Anais da Semana Académica s\ 2446-726x
FADISMA ENTREMENTES o 2016

VIOLACAO DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS: A LIBERDADE DE ESCOLHA DA
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RESUMO

O presente resumo expandido versa acerca das novas diretrizes de partos no pais, definidos
pela Resolugdo Normativa n® 368, de 6 de janeiro de 2015, da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar. Para tanto, em um primeiro momento apresentar-se-a a referida Resolugdo. Em
um segundo momento, serdo relacionados os Direitos Fundamentais, notadamente em relacao
a liberdade e autonomia da gestante em decidir sobre o procedimento de parto adotado e até
que ponto o Estado pode interferir nesta decisdo. O trabalho ndo adentra no mérito atinente as
vantagens ou desvantagens de cada modalidade de parto, mas sim no direito de escolha da
gestante. N&o obstante, fomenta o debate sobre a competéncia da ANS em publicar normas
que cerceiam os Direitos Fundamentais consagrados, a luz da Constituicdo Federal de 1988.

Palavras-chave: Parto normal. Cesérea. Autonomia. Liberdade. Constituicdo.

Introducéo

O presente artigo parte de um breve panorama descritivo, apresentando dados
aglutinados no decorrer da pesquisa e uma contextualizacdo concernente aos inexoraveis
direitos fundamentais consagrados a luz da Constituicdo Federal de 1988. Este apanhado nédo
faz mencdo as vantagens ou desvantagens atinentes a cada modalidade de parto, o objetivo é
questionar o direito da gestante em escolhé-lo.

Entretanto, é necessario conhecer a Resolugcdo Normativa n® 368, de 6 de janeiro de
2015, para, assim, entender sua, possivel, inconstitucionalidade. N&o obstante, em que medida
a referida Resolugdo pode interferir na liberdade de escolha da gestante, violando seus

Direitos Fundamentais?

! Os limites e possibilidades de escolha da gestante na modalidade de parto: uma anlise a partir da 6tica dos
Direitos Fundamentais
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Para tanto, a primeira parte do artigo destina-se a apresentar a Resolucdo Normativa
n°® 368, publicada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, descrevendo seus
fundamentos, suas principais motivacoes e elencar os acontecimentos que a originaram.

Em um segundo momento, serdo demonstrados dados estatisticos acerca do status
quo dos partos no pais, e a discussdo sobre a legitimidade da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar em publicar normas que cerceiam a liberdade de escolha da gestante na
modalidade de parto pretendida. Como fontes de pesquisa foram utilizadas a pesquisa publica
por meio de obras e a rede mundial de computadores.

1. A origem, a motivacao e o fundamento da Resolucdo Normativa n° 368 da ANS

A Resolucdo Normativa teve sua semente plantada no ano de 2006, quando, segundo
a Associagdo Artemis (ARTEMIS), que “é uma organizacdo da sociedade civil sem fins
lucrativos que tem como objeto primeiro a erradica¢do da violéncia obstétrica”, 0 Ministério
Pablico Federal (MPF) fez uma representacdo contra a Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS) em decorréncia de uma denudncia realizada pela Rede Parto do Principio —
Mulheres em Rede pela Maternidade Ativa que solicitava medidas para mudar o quadro de
aumento do nlimero de ceséreas”.

Em 2007 ocorreu uma Audiéncia Publica com a presenca de representantes do
Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), Conselho Federal de
Medicina, Associacdo dos Hospitais Privados, Conselho Federal de Enfermagem, Escola
Paulista de Medicina e representantes de planos de saude, e seguidos debates entre as partes
sobre o tema (ARTEMIS, 2015).

Conforme o MPF (2015), a resolugdo normativa é oriunda da Acdo Civil Publica
(ACP) n° 0017488-30.2010.4.03.6100 ajuizada pelo Ministério Publico Federal/SP contra a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) para que houvesse uma regulamentacdo dos
servicos obstétricos prestados pelos planos de saide privados, com o intuito de reduzir ou
evitar cirurgias cesarianas desnecesséarias ou eletivas®. O MPF ainda sugeriu a adogdo de

alguns procedimentos a serem adotados.

*“E o ato cirirgico que consiste em incisar o abdome (laparotomia) e a parede do utero (histerotomia) para
liberar o concepto ai desenvolvido” (REZENDE, 2013).

> Aguela na qual ndo se observa indicacéo clinica ou obstétrica para sua realizacdo, quando ndo ha urgéncia.
(REZENDE, 2013).
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Visan(Ijo maior subsidio a gestante, uma das demandas segundo o MPF (2015) é que
a ANS obrigue os planos de satide a publicar os percentuais de cesareas e partos normais®
realizados por médicos e hospitais conveniados. A gestante enquanto consumidora de um
servico, tem o direito de saber qual o procedimento recorrente do médico ou hospital que
pretende utilizar, se parto normal ou cesarea. Entretanto, a interpretacdo desses percentuais de

maneira isolada é questionavel.

Mesmo que as informacdes estejam corretas, a interpretagdo pode ser equivocada.
N&o se pode avaliar os nimeros sem considerar se 0 hospital e também o médico séo
referéncias nos procedimentos de alto risco. Isso pode causar discriminacdo e
estigma contra alguns profissionais, expondo-os a julgamentos sem conhecer 0s
motivos de suas escolhas, que podem ser resultado de agdes necessarias em casos de
gestacdo de alto risco, por exemplo (LIMA, 2015).

Concernente aos valores pagos por cada modalidade de parto, o MPF (2015)
defendeu que se faz necessaria uma readequacdo das remuneracdes atinentes a cada
modalidade de parto. Segundo Rezende (2013), um trabalho de parto pode durar mais de 24
horas para a nulipara, gestante sem partos prévios, que se ndo houver complicagdes
desencadeara um parto normal, demandando assim mais tempo e atencdo do médico
responsavel. Ao passo que uma cesarea eletiva dura, em meédia, 0 maximo de 3 horas e tem
leito garantido a gestante. Logo, enquanto um profissional que realiza um parto normal pode
perdurar por mais de um dia no procedimento, outro, no mesmo interim, pode realizar mais
que o dobro de cesareas eletivas.

Ainda de acordo com o MPF (2015), a aplicabilidade do Partograma’ no setor
privado, de carater obrigatério, detalha a evolugdo da fase latente durante o trabalho de parto e
uma eventual necessidade de ceséarea desde que haja risco a satde da gestante ou do nascituro.
“A utilizacdo do partograma para o acompanhamento do trabalho de parto tem sido
recomendada pela Organizagdo Mundial da Satde desde 1984” (ROCHA, 2009).

N&o menos importante, 0 MPF (2015) sugeriu que a ANS deve exigir dos planos que
0s médicos conveniados utilizem o Cartdo da Gestante na saude suplementar da mesma

maneira que é feito na saude publica.

[...] nele sdo registradas todas as informagdes sobre o estado de saide da
mée, o desenvolvimento da gestacdo e os resultados dos exames. E importante levar

® “Parto vaginal realizado por médicos de acordo com as rotinas hospitalares, com grande probabilidade de
utilizagdo de hormonio sintético para indugo do parto” (REZENDE, 2013).

" Deve ser preenchido durante o trabalho de parto. Esta medida visa a evitar as cirurgias sem indicagdo clinica
que resultem em bebés prematuros, que precisardo ficar na UTI afastados de suas maes logo apds o nascimento
(UNICEF, 2011).
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o Cartdo da Gestante a todas as consultas, verificar se ele estd sendo preenchido
corretamente e apresenta-lo aos profissionais de salde na hora do parto (UNICEF,
2011).

Consoante 0 MPF (2015), ratificando as recomendacg0es da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), para atender aos anseios sociais, € preciso que a ANS crie indicadores e notas
especificas que convirjam para a reducdo dos procedimentos cirargicos eletivos. Ademais,
existem outras medidas que servem de amparo e incentivo para as praticas humanizadoras
como é o caso da Portaria n® 1.067, de 4 de julho de 2005 que institui a Politica Nacional de
Atencdo Obstétrica e Neonatal além de outras providéncias.

Conforme a pesquisa “Nascer no Brasil: Inquérito sobre o parto e nascimento™®
(2014), no Brasil, em 52% dos nascimentos a modalidade de parto realizada é a cesariana. Ao
delimitar a pesquisa para o setor privado, 0 numero é ainda mais alarmante, com 88% de
incidéncia de cesareas. Ao passo que o recomendado pela OMS é de 15%.

Em resposta, a ANS publicou no dia 6 de janeiro de 2015 a Resolu¢cdo Normativa n°
368, dispondo acerca do direito ao acesso a informacdo das beneficiarias aos percentuais de
cirurgias cesareas e de partos normais por operadora, por estabelecimento e por médico e
sobre a utiliza¢do do partograma, do cartdo da gestante e da carta de informacédo a gestante no
ambito da saude suplementar. Em conformidade com o Art. 11 da Resolucdo Normativa n°
368 da ANS, sua entrada em vigor dar-se-a dia 6 de julho de 2015, ha exatos 180 dias apds a
publicacdo. A Resolucdo Normativa esta diretamente correlacionada a Lei n° 9.961, de 2000,
a Resolucdo Normativa n°® 197, de 2009 e a Lei o 12.527, de 2011 (Lei de Acesso a
Informacéo), conclui o MPF (2015).

2. A Constituicdo Federal de 1988 e a Resolugdo Normativa n° 368 da ANS: a
interferéncia do Estado no Direito Fundamental da Liberdade e Autonomia do
individuo

Como ja determinado metodologicamente, o0 objeto deste trabalho ndo objetiva
enumerar as possiveis vantagens e desvantagens atinentes a cada modalidade de parto
tampouco posicionar-se favoravel ou desfavoravelmente ao procedimento escolhido pelo

binbmio médico-paciente, uma vez que tal desafio carece de densa analise médica, mas visa

® Pesquisa Coordenada pela Fundagdo Oswaldo Cruz entre 2011 e 2012(Fiocruz), tendo contemplado 266
maternidades com 500 ou mais partos por ano, sendo representativo dos nascimentos hospitalares neste universo
onde ocorrem 83% dos partos do pais (DOMINGUES, 2015).
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discutir sobre a ténue questdo da interferéncia do Estado, ndo somente na autonomia da
parturiente ou da sua dignidade em si, mas também dos principios e direitos consagrados na
Constituicdo Federal de 1988.

Segundo Dias (2008), em 437 partos realizados no Rio de Janeiro, na saude
suplementar, no inicio do pré-natal 70% das gestantes ndo tinham a cesarea como preferéncia.
Entretanto, 90% acabaram tendo seus filhos e filhas assim, e, em 92% dos casos, a cirurgia foi

realizada antes de a mulher entrar em trabalho de parto.

O principio do consentimento como resumo do nlcleo da moralidade do
respeito mituo precisa ser aceito enquanto possamos coerentemente pensar em nés
mesmos como dignos de respeito, ou considerar as pessoas em termos de seu
merecimento de acusacgdo ou elogio, ou como individuos capazes de reconhecer a
autoridade moral em um contexto pluralista secular — isto €, em um contexto no qual
ndo existem premissas religiosas, metafisicas ou ideoldgicas especiais
(ENGELHARDT JR, 2011, p.151).

Na Resolucdo Normativa n® 368, da ANS, o Art. 9° considera parte integrante do
processo para pagamento do procedimento do parto o partograma, citado no art. 8°° desta
Resolugdo Normativa. Assim, vincula-se a cobertura do plano de saide a modalidade de parto

realizada.

Que impacto tera a “obrigatoriedade” do uso de partogramas, ja
disponiveis nas maternidades desde o final dos anos 70? Partograma esta indicado
somente em quem entra espontaneamente em trabalho de parto e as cesareas
excessivas sdo eletivas! Quem impedird um meédico, interessado em realizar uma
cesarea, de preencher um partograma e forcar uma indicacéo por distocia'®? Santa
ingenuidade (MARTINS-COSTA, 2015).

A Artemis (2015) destaca que a gestante continua com seu direito de solicitar junto
ao seu médico o procedimento eletivo. Entretanto, o plano de salde ndo vai arcar com as
despesas, que deve ser pago particular, salvo nos casos em que a evolugdo do trabalho de
parto, devidamente registrado no partograma, exigir o procedimento cirargico. Ainda assim, a
Sociedade de Ginecologia e Obstetricia de Sdo Paulo — SOGESP recomenda que a gestante
assine um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido onde se declare ciente dos riscos a ela

e a seu bebé associados a cirurgia.

9 “Art. 8° O partograma é um documento grafico onde sio feitos os registros do trabalho de parto, das condigdes
maternas e fetais e devera conter, no minimo, as condi¢des indicadas pela Organizagdo Mundial da Saude —
OMS, conforme o Anexo lll, desta RN, podendo ser utilizado qualquer modelo de partograma, desde que
contenha os dados minimos indicados pela OMS. Paragrafo Unico. Nos casos em que, por imperativo clinico, o
partograma ndo for utilizado, este devera ser substituido por um relatorio médico detalhado” (RESOLUCAO
NORMATIVA N° 368, 2015).

19 «Dificuldade encontrada na evoluc&o de um trabalho de parto, tornando o parto uma funcéo dificil, impossivel
ou perigosa para a mie ou para o feto” (DICIONARIO PORTUGUES, 2015).
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Segundo Bernardes (2015), a Resolucdo visa reduzir o numero de cesarianas
realizadas na saude suplementar, entretanto cerceia o direito da gestante de optar pela escolha
da via do parto, ao vincular o partograma ao pagamento do procedimento de parto.

Os contratos em andamento, que ja cobrem a cesarea e ndo impdem
restricGes, devem ser cumpridos, mesmo a partir de julho de 2015, pois ha que se
respeitar o contratado, ndo podendo, norma posterior, hierarquicamente inferior ao

Cadigo Civil e mesmo ao Cédigo de Defesa do Consumidor, prejudicar o direito da
gestante (ARGENTON E BOLSI, 2015).

Para Bernardes (2015) a relacdo medico-paciente é pautada na confianca da
informacdo, onde os pacientes externam fatos, frustragfes, culpas e complexos e muitas
dessas informacdes constituem-se em dados do prontuario médico, cuja preservacdo de sigilo
reside sob a égide do inciso X do art. 5°** da Constituicdo Federal de 1988. Destaca que o
direito a autonomia e a liberdade estdo consagrados na Constituicdo Federal em seu inciso I,
art. 1°, a dignidade da pessoa humana. Logo, a dignidade da pessoa humana e sua autonomia,
ndo podem ser restritas por norma regulamentar advinda da ANS que ndo possui competéncia
para tanto.

O médico deve respeitar a opcao da gestante, desde que o procedimento escolhido

ndo traga consequéncias danosas a gestante ou ao feto.

Considerando o respeito aos principios éticos fundamentais, cabe ao médico o
desempenho do seu papel como esclarecedor das evidéncias, da sua obrigagdo ética
no respeito as decisdes e da necessidade de capacitacdo para a assisténcia das mais
diversas condi¢cbes (HADDAD e CECECATTI, 2011).

“Qualquer construgao tipica, cujo conteudo contrariar e afrontar a dignidade humana
sera materialmente inconstitucional, posto que atentatéria ao préprio fundamento da
existéncia de nosso Estado” (CAPEZ, 2009, p.07)

Sobretudo, a autonomia da mulher deve ser respeitada em sua plenitude, a escolha
pela cesariana é direito da gestante, além de aspectos médicos, ndo pode o governo retirar da
mulher sua liberdade de escolha. Afinal, elas podem fazer mudanca de sexo, mas ndo podem
optar por uma cesariana conclui a Sociedade de Ginecologia e Obstetricia do Rio de Janeiro -
SGORJ (2015).

Consideracoes finais

1 Art. 5°, X — S#o inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas, assegurando o
direito & indenizacdo pelo dano material ou moral decorrente de sua violagdo (CONSTITUICAO FEDERAL,
1988).

ISSN: 2446-726X « Edicdo: 13 « Ano: 2016
informacoes@fadisma.com.br | FADISMA - Duque de Caxias, 2319 - Santa Mariaq, RS - Brasil



Anais da Semana Académica s\ 2446-726x
FADISMA ENTREMENTES o 2016

O presente trabalho ndo teve como objetivo definir quais seriam as modalidades de
parto mais vantajosas para a gestante e o feto, mas sim, debater o direito a liberdade de
escolha da mae.

A Resolugdo Normativa n® 368, de 6 de janeiro de 2015 foi criada com o intuito de
reduzir a incidéncia de cesareas eletivas na saude suplementar. No entanto, ao vincular a
cobertura do plano de saude a elaboracdo do partograma, a Resolucao esta ferindo o principio
da dignidade da pessoal humana da gestante e o seu direito, assegurado constitucionalmente, a
liberdade de escolha. Da mesma maneira, estd afetando a relagdo médico-paciente e
interferindo na autonomia do profissional responsavel pelo procedimento.

Ha de se salientar que a gestante, ainda, é dotada de autonomia de escolha para a
realizacdo de cesarea eletiva, quando se dispuser a arcar com as despesas advindas do
procedimento ficando o plano de salde isento da cobertura conforme prescrito na Resolucéao
Normativa em questao.

Isto posto, apesar da gestante ndo ter seus direitos fundamentais, totalmente, tolhidos,
a Resolucdo Normativa n° 368, de 6 de janeiro de 2015 ndo pode, devido a relacdo de
hipossuficiéncia, desobrigar o plano de satde de cobrir a cesarea eletiva nos casos em que nao

haja a exigéncia médica evidenciada pela evolucdo do partograma.
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