios
adotados para a selecdo desses métodos?

Quanto ao registro da crianga, a Cartilha da Gestante orienta que
é facultado a mulher, em termo préprio, indicar o nome do pai,
que passa a ser considerado "suposto pai", até que o cartdrio
conclua as providéncias no sentido de conferir a autenticidade da
informacgao? Caso contrério, que orientacdes a Cartilha da Gestante

fornece a respeito do registro da crianca?

JUSTIFICACAO

O Ministério da Saude lancou, no dia 4 de maio de 2022, a sexta

edigdo da Cartilha da Gestante, publicacdo que contard com mais de 3 milhdes de

exemplares e que serd distribuida para todas as unidades de satide do Pafs.

No entanto, parte das recomendacdes contidas na Cartilha da Gestante

deixam duvidas sobre os critérios cientificos utilizados em sua elaboracio,
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especialmente por veicular politicas de assisténcia materna consideradas

ultrapassadas, que se chocam com outras diretrizes do préprio Ministério da Sadde.

Entre essas informacGes, estd a mencio a episiotomia como uma
técnica associada a facilitacdo do parto e ao bem estar do bebé. Ocorre que,
nem a Organizagdo Mundial da Satide (OMS), nem o Ministério da Satide,
nas Diretrizes Nacionais para a Assisténcia ao Parto Normal, recomendam seu
uso, dada a auséncia de evidéncias cientificas que demonstrem sua efic4cia.
Ademais, trata-se de procedimento que apresenta o forte de risco de mutilar a

mulher, causando graves prejuizos 2 sua satide fisica e mental.

A Cartilha da Gestante também veicula informacdes questiondveis
sobre a eficiéncia da amamentag3o exclusiva como método contraceptivo, além
de omitir informacdes relevantes sobre determinadas técnicas definitivas de

contracepgao.

Em razdo da importancia do documento e de seu amplo alcance, com
forte potencial de acarretar importantes modificagdes nas rotinas de grande
nimero de servicos de satide, em todos os estados brasileiros, consideramos
fundamental que o Ministério da Satde possa dirimir as questdes aqui
apresentadas, em face da competéncia fiscalizatéria desta Casa Legislativa e da

eventual necessidade de ser adotada providéncia legislativa a respeito do tema.

Sala das Sessdes, 12 de maio de 2022.

Senador Humberto Costa Senadora Zenaide Maia
Presidente da Comissio de Direitos Lider do Bloco Parlamentar
Humanos e Legislacdo Participativa da Resisténcia Democratica
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SENADO FEDERAL
PARECER (SF) N2 109, DE 2022

Da COMISSAO DIRETORA DO SENADO FEDERAL, sobre o
Requerimento n°® 337, de 2022, do Senador Humberto Costa, que
Requer sejam prestadas, pelo Senhor Ministro de Estado da Saude,
Marcelo Queiroga, informagdes sobre o contetido da sexta edicdo da
Cartilha da Gestante, langada pelo Ministério da Saude no dia 4 de
maio de 2022.

PRESIDENTE: Senador Rodrigo Pacheco
RELATOR: Senador Rogério Carvalho

08 de novembro de 2022




SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Rogério Carvalho

PARECERN° |, DE 2022

Da COMISSAO DIRETORA, sobre o
Requerimento n° 337, de 2022, do Senador
Humberto Costa e da Senadora Zenaide Maia, que
requer sejam prestadas, pelo Senhor Ministro de
Estado da Saude, Marcelo Queiroga, informacées
sobre o conteudo da sexta edicdo da Cartilha da
Gestante, lan¢ada pelo Ministério da Saiide no dia
4 de maio de 2022.

Relator: Senador ROGERIO CARVALHO

I- RELATORIO

O Senador Humberto Costa ¢ a Senadora Zenaide Maia, com
fundamento no art. 50, § 2°, da Constitui¢io Federal, combinado com os arts.
215 e 216 do Regimento Interno do Senado Federal (RISF), apresentaram o
Requerimento n° 337, de 2022, no qual solicitam sejam prestadas pelo
Senhor Ministro de Estado da Salde, Marcelo Queiroga, informagées
sobre o contetido da sexta edi¢do da Cartilha da Gestante.
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Na justificagdo, os autores questionam as informagdes
veiculadas pela referida Cartilha, langada pelo Ministério da Satide no dia 4
de maio de 2022, consideradas ultrapassadas, pautadas por critérios
cientificos duvidosos e que se chocam com outras diretrizes do proprio
Ministério da Satide. A publicagio contard com mais de trés milhdes de
exemplares e serd distribuida para todas as unidades de satide do Pais.

No
questionamentos:

dm2022-06178

documento, os requerentes formularam os seguintes

1. Quais sdo as evidéncias cientificas que embasam as
recomendagdes de uso da episiotomia na Cartilha da Gestante?

2. Quais as bases técnicas e cientificas que norteiam a
aplicagdo da manobra de Kristeller, recomendada pelo Secretario de
Atencgdo a Satide Primaria, Raphael CaAmara, durante o langamento
da Cartilha da Gestante?

3. A Cartilha da Gestante desaconselha o parto cesariano, a
pedido materno, apenas para mées que desejam ter muitos filhos?
Isso estd em consonéncia com a "Diretriz Nacional de Assisténcia ao
Parto Normal”, de janeiro de 2016, e com as “Diretrizes de atencéo
a gestante: a operagdo cesariana”, de abril de 2015, ambas de autoria
da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema
Unico de Satide (CONITEC)?

4. A Cartilha da Gestante traz orientagdes especificas sobre os
procedimentos a serem adotados pela mulher e seu (sua) parceiro (a)
na ocorréncia de violéncia obstétrica? Quais sdo elas?

5. O Ministério da Satde reconhece a existéncia de violéncia
obstétrica no Ambito da assisténcia a saude materna?

6. Qual é o suporte técnico cientifico que respalda o
posicionamento da Cartilha da Gestante ao descrever a amamentacéo
exclusiva e por livre demanda como método contraceptivo eficaz até
seis meses apos o parto, embora ressalve que ndo se trate de protegio
plena?

7. A vasectomia é mencionada pela Cartilha da Gestante entre
os métodos contraceptivos definitivos? Quais foram os critérios
adotados para a sele¢do desses métodos?

8. Quanto ao registro da crianga, a Cartilha da Gestante orienta
que € facultado a mulher, em termo proprio, indicar o nome do pai,
que passa a ser considerado "suposto pai", até que o cartdorio conclua
as providéncias no sentido de conferir a autenticidade da
informagao? Caso contrario, que orientagdes a Cartilha da Gestante
fornece a respeito do registro da crianga?

SF/22365.15498-31



I - ANALISE

A proposi¢do em comento obedece aos dispositivos
constitucionais que disciplinam o envio de pedidos de informacdes a
autoridades do Poder Executivo, nomeadamente os arts. 49, inciso X, e 50,
§ 2°, da Constitui¢ido Federal.

O requerimento em tela também satisfaz as determinagdes do
art. 216, inciso I, do Risf, segundo o qual pedidos de informagdes serfo
admissiveis para o esclarecimento de temas atinentes a competéncia
fiscalizadora desta Casa Legislativa.

Alem disso, as informagdes solicitadas ndo tém carater sigiloso,
sendo sua divulgagdo compativel com o principio da publicidade que rege a
administragdo publica.

O inciso II do art. 216, do Risf, por sua vez, enumera as razdes
que podem ensejar o indeferimento de um requerimento de informagdes, por
parte da Mesa desta Casa Legislativa, a saber: pedido de providéncia,
consulta, sugestdo, conselho ou interrogagdo sobre proposito da autoridade

a quem se dirige.

Como ndo identificamos quaisquer dessas ocorréncias no
requerimento ora analisado, ndo ha 6bices a sua aprovacio.

Por fim, entendemos que o requerimento sob exame também
satisfaz as condigdes impostas pelo Ato da Mesa n° 1, de 2001, que
estabelece requisitos para a apresentacdo e aprovagdo de requerimento de

informacao.

III - VOTO

Em face do exposto, opinamos pela aprovacio do
Requerimento n°® 337, de 2022.

Sala das Reunides,

dm2022-06178
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Data: 08 de novembro de 2022 (terca-feira), as 10h30
Local: Sala de Audiéncias da Presidéncia do Senado Federal

COMISSAO DIRETORA DO SENADO FEDERAL - CDIR

TITULARES

|

SUPLENTES

Rodrigo Pacheco (PSD)

. L S
1. Jorginho Mello

Veneziano Vital do Régo (MDB)

Presente|2. Luiz Carlos do Carmo (PSC)

Romario (PL) Presente|3. Eliziane Gama (CIDADANIA)

Iraja (PSD) 4. Zequinha Marinho (PL) Preset
Elmano Férrer (PP) Presente

Rogério Carvalho (PT) Presente

Weverton (PDT) Presente




DECISAO DA COMISSAO
(RQS 337/2022)

EM SUA 22 REUNIAO, NO DIA 08.11.2022, A COMISSAO DIRETORA

DO SENADO FEDERAL DEFERIU O PRESENTE REQUERIMENTO, NOS
TERMOS DO RELATORIO.

08 de novembro de 2022

Senador RODRIGO PACHECO

Presidente da Comiss3o Diretora do Senado Federal



Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
Gabinete

DESPACHO

SAPS/GAB/SAPS/MS

Brasilia, 09 de junho de 2022.

Assunto: Andlise do Requerimento de Informagdo n2 337/2022

Trata-se do Requerimento de Informagdo n2 337/2022, de autoria do Senhor Senador
Humberto Costa (PT/PE) e da Senhora Senadora Zenaide Maia (PROS/RN), por meio do qual os
parlamentares requisitam ao Senhor Ministro de Estado da Saude, Marcelo Antonio Cartaxo Queiroga,
informacdes sobre o conteldo da sexta edigdao da Cartilha da Gestante, lan¢ada pelo Ministério da
Saude no dia 4 de maio de 2022, encaminhado a esta Secretaria por meio do Despacho
ASPAR/GM/MS (0026938737).

Assim, conforme solicitacdo, os autos foram encaminhados ao Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas- DAPES, que se manifestou por meio do PARECER TECNICO N2 73/2022-
DAPES/SAPS/MS (0027527813).

Ante o exposto, restitua-se a ASPAR/GM/MS, para ciéncia e adog¢do das providéncias que
entender pertinentes.

RAPHAEL CAMARA MEDEIROS PARENTE
Secretario de Atencdo Primaria a Saude

Documento assinado eletronicamente por Raphael Camara Medeiros Parente, Secretario(a) de
Atencdo Primaria a Saude, em 27/06/2022, as 19:12, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da
Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas

PARECER TECNICO N2 73/2022-DAPES/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se do Despacho ASPAR (0026938737), que encaminha o Requerimento de
Informacdo n2 337/2022, de autoria do Senhor Senador Humberto Costa (PT/PE) e da Senhora Senadora
Zenaide Maia (PROS/RN), por meio do qual os parlamentares requisitam ao Senhor Ministro de Estado
da Saude, Marcelo Antonio Cartaxo Queiroga, informagdes sobre o conteldo da sexta edi¢do da Cartilha

da Gestante, lancada pelo Ministério da Saude no dia 4 de maio de 2022. Nesses termos, pergunta-se:

2.

2.1.

1. Quais sdo as evidéncias cientificas que embasam as recomendagdes de uso da episiotomia na
Cartilha da Gestante?

2. Quais as bases técnicas e cientificas que norteiam a aplicagdio da manobra de Kristeller,
recomendada pelo Secretario de Atengao a Salude Primaria, Raphael Camara, durante o langamento
da Cartilha da Gestante?

3. A Cartilha da Gestante desaconselha o parto cesariano, a pedido materno, apenas para maes que
desejam ter muitos filhos? Isso estd em consonancia com a "Diretriz Nacional de Assisténcia ao
Parto Normal”, de janeiro de 2016, e com as “Diretrizes de atencdo a gestante: a operagdo
cesariana”, de abril de 2015, ambas de autoria da Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Satide (CONITEC)?

4. A Cartilha da Gestante traz orientagGes especificas sobre os procedimentos a serem adotados
pela mulher e seu (sua) parceiro (a) na ocorréncia de violéncia obstétrica? Quais sdo elas?

5. O Ministério da Saude reconhece a existéncia de violéncia obstétrica no dmbito da assisténcia a
saude materna?

6. Qual é o suporte técnico cientifico que respalda o posicionamento da Cartilha da Gestante ao
descrever a amamentacgdo exclusiva e por livre demanda como método contraceptivo eficaz até seis
meses apas o parto, embora ressalve que ndo se trate de protecdo plena?

7. A vasectomia é mencionada pela Cartilha da Gestante entre os métodos contraceptivos
definitivos? Quais foram os critérios adotados para a selecdo desses métodos?

8. Quanto ao registro da crianga, a Cartilha da Gestante orienta que é facultado a mulher, em termo
préprio, indicar o nome do pai, que passa a ser considerado "suposto pai", até que o cartério
conclua as providéncias no sentido de conferir a autenticidade da informacdo? Caso contrario, que
orientagdes a Cartilha da Gestante fornece a respeito do registro da crianga?

Este Departamento, por meio de suas coordenagdes gerais, tem se empenhado em avaliar

seus conteldos, materiais, manuais, entre outros instrumentos e ferramentas de inducdo e articulacdo
das politicas publicas de saude, de modo a garantir que disponham da maior atualizagcdo possivel em
relacdo a literatura tecno-cientifica, alinhamento com o arcabouco juridico-normativo brasileiro, e
centralidade nas necessidades do cidaddo e da populacao.

2.2. A 62 edicdo da Caderneta da Gestante foi lancada no dia 4 de maio de 2022, pelo
Ministério da Saude, em versao digital e sera distribuida de forma impressa para todos os Estados do Pais
em 2022. Ressalta-se que assim como outras publicacdes estad suscetivel a revisdes e atualizacbes de
conteldo, considerando as diretrizes vigentes da pasta e amparado nas recentes evidéncias cientificas.
Apds o langamento do material, foram realizados ajustes de conteddo para melhor compreensao dos
temas abordados.



2.3. Diante dos questionamentos, a Coordenagdo Geral de Ciclos de Vida por meio da
Coordenacdo de Saude das Mulheres, responde como segue.

2.4. Em resposta ao questionamento 1: sobre o procedimento da episiotomia, vale citar a
passagem do texto da Caderneta da Gestante (pagina n2 32):

"Episiotomia - Episiotomia — ndo deve ser realizada de rotina; porém, de forma restrita, sempre
antes avaliando seus riscos, apds rigorosa avaliagdo médica, pode ser util em situagGes
excepcionais.

Saiba mais em: https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/28176333/

2.5. As alteragOes foram realizadas de forma a ndo gerar desinformagdo e se ancoram nas
recomendacbes preconizadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), conforme documento WHO
recommendations Intrapartum care for a positive childbirth experience, pdgina 200, quando informa que
as "Diretrizes de sociedades profissionais e protocolos de unidades de saude devem ser atualizados para
refletir a recomendacdo de que a episiotomia ndo deve ser usada como rotina e apenas o uso seletivo é
permitido"; além do recomendado pela Federagao Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) no
artigo Recomendagdes Febrasgo - Parte Il, quando aponta que " A episiotomia realizada de forma
seletiva, bem justificada, com técnica correta, pode proteger contra laceragcGes perineais graves, mas
esses efeitos sdao conflitantes. A realizacao de episiotomia, de forma rotineira e indiscriminada, em toda e
gualquer parturiente ndo é benéfica. No entanto, a falha na indicacdo do procedimento, quando houver
situacdo clinica em que é evidente a sua necessidade, é igualmente prejudicial.”

2.6. Questionamento 2: A manobra de Kristeller ndo é citada na 62 edi¢ao revisada da
Caderneta da Gestante.

2.7. Questionamento 3: Inicialmente, cabe citar a Caderneta no tépico "Medos e Anseios sobre

o Parto" (pagina 35):

"Com relagdo ao parto vaginal: ha o medo da dor do trabalho de parto e da saida do bebé; da
possibilidade de laceragdo do perineo; de entrar em trabalho de parto e necessitar de uma
cesariana de urgéncia; do risco de agravos ao bebé; de ndo conseguir vaga em uma maternidade;
entre diversos outros.

Para reduzir esses medos, o SUS e seus profissionais de saude trabalham para fazer com que as
mulheres se sintam cuidadas. QuestGes muito importantes para favorecer a escolha da mulher pelo
parto vaginal, trazendo tranquilidade, estimulo e forga, sdo: confiar nos profissionais de saude;
saber qual é a maternidade de referéncia para o parto e poder visita-la com antecedéncia; ter um
acompanhante de sua escolha durante o parto e vivenciar este momento em uma ambiéncia
adequada; ter oferta de bebida e comida durante toda a internagdo, especialmente durante o
trabalho de parto; ter oferta de métodos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos para alivio da dor.
Com relacdo ao parto cesariano: entre as preocupacgdes relacionadas estdo a possibilidade de
acontecerem complicagdes cirurgicas e anestésicas; a possibilidade de uma recuperag¢do mais lenta,
dificultando os cuidados com o bebé ou favorecendo a separagdo da mde; aumento do risco de
problemas da placenta em gestag¢des futuras; maior permanéncia hospitalar, entre diversas outras.
A cesariana foi desenvolvida para preservar, em situa¢des de risco, o0 bem-estar da mae e do bebé.
Com o passar do tempo, as técnicas foram aprimoradas, tornando-a um procedimento seguro.

Para auxiliar nessas situagdes de medo e na escolha do parto, o mais correto é que, desde as
primeiras consultas de pré-natal, vocé, juntamente com a equipe de saude da UBS, discuta sobre
como vai ser o seu cuidado ao chegar na maternidade, como é o acompanhamento do trabalho de
parto, que possibilidades existem, quais os métodos que vocé pode solicitar para alivio da dor e em
quais situagdes o seu acompanhante pode ajudar.

Para exercer a sua autonomia com responsabilidade e seguranga, é importante associar o seu
direito aos beneficios e riscos de cada escolha. Ouvir e se aconselhar com os 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
indicagBes 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 hipdtese de, apds serem explicados os riscos e beneficios de cada tipo de parto, vocé decidir por
uma cesariana, nas situagdes de baixo risco, sem indicagdo médica (chamada de cesariana a pedido
materno), saiba que esta somente podera ser realizada a partir da 392 semana de gestacdo para
garantir a seguranca de que o bebé é maduro o suficiente para nascer. Nesses casos, é importante



que vocé procure informagdes sobre os locais na sua rede de atengdo que oferecem a cesariana a
pedido (TCLE), que reforce as informagdes prestadas e que explique as vantagens e desvantagens
potenciais da operacgdo, deve ser assinado por vocé e pela

equipe médica.

A cesariana a pedido materno deve ser desaconselhada para gestantes que desejem ter varios
filhos. A cesariana é necessaria para salvar a vida da mulher e da crianga, como nos casos de:

* 0 bebé, dentro do Utero, ndo apresentar sinais de bem-estar;

* 0 bebé estar em posicdo atravessada para nascer;

¢ quando o corddo ou a placenta esta fora do lugar correto e por isso

impede a saida do bebég;

¢ quando a mée sofre de uma doenga muito grave e o esfor¢o do parto

vaginal traga riscos a sua saude;

¢ desproporg¢do da cabega do bebé com os ossos da pelve da mae;

* entre outras razdes".

2.8. Estudos mostram que sucessivos partos cesarianos aumentam o risco de ruptura uterina, o
gue repercute em aumento nas taxas de morbimortalidade materna e mortalidade fetal. Mulheres com
apenas um parto cesariano anterior pode ter o préoximo parto por via vaginal. No entanto, apds duas (02)
cesareas, a recomendacdo é que os partos seguintes sejam por via alta também (Febrasgo, 2018). Devido
a cicatriz uterina do parto cirurgico, ha uma fragilidade da parede do Utero e aumento do risco de ruptura
uterina caso a mulher entre em trabalho de parto, ou seja, comece espontaneamente a ter contragdes
uterinas. Este risco aumenta caso o trabalho de parto seja induzido através de medicamentos (Dodd et
al.,, 2017). Por isso, a repeticdo do nascimento por cesariana esta associada ao aumento do risco de
complicacdes (Nisenblat et al., 2006), sendo a ruptura uterina uma delas, podendo comprometer a saude
materna e fetal (Marshall et al., 2011; Puttanavijarn & Phupong, 2013). Dessa forma, o texto da
caderneta da gestante 62 edicdo que diz “A cesariana a pedido materno deve ser desaconselhada para
gestantes que desejem ter varios filhos." Se baseia nos estudos da Obstetricia que ja estao estabelecidos
e continuam atuais, devendo esta informacdo fazer parte das orientagdes de risco e beneficios de uma
cesariana a pedido antes da gestante ter sua decisdo final. Vale ressaltar que a nova edicdo da caderneta
também deixa claras as informacdes que devem ser dadas as gestantes verbalmente e através de um
documento, chamado de “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que reforce as
informagodes prestadas e que explique as vantagens e desvantagens potenciais da operagdao”, devendo
ser assinado pela gestante e pela equipe médica. Nas “Diretrizes de atencdo a gestante: a operagdo
cesariana” de 2015 (0027190601), ressalta-se sobre os riscos relacionados as cesarianas sucessivas e
ruptura uterina, dizendo que “E recomendado que as mulheres com cesarianas prévias sejam
esclarecidas de que ha um aumento no risco de ruptura uterina com o parto vaginal apds cesariana
prévia. Este risco é, a principio, baixo, porém aumenta a medida que aumenta o nimero de cesarianas
prévias”. Ainda, na pagina 56, encontramos “A ruptura uterina é uma situa¢do grave, com risco de dbito
fetal e materno, requerendo intervencao cirurgica imediata. Esse risco deve ser pesado contra os riscos
de lesdo vesical, hemorragia e histerectomia, entre outras morbidades, que aumentam quando se
aumenta o numero de cesarianas”. Conclui-se, entdo que as a Caderneta da Gestantes 62 edigdo revisada
estd em consonancia com “Diretrizes de atencdo a gestante: a operacdo cesariana”, de abril de 2015.

2.9. Questionamento 4: Como se trata de uma atualizagdo seguiu o roteiro da versao
anterior da Caderneta da Gestante, que ndo tratava de violéncia (abuso, desrespeito e maus tratos),
entretanto no tépico "Conhe¢a seus Direitos" (contracapa da 62 edicdo da Caderneta da Gestante), ha
orientacdes de como proceder em situacdes de violéncia, vale citar:

"o Se vocé sofrer qualquer tipo de violéncia fisica, sexual ou psicolégica por por parte de pessoas
préoximas ou desconhecidas, procure ajuda no servigo de saude. Existe uma rede de protecdo, e
vocé pode contar com ela. Os profissionais de saude podem ajudar!

* Procure orientagGes para defender seus direitos e ndo permitir que acontega novamente. Ligue
180 ou Disque Saude — 136, de forma

gratuita, e denuncie".

2.10. Vale ressaltar que o 180 é o numero da Central de atendimento a Mulher, é um servico de
utilidade publica essencial para o enfrentamento a violéncia contra a mulher. Além de receber denuncias
de violagdes contra as mulheres, a central encaminha o contelddo dos relatos aos 6rgaos competentes e
monitora o andamento dos processos. O servico também tem a atribuicdo de orientar mulheres em



situacdo de violéncia, direcionando-as para os servicos especializados da rede de atendimento. No Ligue
180, ainda é possivel se informar sobre os direitos da mulher, a legislacdo vigente sobre o tema e a rede
de atendimento e acolhimento de mulheres em situagdo de vulnerabilidade.

2.11. Questionamento 5: O Ministério da Saude repudia qualquer tipo de violéncia contra
as mulheres, reconhecendo o direito legitimo dessas mulheres em usar o termo que melhor represente
suas experiéncias vivenciadas em situacdes de atencdo ao parto e nascimento que configurem maus
tratos, desrespeito, abusos e uso de praticas ndo baseadas em evidéncias cientificas. O ordenamento
juridico brasileiro ndo dispde de lei que tipifique o termo "violéncia obstétrica". Entretanto, vale destacar
gue existe uma vasta e robusta legislacdo que protege a mulher contra agressdes ou qualquer tipo de
violéncia, durante o pré-natal, parto ou puerpério. Cita-se:

"Direitos fundamentais, como a dignidade da pessoa humana, previsto no inciso lll, do art. 12, da
Constituicdo Federal.

A responsabilidade civil que tem os seus requisitos fixados pelo art. 186 do Cddigo Civil, de forma
que, comete ato ilicito: “aquele que por a¢do ou omissdo voluntdria, negligéncia ou imprudéncia,
violar direito e causar dano a outrem, ainda que exclusivamente moral”.

Sabe-se que, a responsabilidade dos médicos e enfermeiros pelos atos praticados, é subjetiva,
devendo, portanto, ser demonstrada a negligéncia, imprudéncia ou impericia, para que estes sejam
obrigados a reparar o dano. Assim prevé o art. 951 do Cddigo Civil, in verbis:

Art. 951. O disposto nos arts. 948, 949 e 950 aplica-se ainda no caso de indenizacdo devida por
aquele que, no exercicio de atividade profissional, por negligéncia, imprudéncia ou impericia,
causar a morte do paciente, agravar-lhe o mal, causar-lhe lesdo, ou inabilitd-lo para o trabalho.
(BRASIL, 2002)

A responsabilidade subjetiva dos médicos e enfermeiros encontra guarida no art. 14, §42, do Cédigo
de Defesa do Consumidor, que dispde que (BRASIL, 1990): “a responsabilidade pessoal dos
profissionais liberais serd apurada mediante a verificagdo de culpa”.

A teoria do risco encontra-se prevista no paragrafo unico do art. 927 do Cdédigo Civil, que dispde o
seguinte, in verbis:

Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem, fica obrigado a repara-
lo. Paragrafo Unico. Havera obriga¢do de reparar o dano, independentemente de culpa, nos casos
especificados em lei, ou quando a atividade normalmente desenvolvida pelo autor do dano
implicar, por sua natureza, risco para os direitos de outrem. (BRASIL, 2002).

Convém pontuar, que, no que se refere a responsabilidade do hospital ou clinica médica, esta é
objetiva, nos termos do art. 932, lll, do Cddigo Civil, visto que, os empregadores respondem pelos
atos praticados por seus empregados, no exercicio do trabalho ou em razio dele.

A lesdo corporal, é definida pelo art. 129 do Cddigo Penal, sendo crime, portanto (BRASIL,
1940), “ofender a integridade corporal ou a saude de outrem”. De acordo com Damasio de Jesus
(2015, p. 163): “o estatuto penal protege nessa incriminagdo a integridade fisica e fisiopsiquica da
pessoa humana.” Pontua-se que, os paragrafos seguintes do referido artigo, estabelecem as
hipdteses de lesdo corporal grave, gravissima, lesdo corporal com resultado morte e culposa.

O crime de injuria é previsto no art. 140 do Cédigo Penal, consistindo na ofensa a dignidade ou ao
decoro de alguém. No referido tipo penal, busca-se tutelar a honra subjetiva da vitima, de forma
que, caracteriza o crime de injuria, a pratica de xingamentos, insultos e o ataque as condigdes
pessoais de alguém.

Os maus tratos, por sua vez, estao previstos no art. 136 do Cédigo Penal. Quando a exposi¢dao ao
perigo se der por meio de uma das formas de execug¢do, quais sejam, a privagao de alimentos ou a
privagao de cuidados essenciais.

Tem-se por ameaga, o fato de o sujeito, por palavra, escrito ou gesto, ou qualquer outro meio
simbdlico, prenunciar a outro a pratica de mal contra ele ou contra terceiro (JESUS, 2015, p. 293). O
referido crime é previsto no art. 147 do Cédigo Penal.

O constrangimento ilegal encontra-se previsto no art. 146 do Cédigo Penal, configurando-se pela
conduta de constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, ou depois de Ihe haver
reduzido, por qualquer outro meio, a capacidade de resisténcia, a ndo fazer o que a lei permite, ou
a fazer o que ela ndo manda (BRASIL, 1940).

Um outro texto legal de extrema importancia sdo os cédigos de ética profissional, segue:



O Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, Capitulo Il -Das Proibi¢bes, disposto na
Resolugdo cofen n2 564/2017:

Art. 61 Executar e/ou determinar atos contrarios ao Cédigo de Etica e a legislagdo que disciplina o
exercicio da Enfermagem.
Art. 62 Executar atividades que ndo sejam de sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou

que ndo oferecam segurancga ao profissional, a pessoa, a familia e a coletividade.

Art. 63 Colaborar ou acumpliciar-se com pessoas fisicas ou juridicas que desrespeitem a legislacdo e
principios que disciplinam o exercicio profissional de Enfermagem.

Art. 64 Provocar, cooperar, ser conivente ou omisso diante de qualquer forma ou tipo de violéncia
contra a pessoa, familia e coletividade, quando no exercicio da profissao.

[...]

Art. 67 Receber vantagens de instituicdo, empresa, pessoa, familia e coletividade, além do que Ihe é
devido, como forma de garantir assisténcia de Enfermagem diferenciada ou beneficios de qualquer
natureza para si ou para outrem.

Art. 68 Valer-se, quando no exercicio da profissdo, de mecanismos de coagdo, omissao ou suborno,
com pessoas fisicas ou juridicas, para conseguir qualquer tipo de vantagem.

Art. 69 Utilizar o poder que |Ihe confere a posi¢do ou cargo, para impor ou induzir ordens, opinides,
ideologias politicas ou qualquer tipo de conceito ou preconceito que atentem contra a dignidade da
pessoa humana, bem como dificultar o exercicio profissional.

Art. 70 Utilizar dos conhecimentos de enfermagem para praticar atos tipificados como crime ou
contravencdo penal, tanto em ambientes onde exerga a profissdo, quanto naqueles em que ndo a
exerga, ou qualquer ato que infrinja os postulados éticos e legais.

Art. 71 Promover ou ser conivente com injuria, calinia e difamac¢do de pessoa e familia, membros
das equipes de Enfermagem e de saude, organizagcbes da Enfermagem, trabalhadores de outras
areas e instituicdes em que exerce sua atividade profissional.

Art. 72 Praticar ou ser conivente com crime, contravengdo penal ou qualquer outro ato que infrinja

postulados éticos e legais, no exercicio profissional.

Art. 73 Provocar aborto, ou cooperar em pratica destinada a interromper a gestacdo, exceto nos
casos permitidos pela legislacdo vigente.

Paragrafo Unico. Nos casos permitidos pela legislacdo, o profissional devera decidir de acordo com a
sua consciéncia sobre sua participacdo, desde que seja garantida a continuidade da assisténcia.

[...]

Art. 77 Executar procedimentos ou participar da assisténcia a salide sem o consentimento formal da
pessoa ou de seu representante ou responsavel legal, exceto em iminente risco de morte.

Art. 78 Administrar medicamentos sem conhecer indica¢do, agdao da droga, via de administragdo e
potenciais riscos, respeitados os graus de formagado do profissional.
[...]

Art. 83 Praticar, individual ou coletivamente, quando no exercicio profissional, assédio moral, sexual
ou de qualquer natureza, contra pessoa, familia, coletividade ou qualquer membro da equipe de
saude, seja por meio de atos ou expressdes que tenham por consequéncia atingir a dignidade ou
criar condi¢Ges humilhantes e constrangedoras.

0 Cédigo de Etica Médica (CEM), Capitulo I1l, art. 12, art. 22 e seguintes vale citar:
E vedado ao médico:

Art. 12 Causar dano ao paciente, por agdo ou omissdo, caracterizavel como impericia, imprudéncia
ou negligéncia.
Paragrafo Unico. A responsabilidade médica é sempre pessoal e ndo pode ser presumida."

[...]

Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal apds esclarecé-lo
sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de morte.

Art. 23. Tratar o ser humano sem civilidade ou consideracdo, desrespeitar sua dignidade ou
discrimina-lo de qualquer forma ou sob qualquer pretexto. Paragrafo Unico. O médico deve ter para
com seus colegas respeito, consideragao e solidariedade.



Art. 24. Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir livremente sobre sua pessoa
ou seu bem-estar, bem como exercer sua autoridade para limita-lo.

Art. 25. Deixar de denunciar pratica de tortura ou de procedimentos degradantes, desumanos ou
cruéis, pratica-las, bem como ser conivente com quem as realize ou fornecer meios, instrumentos,
substancias ou conhecimentos que as facilitem.

Art. 26. Deixar de respeitar a vontade de qualquer pessoa considerada capaz fisica e mentalmente,
em greve de fome, ou alimenta-la compulsoriamente, devendo cientifica-la das provaveis
complicac¢des do jejum prolongado e, na hipdtese de risco iminente de morte, trata-la.

Art. 27. Desrespeitar a integridade fisica e mental do paciente ou utilizar-se de meio que possa
alterar sua personalidade ou sua consciéncia em investigacdo policial ou de qualquer outra
natureza.

Art. 28. Desrespeitar o interesse e a integridade do paciente em qualquer instituicdo na qual esteja
recolhido, independentemente da prépria vontade.

Paragrafo Unico. Caso ocorram quaisquer atos lesivos a personalidade e a saude fisica ou mental dos
pacientes confiados ao médico, este estara obrigado a denunciar o fato a autoridade competente e
ao Conselho Regional de Medicina.

[...]

Art. 31. Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de decidir livremente
sobre a execucdo de praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de
morte.

Art. 32. Deixar de usar todos os meios disponiveis de promog¢do de saude e de prevencdo,
diagnéstico e tratamento de doengas, cientificamente reconhecidos e a seu alcance, em favor do
paciente.

Art. 33. Deixar de atender paciente que procure seus cuidados profissionais em casos de urgéncia
ou emergéncia quando ndo houver outro médico ou servigo médico em condig¢des de fazé-lo.

Art. 34. Deixar de informar ao paciente o diagndstico, o progndstico, os riscos e os objetivos do
tratamento, salvo quando a comunica¢do direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso,
fazer a comunicagao a seu representante legal".

2.12. Portanto, das legislagdes citadas cabe destacar o Cédigo Penal, que protegem a mulher
contra agressdes durante o pré-natal, parto ou puerpério ao criminalizar condutas de violéncia de forma
geral (como homicidio, lesdo corporal, omissdao de socorro) e da propria Constituicdo Federal, que tem
como fundamento da Republica a dignidade da pessoa humana e determina a igualdade de género e o
direito a plena assisténcia a saude. Assim, a mulher tem disponivel para denuncia os 6rgdos da Ouvidora
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e o Ministério Publico, além dos conselhos de classe do
profissional de salde. Hd também disponivel a Central de Atendimento a Mulher — Ligue 180, para
enfrentamento a violéncia contra mulher. Nesse sentindo, prefere-se usar o termo que se constitui em
seguranca juridica, neste caso, abuso, desrespeito e maus tratos, e demais termos que refletem condutas
tipificadas como contravenc¢des ou crime.

2.13. Questionamento 6: Vale citar o Topico "Planejamento Familiar" dentro do contexto da 62
edicdo da Caderneta da Gestante (pagina 44):

"Logo apds o parto, vocé e seu parceiro estardo envolvidos com os cuidados com o bebé, muitas
vezes sobrando pouco tempo a sés. As

relagbes sexuais deverdo aguardar pelo menos 42 dias apds o parto, sendo esse tempo necessario
para seu organismo se recuperar.

Existem muitos métodos de evitar filhos, sendo alguns mais indicados durante o periodo de
amamentacdo. A amamentacdo exclusiva ja oferece alguma protecdo contra uma nova gravidez até
0s primeiros 6 meses,_mas sé se a mulher estiver amamentando em livre demanda e se sua
menstruacdo ainda ndo tenha retornado.

Além de outros métodos compativeis com a amamentag¢do durante esse periodo, é importante
fazer uso também da camisinha. Isso porque a protegdo trazida apenas pela amamentac¢do ndo é
plena e a camisinha ainda protege contra as ISTs.

E direito das mulheres e dos homens, adultos e adolescentes, conhecerem todos os métodos e suas
indicagdes para uma escolha mais adequada".




2.14. O “Método de Lactacdo e Amenorreia” ou também chamado de “Método de Amenorreia
Lactacional” (LAM) é amplamente conhecido na Medicina e a comprovagdo da eficacia é consenso em
todo o mundo (Cecatti et al., 2004). O estimulo da suc¢do durante a amamentac¢do exclusiva repercute
em aumento dos niveis de prolactina na lactante. Este estado de hiperprolactinemia leva a diminuicdo de
FSH e LH, tornando suas taxas insuficientes para estimular os foliculos ovarianos. Dessa forma, acaba por
inibir a ovulacdo (Febrasgo, 2015). Em 2007, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) langou
o “Planejamento familiar: um manual global para profissionais e servigos de salide: orientagdes
baseadas em evidéncia cientifica, elaboradas por meio de colaboragdo em ambito mundial: um dos
pilares do planejamento familiar da OMS”, por meio de processo colaborativo organizado de
especialistas do mundo inteiro com orientagdes praticas que reflitam as melhores evidéncias cientificas
disponiveis. Neste manual, a LAM é citada como “um método de planejamento familiar baseado na
amamentacdo. Proporciona contracep¢do para a mae e melhor alimentacdo para o bebé. Pode ser eficaz
até 6 meses apos o parto, contanto que a menstruacdo ndo tenha retornado e a mulher esteja em
amamentacdo integral ou quase”. Os critérios para que a LAM seja um método contraceptivo sdo: a) a
menstruacdo da lactante ndo tenha retornado; b) o bebé esteja sendo alimentado no peito de forma
exclusiva e que seja amamentado com frequéncia, dia e noite 3; e c) o bebé tenha até 6 meses de vida.
Se essas condi¢cOes forem mantidas, o indice de eficacia é de 98% (OMS, 2007; Febrasgo, 2015; Febrasgo,
2021). Na 62 edicdo da caderneta da gestante, é deixado claro que esse método ndo garante
contracepgao plena, visto que ndao tem 100% de eficacia. Por isso, o documento orienta o uso de outro
método contraceptivo também. Vale lembrar que o Caderno de Atencdo Basica do Ministério da Saude
“Atencdo ao pré-natal de baixo risco” de 2013 também cita o LAM dentre suas orientagées no tdpico
“AcOes relacionadas a puérpera”.

2.15. Questionamento 7: Mais uma vez, chama-se a citagdo da 62 edicdo da Caderneta da
Gestante para melhor contextualizar (pagina 45), e por si sé responde a questdo:

"A cirurgia do homem, vasectomia, também é um direito garantido pelo SUS. E importante que vocé
e seu parceiro discutam essa possibilidade. E uma cirurgia mais simples e com menos riscos do que
a ligadura de trompas.

A escolha de um método definitivo deve ser uma decisdo muito amadurecida, pois é um
procedimento considerado complicado e, muitas

vezes, até irreversivel".

2.16. A selecdo dos métodos contraceptivos pelo Ministério da Saude tem como base as
evidéncias cientificas de eficdcia, seguranca e disponibilidade, consoantes com as diretrizes
internacionais como, por exemplo, da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). O manual de Planejamento
familiar da OMS (2007), citado acima, também sugere a vasectomia como um método seguro, tanto no
gue se refere ao procedimento cirdrgico em si, como a sua eficacia em relacdo a prevencao de gravidez.
No Caderno de Atencdo Basica n? 26 - Saude sexual e saude reprodutiva (0027190502), da Série de
Normas e Manuais Técnicos lancado em 2010 pelo Ministério da Saude, a vasectomia estd inclusa como
um método contraceptivo permanente. Neste documento, ressalta ainda que deve ser incentivada, por
se tratar de um procedimento mais facil e seguro, em relagdo a laqueadura tubaria, no caso de haver
certeza de ndo querer mais filhos e seguindo os critérios em lei. Ressalta-se a Portaria n? 1319/2007
(0027210876) que aprova diretrizes e orientacbes gerais para a realizacdo do procedimento de
vasectomia parcial ou completa e, por meio da Portaria n2 3.932/2019 (0027211117) que definiu a
estratégia de acesso aos Procedimentos Cirtrgicos Eletivos no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS).

2.17. E importante destacar que a vasectomia ndo altera a vida sexual do homem, mantendo,
assim, todos os componentes da funcdo sexual de forma igual aos que eram antes da cirurgia. O aspecto
e quantidade de esperma permanecem o mesmo, o que muda é a auséncia de espermatozoide no fluido.

2.18. Questionamento 8: Seguem as informagdes referentes ao registro na 62 edicao da
Caderneta da Gestante (paginas 40 e 41):

"Certiddo de Nascimento: seu filho ou sua filha é um(a) cidaddo(3) brasileiro(a).

Com o Registro de Nascimento, seu (sua) filho (a) serda um individuo com nome e sobrenome. Nesse
registro, estara escrito que ele(ela) nasceu no Brasil, ou seja, que é um (a) cidaddo (3) brasileiro (a).
Dessa forma, terd muitos direitos garantidos: atendimento a saude, creche, matricula escolar,
recebimento dos beneficios dos programas sociais e muitos outros.



2.19.

O Registro Civil de Nascimento é obrigatdrio e ninguém precisa pagar pela primeira via, é gratuita.
Procure o cartério de registro civil do lugar onde seu (sua) filho(a) nasceu ou onde vocé mora.
Algumas maternidades oferecem esse servico.

Como tirar a Certiddo de Nascimento:

e A certiddo deve ser feita logo apds o nascimento da crianga, no hospital onde ela nasceu, se
houver uma unidade de cartério no local.

¢ Caso ndo tenha servico de cartério na maternidade, os pais ou responsdaveis devem ir ao cartério
mais préximo, levando os

proprios documentos e a Declaragdo de Nascido Vivo (DNV), entregue pelo hospital.

¢ Se o0 pai ndo puder ir registrar o(a) filho(a), a mde pode providenciar a Certiddo de Nascimento
sozinha, levando a Certiddo de Casamento ou uma declaragdo do pai com firma reconhecida em
cartorio.

* Se a made ndo tiver esta declaracdo do pai ou se o pai for desconhecido, ela podera tirar a Certiddo
de Nascimento apenas em seu home.

¢ Depois o pai devera comparecer ao cartorio para registrar a paternidade, espontaneamente ou
em cumprimento de determinagdo judicial.

¢ Se 0s pais ndo tiverem o préprio Registro Civil de Nascimento, devem primeiro providenciar os
seus para depois registrar a crianga.

* Se a crianga nascer fora do hospital e ndo tiver a DNV, sera preciso procurar o cartério com duas
testemunhas que confirmem a gestagdo e o parto.

* Se os pais forem menores de 18 anos, os avds ou 0s responsaveis também deverdo comparecer ao
cartério.

e Pela Lei 13484/2017, vocé podera escolher ou a cidade onde o bebé nasceu ou a cidade onde
vocé mora como a naturalidade do seu bebé.

¢ Se a mde for indigena, deve apresentar também o Registro Administrativo de Nascimento de
Indigena (RANI) a fim de orientar o cartdrio a realizar corretamente o registro da crianga. Em alguns
locais, ainda existe um entendimento errado de que seria necessariamente

exigido o RANI para a emissdo da certiddo de nascimento de indigenas.

No entanto, no Manual de Procedimentos — Acesso a documentagao civil para indigenas, elaborado
pela Funai, fica claro na pagina 15 que, para fazer o Registro Civil de Nascimento, é necessario a via
da DNV ou o Registro Administrativo de Nascimento de Indigena (RANI). Ou seja, qualquer um dos
dois documentos sera suficiente. O manual pode ser acessado pelo Qrcode abaixo"

A atualizacdo da Caderneta da Gestante trouxe, além das informacdes bdsicas, os dez

passos para alimentacdo saudavel na gestacdo, curvas de acompanhamento do ganho ponderal de
gestantes atualizadas, orientagGes sobre salde bucal e registro do pré-natal odontoldgico; orientagdes
relevantes sobre trabalho de parto, parto e nascimento, e registro civil; mais destaque para o pré-natal do
pai/parceiro; espacos de dados de exames e vacinas readequados, direitos trabalhistas e a inclusdo de
conteldo sobre cultura da paz e respeito muituo nas maternidades.

3. CONCLUSAO
3.1. Diante de todo o exposto, entende-se como atendidas todas as informacgdes requeridas.
3.2 Nos colocamos a disposicao para demais informacdes que se fizerem necessarias, bem

como para receber contribui¢cdes que agreguem maior conteudo cientifico ou criticas construtivas, que
impulsionem na consolidacdo de uma rede de assisténcia materna e infantil segura, qualificada e
humanizada, baseada nas melhores evidéncias cientificas para a atencdo integral a saide das mulheres e
criangas e que fomente a cultura da paz nas maternidades.

3.3. Encaminhe-se ao GAB/SAPS, com vistas a ASPAR/MS, para providéncias.
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