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1. SIGLAS E CONCEITOS

e CFM: Conselho Federal de Medicina

e GO: Médico ginecologista e obstetra

e HU-UFGD: Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados

e OMS: Organizagao Mundial da Saude

e PAGO: Pronto Atendimento de Ginecologia e Obstetricia

e UFGD: Universidade Federal da Grande Dourados

e OMS: Organizacdao Mundial de Saude

e CGBP: Casa da Gestante, Bebé e Puérpera.

> CESAREA A PEDIDO do paciente (ou "a pedido"): refere-se a cesarea realizado
porque a gestante solicita essa via de nascimento na auséncia de uma indicacdo
médica ou obstétrica padrao.

> "CESAREA ELETIVA" e "CESAREA PLANEJADA ANTES DO TRABALHO DE PARTO":
termos frequentemente usados em circunstancias em que ha indicacdo (mesmo que
relativa) de cesarea (ex: iteratividade, apresentacdo pélvica ou transversa,
macrossomia fetal).

> "CESAREA ELETIVA, PLANEJADA ANTES DO TRABALHO DE PARTO, SEM INDICAGAO
DE CESARIANA: refere-se a cesarea realizada porque a gestante solicita esse método
de parto na auséncia de uma indicacdo médica ou obstétrica padrdao, porém com
indicacdo de interrupcdo da gestacdo (ex: ruptura prematura de membranas
ovulares, diabetes gestacional, hipertensdo gestacional, trombofilia).

2. OBIJETIVOS

Padronizar os procedimentos e fluxos para o adequado manejo das CESAREAS A
PEDIDO, SEM INDICACAO MEDICA, POR ESCOLHA MATERNA como via de parto no
ambito do Hospital Universitario da UFGD.

Padronizar os procedimentos e fluxos para o adequado manejo das CESAREAS
ELETIVAS, SEM INDICACAO ABSOLUTA, POR ESCOLHA MATERNA como via de parto
no ambito do Hospital Universitario da UFGD.
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3. JUSTIFICATIVAS

Compreende-se por cesarea a pedido a interrup¢ao da gestacao através de parto
cirdrgico por via alta, por solicitacao da gestante, sem que haja indicagdo clinica para a realizagao
do procedimento.

A taxa de cesariana vem crescendo ao longo dos anos e por varias razdes as mulheres
tém solicitado a via cirdrgica como forma de nascimento. Histdria pessoal ou de pessoas préximas
de parto vaginal com desfechos negativos sdo mencionados pelas mulheres, medo de sentir dor,
falta de conhecimento sobre os mecanismos de alivio da dor no trabalho de parto e preocupacao
com sofrimento fetal e cesariana de urgéncia sdo alguns assuntos envolvidos na escolha e desejo
pela cesariana programada.

As evidéncias cientificas tém reforgado que a realiza¢do da cesariana esta relacionada
ao aumento da morbimortalidade materna e neonatal, além de outros aspectos, como prejuizo na
formacao do vinculo materno-infantil, aumento de custos, implica¢gdes no futuro reprodutivo da
mulher e possiveis repercussdes negativas no desenvolvimento da crian¢a. Demonstram, ainda, que
o risco de desconforto respiratério ao nascer diminui com o aumento da idade gestacional e que a
morbidade neonatal € maior naqueles recém-nascidos de cesariana programada sem que a gestante
tenha iniciado o trabalho de parto.

O HU-UFGD é a referéncia SUS com atendimento de livre demanda para urgéncias e
emergéncias de Ginecologia e Obstetricia e recebe gestantes de Dourados e microrregides do Sul
do Estado, totalizando 34 municipios, tendo alto fluxo de pacientes diariamente, sendo varias dessas
com gestacao de alto risco, que possuem indicacdo de cesdrea. Devido ao alto fluxo de atendimento
faz-se necessario a organizacao da asisstencia prestada, priorizando a realizacdo dos procedimentos
conforme o grau de risco e gravidade.

Considerando a Resolugdo do CFM n2 2.284/2020 que considera que o alvo de toda
a atencgdo do médico é a saude do ser humano, em beneficio da qual deverd agir com o mdximo de
zelo e o melhor de sua capacidade profissional; e que “E direito da gestante, nas situagdes eletivas,
optar pela realiza¢do de cesariana, garantida por sua autonomia, desde que tenha recebido todas
as informagdes de forma pormenorizada sobre o parto vaginal e o cesariano, seus respectivos
beneficios e riscos”.

Considerando o Art. 22 (“Para garantir a sequranca do feto, a cesariana a pedido da
gestante, nas situacdes de risco habitual, somente poderd ser realizada a partir das 39 semanas
completas de gestacdo 273 dias), devendo haver o registro em prontudrio”) e Art. 32 (“E ético o
meédico realizar a cesariana a pedido, e se houver discorddncia entre a decisGo médica e a vontade
da gestante, o médico poderd alegar o seu direito de autonomia profissional e, nesses casos,
referenciar a gestante a outro profissional”) da resolucdo citada acima;
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Este Protocolo se faz necessario e indispensavel, para normatizar e orientar os

profissionais da assisténcia sobre os critérios de CESAREA A PEDIDO deste hospital, respeitando a
resolugao do CFM, a autonomia da mulher, mas também contemplando a realidade do HU-UFGD.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO

4.1.

4.2,

IndicagOes

Gestantes com idade gestacional A PARTIR DE 40 semanas e que ndo desejam
inducdo de trabalho de parto ou na vigéncia de trabalho de parto estabelecido, e que,
mesmo apos aconselhamento, mantém a op¢do pela realizagdo da cesariana —
cesarea a pedido;

Gestantes com INDICAGAO DE INTERRUPCAO, porém sem indicagdo absoluta ou
relativa de cesariana, e que ndo desejam inducdo de trabalho de parto ou na vigéncia
de trabalho de parto estabelecido, e que, mesmo apds aconselhamento, mantém a
opcao pela realizacdo da cesariana — cesarea eletiva.

Critérios de inclusao

Gestantes atendidas no Hospital Universitario da UFGD, a partir de 40 semanas, que
desejam CESAREA A PEDIDO;

Gestantes atendidas no Hospital Universitario da UFGD, com menos de 40 semanas,
com indicagao de interrup¢ao, mas sem indicagdao de cesariana, como nos casos de
pacientes em situacdes de diabetes gestacional, trombofilia, hipertensao gestacional,
pré-eclampsia, restricdo de crescimento fetal, ou outra comorbidade que indique
interrup¢do, mas que ndo seja indicacdo absoluta/relativa de cesarea, poderao optar
por cesariana, desde que os riscos ndo sejam maiores que os beneficios, a serem
julgados tecnicamente pelo médico obstetra — CESAREA ELETIVA;

Pelo menos 06 (SEIS) CONSULTAS PRE-NATAIS (NUimero minimo preconizado pelo
Ministério da Saude e OMS);

Pelo menos UM ultrassom no pré-natal, para datar idade gestacional fidedigna e
evitar nascimentos prematuros (solicitar o laudo de US para comprovacao, devido aos
casos de rasura e adulteracdo no cartdo de gestante);

Termo de consentimento livre esclarecido assinado por ela e UMA testemunha
(modelo em anexo).
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4.3. Critérios de exclusdo

e Existéncia de condigbes clinicas que contraindiquem o procedimento;

- Obs.: Segundo Resolugdo CFM n? 2.284/2020 “o médico pode alegar autonomia
profissional e se recusar a praticar atos médicos com os quais ndo concorda, ressalvados
os casos de risco de morte do paciente, devendo sempre encaminhd-lo para outro colega”.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

E atribuicdo, competéncia e responsabilidade de toda equipe assistencial, que presta
atendimento as gestantes atendidas no HU-UFGD, acolher e orientar toda paciente que deseja
cesarea a pedido, mesmo tendo os critérios de inclusdo completos.

5.1. Atributos e competéncias da equipe de médicos obstetras

A solicitacdo para realizacdo do procedimento deverda ser acatada pelo médico
obstetra apds o efetivo aconselhamento multiprofissional a gestante e acompanhante (realizado
primariamente no pré-natal), incluindo os beneficios do parto normal, os riscos do procedimento e
a adocao de condutas relacionadas as boas praticas de aten¢ao ao parto e nascimento, respeitando
o fluxo assistencial, bem como a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (modelo
em anexo).

A cesariana devera ser executada pela equipe de médicos obstetras de plantao,
respeitando os pré-requisitos relacionados a realizacdo de cirurgia eletiva, tais como jejum,
avaliagdo clinica da gestante e critérios de inclusdo e exclusao citados acima.

Visando também assegurar a seguranca materno e fetal, a cesdrea a pedido so serd
realizada quando a equipe de plantdo obstétrica estiver completa (pelo menos trés plantonistas), e
deverd contar com pediatra de plantdo para sala de parto.

E importante ressaltar que procedimentos de urgéncia e cesareas com indicacdes
médicas SEMPRE possuem preferéncia em relacdo a cesdreas a pedido.

No periodo noturno apenas serdo realizadas cesareas a pedidos em que as gestantes
estejam em trabalho de parto. Caso ndo seja possivel a realizacdo na programacao diurna, apds
comprovado e documentado em prontuario o bem-estar materno fetal, as gestantes que ndo
estiverem internadas serdo liberadas com orientacdo de retorno no dia seguinte em jejum para
realizacdo do procedimento.
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5.2. Atributos e competéncias do médico anestesista

Cesareas a pedido, fora de trabalho de parto, deverao obedecer aos pré-requisitos de
procedimento cirdrgico eletivo: estar de jejum completo de 8h ou 2h para liquidos
sem residuos (inclui pequena quantidade de agua, cha, café e suco sem bagaco, com
acucar, e sem leite);

Cabe a equipe de anestesista a avaliacao anestesica de gestante com solicitacao de
cesdrea a pedido e eletiva - nos casos que houver contraindicacdo, necessidade de
exames ou necessidade de risco cirurgico, a equipe devera relatar formalmente em
prontuario.

5.3. Prioridades de atendimento

Considerando que a maternidade HU/UFGD é porta aberta faz se necesséario o

estabelecimento de ordem para a realizacdo dos procedimentos a saber:

1.

vk W

Emergéncias obstétricas;

Urgéncias obstétricas;

Cesareas a pedido em trabalho de parto;

Cesareas eletivas — com indicacdo de interrupg¢do da gestacao;
Cesareas a pedido — sem indicacdo de interrup¢ao por desejo materno;
A ordem pode ser alterada a depender da necessidade do plantao.

Para fins de gerenciamento dos leitos disponiveis, preferencialmente as cesareas a

pedido, fora de trabalho de parto, deverdo ser internadas apds confirmacdo de possibilidade de
realizacdo no periodo diurno. Caso ndo seja possivel, apds constatacdo e registro de bem-estar
materno-fetal em prontuario orientar retorno no dia seguinte.

Para pacientes com dificuldade de acesso, estas poderdo ser encaminhas para a Casa

da Gestante, Bebé e Puérpera — CGBP, para retorno no dia seguinte.
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6. FLUXOGRAMAS

Figura 1 - Orientagdo em caso de desejo materno de cesarea a pedido.
FLUXOGRAMA CESARIANA A PEDIDO

Gestante solicita cesariana

l Realizar

Aconzelhamento multiprofissional
(Medico e enfermeire)

Incluir preferencizlments o
acompanhante

Realizar
L

Avaliacdo da motivagdo
E
Orientagdo quantao:
- Beneficios parta normal
- Riscos cesariana
- Condutas relacionadas as boss praticas de atengdo 20 parto 2

nazcimento
& Decisdo da gestante pos aconselhamento 4
Opta por aguardar o desfecho Martem desejo de cesariana
Y Y Orientar Disponibilizar
b retorno em *
cazo de
" TCLE
- |dade Gestacionz! 40 semanas g
Ou s
- Sinzis de trabalho de parto
Chu

- Sinaiz de alerta

Fonte: proprio autor.
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7. MONITORAMENTO

planejadas.

Serdao monitoradas as taxas de realizacao de cesarianas, de cesarianas a pedido e

8. REFERENCIAS

CONSELHO
Dispde que

FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo CFM n?2 2.284/2020 de 22 de outubro de 2020.
¢é ético o médico atender a vontade da gestante de realizar parto cesariano, garantidas

a autonomia do médico e da paciente e a seguranca do bindmio materno-fetal, e revoga a Resolugao
CFM n92.144/2016, publicada no DOU de 22 de junho de 2016, Sec¢do |, p.138. Disponivel em:
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2020/2284.

CONITEC. Comissdao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS. Diretrizes de Ateng¢ao a
Gestante: a Operacao Cesariana. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

9. HISTORICO DE REVISAO

VERSAO

DATA DESCRICAO DA ALTERACAO

01

20/03/2024 | Elaborac¢do do protocolo

Elaboragao

Andressa Galho Busatta - Médica Ginecologista e Obstetra UMUL
Angela Izabel Guimardes - Médica Ginecologista e Obstetra UMUL
Natalia Carbonari Barboza - Médica Ginecologista e Obstetra UMUL

Data: 20/03/2024

Andlise

Cinthia Bocatti — Chefe da UCIR Data: 17/04/2024
Alexsandra Gomes Rossi — Chefe da UTIN Data: 18/04/2024
Validagdo

Fuad Fayez Mahmoud — STGQ Data: 29/07/2024

Aprovagao
Renata Rodrigues de Paula — Chefe da UMUL Data: 17/07/2024
Tiago Amador Correia — Gerente de Atengdo a Saude Data: 31/07/2024

Assinado eletronicamente no processo SEI 23529.004643/2024-54
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ANEXO - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

EBSERH

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO [TCLE)

Eu, r
nacionalidade , portadora do RG ne ]
inscrita no CPF/MF  sob  ne , residemte & domidlizdz na
, na
cidade de . estado do , declaro para os devidos fins minha decisdo de realizar

PARTO CESAREA. Declara ter ciéncia que o parto vaginal normal & considerado a melhor via de parto em
condigdes normais de gestacdo, conforme descrito pels literatura médica. Declaro sinda ter sido
infarmada palo Dria). , CRM/MS. que 3 cesares
representa, em condigbes normais, maiores riscos para @ mae sendo os mais comuns: infecgdo,
hemorragia, atonia uterina {guando o dtero n3o contrai apds o nasdmento da crianga), histersctomiz
{retirada cirirgica do Otero), a possibilidade de transfus3o de sangue e infecgdo da cicstriz operatdria
{incis3o da cesarea). Para o recém-nascido ha maior chance de desconforto respiratério g, coma em toda
intervencao cinirgica, existe risco excepcional de mortzlidade derivado do propric ato cirurgico ou da
situacdo vital de cada paciente. Declaro, também, ter sido informada de gue ficarei com uma cicatriz
decorrents da intervencio dirlrgica, podendo ocorrer 2 formagio de queboide (cicatriz itz com forma de
cord3o, podendo gerar irritagdo local) ou ainda cicatrizagdo hipertrofica (espessa), que independem da
habilidade do meu médico, visto que, dependem das caracteristicas pessoais de cada padiente. Declaro,
por fim, gue tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas dividas e mantenho minha decis3o de
realizar parto cesarea. Este documento foi elaborado em duas vias, sendo que uma ficara no prontuano
da paciente £ 3 outra com 3 gestante.
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