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SENTENCA

Vistos, etc.

Trata-se de agdo civil piblica ajuizada pelo MINISTERIO
PUBLICO FEDERAL em face da AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR - ANS, objetivando a expedic8io de regulamenta¢io que: a) determine
as operadoras de plano privado de assisténcia a saude que fornegam a seus beneficiarios, a
pedido destes e em determinado prazo fixado pela ANS, os percentuais de cesarianas e
partos normais efetuados pelos obstetras e hospitais remunerados pela operadora no ano
anterior ao questionamento; b) defina, segundo seus critérios técnicos, um modelo de
partograma e estabelega como documento obrigatério a ser utilizado em todos os
nascimentos, como condigo para recebimento da remuneragio da operadora; c)
determine a utilizagdo do cartfio da gestante como documento obrigatério; d) determine as
operadoras e hospitais que sejam obrigados a credenciar e possibilitar a atuagfio dos
enfermeiros obstétricos no acompanhamento de trabalno de parto e parto; €) crie
indicadores e notas de qualificagdio para operadoras e hospitais especificogpara a questio
da redugdo do nimero de cesarianas e adogiio de praticas humanizadoras|do nascimento;
f) estabelega que a remunerag8o dos honorarios médicos a serem pagos pelas operadoras
seja proporcional e significativamente superior para o parto normal\em relagdo a
cesariana, em montante a ser definido pela ANS segundo seus critérios técny

Informa o MPF, em sintese, ter sido instaurada a
n® 1.34.001.004458/2006-98, tendo por escopo a apuragdo das catf(asj elevado nimero

de cirurgias cesarianas na rede privada de saiide, bem como a obtefigio de\medidas
visando a revers#o deste quadro.
Aduz ter chegado a determinadas conclusdes acerca ‘do

panorama do parto normal na rede privada de saide no Brasil A partir do [debate ¢’das
informagdes colhidas no decorrer do trémite desta representago.
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Concluiu-se que a taxa de cirurgias cesarianas realizadas no
setor privado encontra-se muito acima do recomendado pela Organizagdo Mundial de
Satide - OMS, néio se encontrando, em qualquer lugar do mundo, taxa similar 4 ostentada
pelo Brasil.

Esclarece ser preconizado pela OMS que dentre todos os
nascimentos ocorridos em determinado pais, nfo existe justificativa para que mais de 15%
sejam realizados através de cirurgias cesarianas, concluindo-se, portanto, se o indice de
determinado pais ultrapasse este niimero, presume-se que tais cirurgias foram realizadas
sem que houvesse uma real necessidade.

Informa que no Brasil, no ano de 2003, a taxa de cesarea do
SUS ficou em 27,5% e no setor de saide suplementar, em 2004, atingiu o indice de
79.7%, o que afirma configurar uma enorme discrepdncia entre o sistema publico e
privado.

Ressalta que todos os estudos desenvolvidos sobre o tema
levam a conclusio de que a realizaglio de cirurgia cesariana acarreta maiores riscos de
morte materna e fetal em comparagio com o parto normal, além de outras complicag@es.
Deste modo, sustenta que s6 se justifica a realizag8io de cirurgia se presentes outros riscos
para o nascimento através do parto normal, maiores e mais graves que aqueles e, néo
estando presentes tais razdes médicas para realizar a cirurgia, tem-se uma indevida
submissdo tanto da parturiente quanto do nascituro a riscos desnecessérios, riscos aos
quais nfio estariam sujeitos caso ocorresse a opgéo pelo parto normal.

Relata ter sido demonstrado pelo Conselho Federal de
Medicina - CFM, que as complicag8es maternas sdo drasticamente superiores na cesérea,
em comparagio com o parto vaginal, sendo maior a necessidade de internacfio em
Unidades de Terapia Intensiva UTIs, maior a taxa de risco de morte materna e de
hemorragias e/ou histerectomias. Neste panorama, assevera, comparando os nascimentos
ocorridos na rede publica e na rede privada, apresenta-se maior a taxa de prematuridade
na rede privada em relagfio ao niimero da rede piblica.

Salienta ser o problema do excesso do nimerof de cesarianas
reconhecido pelo poder piblico, assim como por todos os demais setores ervolvidos ¢, no
entanto, as politicas adotadas para a modificagio desta situagfio \fatica foram,
exclusivamente, voltadas para a promogdo de campanhas de esclarecimentg 2 populagdo
sem que tenha havido a obtengdio de qualquer resultado positivo. Ao cgntrakio, a taxa de
ceséreas s6 tem aumentado ao longo dos anos. A

Informa que, no 4&mbito do Sistema lnigd de Safide\; SUS, o
Ministério da Satide adotou medidas drasticas para reduzir e manter os indj sarea
no patamar em que se encontram atualmente. Dentre estas medidas foi
n° 2816, limitando os procedimentos cesarianos a 40% dos atendimgntos obstétycos
realizados em cada unidade de atendimento a saide, havendo, ainda, prgviséo de redygéo
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gradativa deste indice. Nada obstante estas medidas, tomadas no &mbito do setor publico,
nada foi feito em relagdo 4 saude das gestantes e nascituros usuarios do setor privado.

Afirma que as altas taxas de cesariana existentes no setor de
saude suplementar devem-se ao fato da maioria dos médicos que realizam partos
recebendo remuneragio pelo plano de saude, néo realizam parto normal, por tratar-se de
procedimento bem mais demorado, que ocorre em dia e hora incertos, trazendo intimeros
inconvenientes aos obstetras que recebem a mesma remunerag@o seja realizagiio de um
parto normal ou de um parto ceséreo.

Sustenta ser dircito da paciente saber se o obstetra por ela
escolhido opta, em sua prética cotidiana, pela realizacdo do parto normal ou cesérea. No
entanto, os obstetras, quando questionados, muitas vezes ddo respostas evasivas ou, ainda,
mostram-se durante todo o pré-natal a favor do parto normal, mas no final da gestagio
encontram um "motivo" para a realizagdo de cesérea.

Informa, deste modo, serem poucos os profissionais que
defendem, abertamente, as vantagens da cesérea sobre o parto normal. Neste panorama,
salienta que diversos estudos comprovam que ndo sfo as mulheres que desejam a cesérea,
mas, em algum momento da gesta¢do, convencidas por seus obstetras a ela submeterem-
se.

Assevera que a tramitag8io da representagdo evidenciou que: i)
as taxas de cesariana no setor de saiide suplementar estdo muito acima das recomendagdes
médias a respeito; ii) a realizagfo da cesdrea sem indicag8io médica implica em aumento
de risco de morte, dentre outros riscos, para a méie ¢ para o bebé; iii) todos os atores
envolvidos no assunto reconhecem a existéncia e importéncia do problema; iv) todas as
politicas adotadas estdio sendo ineficazes e v) a maioria dos obstetras que realiza parto
pelos planos de saiide nfio realiza partos normais.

Sustenta ser medida importante na redugfio de cesarianas, o
fornecimento pelas operadoras de saide aos seus clientes, a pedjdo destes e em
determinado prazo, os percentuais de cesarianas e partos normais efetuados pelos
obstetras e hospitais que prestem servico de ateng#o obstétrica.

Informa a importincia da adogdio do paifograma como
documento obrigatorio, por possibilitar, inclusive, a posterior avaliagio
indicago da cesariana, ao lado de permitir ao poder piiblico, o estudo estatisti¢o dos fatos
para diretrizes de medidas futuras.

Alega, ainda, ser importante para o aumento de § g0 e
consciéncia da mulher sobre sua gestagfo e parto, a implementayde’do C
do pré-natal,
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Defende, ainda, o trabalho conjunto entre enfermeiras ¢
obstetras, assim como, o acompanhamento de parturientes de baixo risco exclusivamente
por enfermeiras, uma vez que a principal causa do ntimero abusivo de ceséreas ¢ a falta de
disponibilidade de profissionais médicos para acompanhar todo o trabalho de parto.
Informa que a adogdo desta medida dependerdA da autorizagio por parte dos
estabelecimentos de salde, fazendo-se necesséria, portanto, a regulamentagdio da ANS
explicitando que os estabelecimentos de saide ndo poderdo obstar o atendimento ao parto
por enfermeiras obstetras se esta for a escolha da gestante.

Propde que a ANS crie indicadores e notas de qualificagéo
especificos para a reducdo do nimero de partos cirirgicos, como forma de incentivo as
préaticas humanizadoras.

Informa que a remuneragdo dos honorarios médicos é pelo
mesmo valor, seja o parto normal ou cesdrea. Todavia, este fato gera desvantagem para os
médicos que atendem aos partos normais que, ordinariamente, levam bem mais tempo
para serem concluidos, além da impossibilidade de prévio agendamento, ocasionando
atrasos ¢ desmarcagfo de consultas € oufros compromissos pessoais € profissionais e,
desta maneira, propde formas diferenciadas de remuneragéo.

Ressalta ndo pretender esgotar a questfio, nem tampouco
entender que, com sua adogdo, o problema do excessivo nimero de cesarianas estaria
equacionado, tendo ciéncia de que o alcance dos resultados pretendidos depende ainda de
outras modificagGes, a demandar as iniciativas de todos os sujeitos envolvidos no
processo do nascimento humano.

Afirma que a presente demanda est4 fundamentada tanto no
direito dos consumidores dos planos de satide, como no proprio direito & satide, garantido
pelo Estado,

A Agéncia Nacional de Saiade - ANS € o érgéio publico com
atribuigio de regulamentar o setor de saude privada, com vistas ac gésenvolvimento das
ag¢des de saude.

Em relagio ao fornecimento dos indices de cesirea dos
obstetras e hospitais, além deste pedido estar fundamentado no diyeito a0 consumidor,
encontra embasamento de garantia por parte da ré ANS em (g

oferecidos pelas operadoras de saude; de exercer o conf aliaggd da garantia de
acesso, manutengfio e qualidade dos servigos prestadog di ou intiretamente pe]as
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qualidade dos servigos; de exercer o controle e avaliagio da garantia de acesso,
manutengdo e qualidade dos servigos prestados direta ou indiretamente pelas operadoras e
de zelar pela qualidade dos servigos de assisténcia suplementar, afora o direito do
consumidor & informag#o.

Quanto ao pedido de implantagio do Cartio da Gestante
obrigatério, sustenta seu fundamento no direito do consumidor a informago clara, além
das obrigagbes da ANS em controlar, avaliar e zelar pela qualidade dos servigos
prestados.

Esclarece que o pedido de implantagéio do cartfio da gestante
obrigatério, também encontra fundamento no direito do consumidor a uma informagdo
clara e objetiva, além das obrigagdes da ANS em controlar, avaliar e zelar pela qualidade
dos servigos prestados.

Defende, em relagéio ao pedido do parto poder ser realizado por
enfermeiras, encontrar fundamento, em primeiro lugar, na Lei n° 7.498/86, que
regulamenta o exercicio da enfermagem e confere habilitagio a este profissional para o
atendimento ao parto normal sem distocia.

Assevera ja haver reconhecimento, por parte da ré, da
possibilidade da realizaco de parto normal por enfermeiros e que, no Brasil, os
estabelecimentos de saide com atendimento ao parto ainda permanecem dominados
exclusivamente pela cultura médica.

Afirma, ainda, em relagio ao incentivo de praticas
humanizadoras do nascimento, ser sabido que a ANS possui uma Politica de
Qualificacio em Satdde Suplementar, atribuindo uma nota s operadoras de acordo com
diversos critérios, dentre eles, a proporgio de cesarianas. E, a gravidade ¢ importéncia
deste tema reclama uma certificagio especifica.

Acerca do pedido referente a formas| diferenciadas de
remuneragdo entre parto normal e cesarea, encontra-se entre as afyi
estipular fndices sobre investimentos e outras relagdes patrimoniais a\serem observadas
pelas operadoras de planos de assisténcia a satide. Diante disto, defende \ncumbir 4 ANS a
determinagfio para que as operadoras remunerem os atendimentos a partds normais em
patamar consideravelmente superior ao de cesarea.

As fls. 1.499/1.516 a Agéncia Nacipnal d¢ Safide Suplementar
— ANS, apresentou contestagdo alegando que, dos seis idos formuladqs pelos
representantes do PMF/SP, diversos ndo se inserem no 4mbito de co:
ANS uma vez que o objeto desta demanda nfo se trata apenas de difeito subjetivo de

ordem contratual.
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Informa que a satde é direito de todos e dever do Estado,
independente de se ter ou néio plano privado de assisténcia & saude e, deste modo,
assevera a necessidade de participagio de diversas outras entidades piiblicas e privadas
envolvidas.

Sustenta que os pedidos "a", "b" e "¢" da petig#o inicial néo se
encontram dentre o feixe de competéncia legal da ANS, sendo afetos a atuagSio do
Conselho Federal de Medicina (CFM), que devera integrar a lide na qualidade de
litisconsorte passivo necesséario.

Informa a necessidade de comprovagéo de existéncia de danos
efetivos e concretos ao consumidor para que haja o cabimento da Agfo Civil Piblica
(ACP), o que alega ndo ter ocorrido no presente caso, ou seja, de nfo constam nos autos
qualquer prova de dano causado ao consumidor.

Aponta que a medida requerida afronta o sistema constitucional
pétrio, deste modo, o pedido do MPF, autor, se deferido, configuraria flagrante
interferéncia do Poder Judici4rio no Ambito das competéncias e atribui¢des tipicas do
Poder Executivo.

As fls. 1.608/1.622 o Ministéric Publico Federal apresentou
réplica alegando o n#io cabimento do litisconsércio passivo necessério uma vez que cabe
apenas 4 ANS fiscalizar as atividades das operadoras €, portanto, a Agéncia pode exigir
das operadoras que tenham o controle dos percentuais de cesarianas e partos normais por
elas reembolsados e, correlatamente a isto, tem-se o direito do consumidor & esta
informagéo.

Além disso, afirma que o requerido no item "a" nio envolve
qualquer questdio de sigilo médico uma vez que o pedido de restringe a informagéo dos
percentuais de partos cesdreas e partos normais, sem qualquer referéncia adndicagéo de
dados pessoais de pacientes, ndo havendo, desta forma, qualquer questéo ica que deve
ser submetida ao Conselho Federal de Medicina.

Em relagéio 4 adequacdio da via eleita, defende gue a inicial foi
acompanhada do Procedimento Administrativo n° 1.34.001. 58/2006-98,
procedimento este que teve como finalidade a apuragio das causas do el
cirurgias cesarianas na rede privada de saide, bem como, a obteng¢io /dé, medidas para
reverter esse quadro, restando comprovado o dano ao consumidor.

Esclarece ndo pretender, com a prgsen
Judiciério imponha & ANS atribui¢es que estfio fora da sua competéncia determ
lei, mas sim a defesa do consumidor usuério dos planos de saide. Sendq assim, paxa que
sejam alcangados os referidos objetivos, faz-se necessério que a ANS utilize d¢ sua
competéncia fiscalizadora ja prevista em lei.
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Declarada a abertura da fase instrutoria (fls. 1.624), o
Ministério Pablico Federal, as fls. 1.626, informou n#o possuir mais provas a produzir e
solicitou o prosseguimento do feito. A Agéncia Nacional de Saiide Suplementar — ANS,
as fls. 1.630, manifestou-se no mesmo sentido, informando n#io possuir provas a
especificar ou produzir.

Em petigdo de fls. 1.729/1.733 o Ministério Publico
manifestou-se acerca dos documentos juntados as fls. 1.711/1.726 sustentando que a
estratégia adotada pela ANS, como incentivo ao parto normal, continua exatamente a
mesma utilizada desde antes da propositura da presente demanda, que ndo se revelou
eficaz.

Alega que a manifestagdo apresentada pela ré ANS, torna sua
omiss#o em adotar medidas efetivas de incentivo ao parto normal e redugdo da realizagéo
de cesarianas desnecessarias, j& que ndo apresentou nenhuma proposta de agdo ou
regulamentagdo nesse sentido.

Dar. decisdo de fls. 1.736/1.737 a ré interpds agravo retido e o
Ministério Piablico Federal as fls. 1.750/1.758 apresentou contraminuta ao referido
agravo.

Realizada audiéncia nos dias 06 ¢ 07/08/2014 para oitiva dos
representantes das mais diversas instituiges relacionadas ao assunto (fl. 1.900), a
Associagfio Brasileira de Medicina de Grupo — Abramge requereu a juntada de material
de divulgagio denominado "Projeto parto é normal" (fls. 1.889/1.897); o Ministério
Publico e a Sogesp — Associagdo de Obstetricia e Ginecologia do Estado de Séo Paulo
apresentaram os documentos de fls. 1.902/1.981, 1.986/2.058, 2.059/2.087.

O Ministério Publico Federal apresentou memoriais as fls.
2.093/2.132.

A Agéncia Nacional de Saide Suplementar 7 ANS, apresentou
suas alegagdes finais as fls. 2.135/2.149. ]

Em decisfio de fl. 2.150, foi deferido o prazo de 15 (quinze)
dias 2 ANS para juntada de nova manifestag8o, o que foi feito as fls. 12.161/2.220 com o
requerimento para juntada das minutas das duas resolugdes normativas aprovadas pela
Diretoria Colegiada da ANS, em reunifo realizada no dia 26 de setembro de 2014,
requerendo, ainda, a concessdo de novo prazo de 60 (sessentp) dias a jultimagdo do

acompanhada das minutas de Resolugfo Normativa, com s o que foi
deferido a fl. 2.221.
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entre as partes remanesceria em relagfio aos temas da fixagdo de honoréarios em valor
diferenciado para a realizagdo de partos normais e quanto a normatizagdo da
obrigatoriedade de credenciamento de enfermeiros obstétricos no acompanhamento do
trabalho de parto pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude e pelos
hospitais.

Requereu entfio o reconhecimento da perda superveniente do
interesse processual em relagfo aos pedidos ja satisfeitos, apos publicagdo da Resolugéio
Normativa 368/15 e da instituigio do Programa de Qualificagfio de Operadoras e, em
relagdo aos pedidos remanescentes, pugna pela improcedéncia da ag#o.

O Ministério Piblico Federal se manifestou as fls. 2.232/2.235,
sustentando persistir o interesse processual, ainda que tenha sido expedida a Resolugéio
Normativa n° 368, diante da necessidade de determinagéo judicial para que a ré mantenha
a regulamentag#io acerca de tais temas, ainda que sejam feitas alteragBes e adequagdes
necessérias segundo seus critérios, ao longo do tempo. Reitera, ainda, os fundamentos de
procedéncia debatidos nos autos.

Em petiggo de fls. 2.237/2.247 e 2.249/2.264, a ANS informou
a celebragio de acordo de cooperagdo voltada a construgio de um novo modelo de parto
na saude complementar, esclarecendo que a Sociedade Beneficente Israelita Brasileira
Hospital Albert Einstein € o primeiro (e principal) prestador de servigo de saide que
implementard o Projeto Piloto em questdo, sendo certo que assumiu o compromisso de
disseminar e orientar novos projetos a serem desenvolvidos por outros representantes da
rede de prestadores no Brasil.

Vieram os autos conclusos para sentenga.

E o relatério. Fundamentando, DECIDO.

FUNDAMENTACAO

obstétricos, oferecendo as mulheres gestantes e parturientes, melhords condi¢des de
nascimento de seus filhos pela via do parto normal, evitando a reali i
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hospitais remunerados pela operadora, no ano anterior ao pedido; b) definindo, segundo
critérios técnicos, um modelo de partograma e o estabelega, como documento obrigatério
a ser utilizado em todos os nascimentos, como condig3o para recebimento da remuneragio
da operadora de satide; ¢) determinando a utilizagio do Cartdo da Gestante como
documento obrigatério; d) determinando as operadoras e hospitais que sejam obrigados a
credenciar ¢ possibilitar a atuagio dos enfermeiros obstétricos no acompanhamento de
trabalho de parto e do préprio parto; e) determinando a criagdo de indicadores e notas de
qualificagdo para operadoras e hospitais especificos, para a questdo da redugdio do ntimero
de cesarianas além da adogfio de praticas humanizadoras do nascimento e f) estabelecendo
que a remuneragdo dos honordrios médicos a serem pagos pelas operadoras para o parto
normal seja proporcional e significativamente superior em relagdo a cesariana, em
montante a ser definido pela ANS segundo seus critérios técnicos.

As preliminares arguidas pela ré foram afastadas na r. decisdo
de fls. 1.736/1.737, que reproduzo, nesta oportunidade, com a respectiva fundamentagdo:
"Tendo em vista a competéncia da Agéncia Nacional de Satide Suplementar previstas nos
incisos XV, XXIII, XXIV e XXXVII do art. 4° da Lei 9.961/2000 e as atribui¢des do
Conselho Federal de Medicina (Lei 3.268/57, regulamentada pelo Decreto n°. 44.045/58
regido pela Lei n°. 9.649/98), os pedidos versados nos itens "a", "b" e "c" da inicial ndo se
referem as atribuigdes constitucionais de fiscalizagfo e normatizagdo da préatica médica a
ensejar a atuagiio do Conselho Federal de Medicina no polo passivo da presente agéo.

"

Isto porque o pedido do item "a" se refere ao direito &
informag8o, ou seja, a divulgagiio de dados relativos aos partos realizados; do item "b",
por sua vez, busca a regulamentagio da documentagdo do ocorrido durante o trabalho de
parto, inclusive para fins estatisticos e do item "¢", tratando-se de pedido de utiliza¢do do
cartio da gestante como documento obrigatério independe de autorizagdo ou fiscalizagdo
pelo Conselho de Medicina.

Desta forma, afastada que ficou a alegagiio de ilegitimidade da
ANS com relag4o a esses trés pedidos especificamente, a0 mesmo tempo restou indeferida
a inclusd@o do Conselho Federal de Medicina no polo passivo desta agag.

Alegou a 1é, ainda, a inadequagdio da via eleita, diante da
necessidade de comprovagio da existéncia de danos efetivos e concretos ao consumidor
para a propositura de agdo civil piiblica.

No caso dos autos, tal questfio também restqu superada, na
medida em que o Ministério Piiblico Federal, como autor, no momentp do ki izamento da
agfo, acostou & inicial copia integral de procedimento administrativb em qhe
para a apuragdo das causas do elevado ntunero de cirurgias césari
saide e a obtengdo de medidas para reverter este quadro, uais sidg consideradas
suficientes para a comprovagio de existéncia de danos ao consumidor, efpecialmerte a
vista da notoriedade do crescente mimero de mortes de parturientes ¢ neonatgd em
cesarianas realizadas no pafs.
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Incabivel, igualmente, a alegagio da ANS de perda
superveniente do objeto desta agdo diante da publicag@o da Resolugéo Normativa 368/15,
de instituicdo do Programa de Qualificagdo de Operadoras e, ainda, do acordo de
cooperagdo técnica coordenado pela ANS com o Hospital Israelita Albert Einstein ¢ o
Institute for Healthcare Improvement (IHI) prevendo a implantagdio de estratégias de
estimulo ao parto normal em 25 hospitais-pilotos, que poderdio participar dessa iniciativa,
voluntariamente, e receberio apoio da ANS, IHI e Einstein, na implantagdo deste novo
modelo de ateng@io ao parto, pois somente ap6s o ajuizamento desta agdo € que tais
medidas foram tomadas pela ré e, como assevera a parte autora, nada impede a revogagédo
de resolugBes normativas administrativamente em caso de ser proferida sentenga sem uma
resolugéio de mérito.

Diante disto, considerando conservar a ré resisténcia a
pretensfio da parte autora inclusive ao reiterar, expressamente, em petigdo de fls.
2.226/2.227, os termos da fundamentagéo técnica e juridica externada na contestago €
nas razes de agravo retido, h4 de se ter como presente 0 interesse de agir da autora pois,
configurado o litigio e, portanto, 2 necessidade da atuag8io judicial.

Passa-se, pois, ao exame do mérito.

Cinge-se 2 lide na verificagéo da possibilidade de regramento
pela ANS as operadoras de sande suplementar, acerca de procedimentos € estruturagéo de
atendimento médico hospitalar, a fim de se obter, concretamente, uma efetiva diminuigéo
do niimero de cesareas no Brasil, que ostenta, vergonhosamente, indices que o levam a
poder ser considerado quase um campe&o mundial em cesarianas.

A Lei n® 9.961/2000 ao criar a Agéncia Nacional de Sande
Suplementar — ANS previu suas competéncias no art. 4°, in verbis:

Art. 4° Compete 3 ANS:

1 - propor politicas e diretrizes gerais ao Conselho Nacional de Saude
Suplementar - Consu para a regulagéo do setor de saiide suplementar;

Il - estabelecer as caracteristicas gerais dos instrunentos contratuais

utilizados na atividade das operadoras;

, que constituirdo
, de 3 de junho de

111 - elaborar o rol de procedimentos € eventos em sal
referéncia bésica para os fins do disposto na Lei no 9.6
1998, ¢ suas excepcionalidades;

IV - fixar critérios para os procedimentos cdenciamento €
descredenciamento de prestadores de servigo as o

V - estabelecer parfimetros e indicad obertura em
assisténcia & sande para os servigos prd, jos € i idos pelas

operadoras;

SUS;
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V1I - estabelecer normas relativas a adogdo e utilizagéio, pelas operadoras de
planos de assisténcia & saGde, de mecanismos de regulagio do uso dos
servigos de satde;

VIII - deliberar sobre a criagio de cfimaras técnicas, de cariter consultivo,
de forma a subsidiar suas decisdes;

IX - normatizar os conceitos de doenga e lesdio preexistentes;

X - definir, para fins de aplicagfio da Lei no 9.656, de 1998, a segmentagiio
das operadoras e administradoras de planos privados de assisténcia 4 satide,
observando as suas peculiaridades;

XI - estabelecer critérios, responsabilidades, obrigagbes e normas de
procedimento para garantia dos direitos assegurados nos arts. 30 ¢ 31 da Lei
n° 9.656, de 1998;

XII - estabelecer normas para registro dos produtos definidos no inciso 1 e
no § lodo art. 1o da Lei no 9.656, de 1998;

XIII - decidir sobre o estabelecimento de sub-segmentagBes aos tipos de
planos definidos nos incisos I a IV do art. 12 da Lei no 9.656, de 1998;

X1V - estabelecer critérios gerais para o exercicio de cargos diretivos das
operadoras de planos privados de assisténcia 4 satide;

XV - estabelecer critérios de aferigio e controle da qualidade dos
servigos oferecidos pelas operadoras de planos privados de assisténcia a
satide, sejam eles préprios, referenciados, contratados ou conveniados;

XVI - estabelecer normas, rotinas e procedimentos para concessfo,
manutengfio e cancelamento de registro dos produtos das operadoras de
planos privados de assisténcia 4 safide;

XVII - autorizar reajustes e revisdes das contraprestagBes pecunidrias dos
planos privados de assisténcia a saide, ouvido o Ministério da Fazenda;
(Redagio dada pela Medida Proviséria n° 2.177-44, de 2001)

XVIII - expedir normas e padrdes para o envio de informag@es de natureza
econdmico-financeira pelas operadoras, com vistas, 4 homologagdo de
reajustes e revisdes;

XIX - proceder & integragio de informagBes com ds bancos de dados do
Sistema Unico de Saide;

XX - autorizar o registro dos planos privados de assisiéncia a satde;

XXI - monitorar a evolug#io dos pregos de planos d& assisténcia A saide,
seus prestadores de servigos, e respectivos

XXII - autorizar o registro ¢ o funcio operadoras de planos
privados de assisténcia 2 satide, bem assi i incorporacio,
alteragio ou transferéncia do controle soc j o disposto
na Lei no 8.884, de 11 de junho de 199
Proviséria n° 2.177-44, de 2001)

XXII - fiscalizar as atividades das operadoras de [planos privadps de
assisténcia & safde e zelar pelo cumprimento das rormas atine ao
seu funcionamento;
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XXIV - exercer o controle ¢ a avaliagho dos aspectos concernentes &
garantia de acesso, manutenciio ¢ qualidade dos servigos prestados,
direta ou indiretamente, pelas operaderas de planos privados de
assisténcia A sande;

XXV - avaliar a capacidade técnico-operacional das operadoras de planos
privados de assisténcia & saiide para garantir a compatibilidade da cobertura
oferecida com os recursos disponiveis na 4rea geogréfica de abrangéncia;

XXVI - fiscalizar a atuaglio das operadoras ¢ prestadores de servigos de
saide com relagio A abrangéncia das coberturas de patologias e
procedimentos;

XXVII - fiscalizar aspectos concernentes as coberturas e 0
cumprimento da legislagdo referente 208 aspectos sanitdrios e
epidemiolégicos, relativos 2 prestacio de servios médicos e
hospitalares no Ambito da sadde suplementar;

XXVIII - avaliar os mecanismos de regulagfio utilizados pelas operadoras de
planos privados de assisténcia 4 satide;

XXIX - fiscalizar o cumprimento das disposigdes da Lei no 9.656, de 1998,
e de sua regulamentag#o;

XXX - aplicar as penalidades pelo descumprimento da Lei no 9.656, de
1998, e de sua regulamentagfo;

XXXI - requisitar o fornecimento de informagdes as operadoras de planos
privados de assisténcia 4 saude, bem como da rede prestadora de servigos a
elas credenciadas;

XXXII - adotar as medidas necessérias para estimular a competi¢o no setor
de planos privados de assisténcia a saide;

XXXIII - instituir o regime de direg#io fiscal ou técnica nas operadoras;

XXXIV - proceder & liquidaglo extrajudicial e autorizar o liquidante a
requerer a faléncia ou insolvéncia civil das operadores de planos privados de
assisténcia 4 saide; (Redagdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de
2001)

XXXV - determinar ou promover a alienaglo da carteira de planos privados
de assistdncia 4 saode das operadoras; (Redag dada pela Medida
Proviséria n° 2,177-44, de 2001)

XXXVI - articular-se com os orgos de defesa do
eficicia da proteglio € defesa do consumidor de
assisténcia a saude, observado o disposto na Lei
setembro de 1990;

nsumidor visando a
igos privados de
8.078, de 11 de

A saide no

XXXVIill - administrar e arrecadar as taxas

XXXIX - celebrar, nas condigdes que estabelecer, termo
ajuste de conduta e termo de COmpromisso €
cumprimentos; (Vide Medida Proviséria n° 1.976-33,
pela Medida Proviséria n° 2.177-44, de 2001)

compromiyso de
scalizar 0s : seus
2000) (ln}lu(do
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XL - definir as atribuicSes e competéncias do diretor técnico, diretor fiscal,
do liquidante ¢ do responsével pela alienagio de carteira. (Vide Medida
Proviséria n® 2.097-36, de 2001) (Incluido pela Medida Proviséria n°
2.177-44, de 2001)

XLI - fixar as normas para constituigio, organizagdo, funcionamento e
fiscalizagfo das operadoras de produtos de que tratam o inciso I e o § lodo
art. 1o da Lei no 9.656, de 3 de junho de 1998, incluindo: (Vide Medida
Provis6ria n° 2.177-43, de 2001) (Incluido pela Medida Proviséria n° 2.177-
44, de 2001)

a) conteidos e modelos assistenciais; (Incluido pela Medida Proviséria n°
2.177-44, de 2001)

b) adequagdo ¢ utilizago de tecnologias em safde; (Incluido pela Medida
Proviséria n° 2.177-44, de 2001)

c) diregfio fiscal ou técnica; (Inclufdo pela Medida Proviséria n° 2.177-44,
de 2001)

d) liquidag#o extrajudicial; (Incluido pela Medida Proviséria n° 2.177-44, de
2001)

€) procedimentos de recuperagifo financeira das operadoras; (Incluido pela
Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

f) normas de aplicagio de penalidades; (Inclufdo pela Medida Proviséria n°
2.177-44, de 2001)

g) garantias assistenciais, para cobertura dos planos ou produtos
comercializados ou disponibilizados; (Incluido pela Medida Proviséria n°
2.177-44, de 2001)

XLII - estipular indices e demais condiges técnicas sobre investimentos e
outras relag8es patrimoniais a serem observadas pelas operadoras de planos
de assisténcia 4 saude.(Vide Medida Proviséria n° 2.177-43, de 2001)
(Incluido pela Medida Proviséria n° 2.177-44, de 2001)

§ lo A recusa, a omissfio, a falsidade ou o retardamento injustificado de
informagBes ou documentos solicitados pela ANS constitui infragfio punivel
com multa didria de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), podendo ser aumentada
em até vinte vezes, se necessério, para garantir a sua eficacia em razfio da
situagfio econdmica da operadora ou prestadora de servigos. (Redagdo dada
pela Medida Proviséria n° 2.177-44, de 2001)

§ 20 As normas previstas neste artigo obedecerfio s caracteristicas
especificas da operadora, especialmente no que concerne a natureza Jjuridica
de seus atos constitutives. (grifos nossos)

Diante deste texto, constata-se que os pediddg/ deduzidos na
inicial encontram-se situados no rol de competéncias da agéncia reguladora~eé
em lei, com relagiio as operadoras de planos privados de assisténcia 4 sa

contraste judicial da atuagfio da ANS. o

Efetivamente, como argumenta a parte aufora, ndo A4 como
negar que as taxas de cirurgia cesariana praticadas no setor privado de
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encontram muito acima dos 15% recomendados pela Organizagdo Mundial da Saude -
OMS e nfio encontram similar em qualquer outro lugar do mundo, segundo dados que a
propria ANS se encarrega de fomecer. E todos estudos desenvolvidos sobre o tema, levam
3 conclusdo de que a realizagéio de uma cirurgia cesariana acarreta maiores riscos de
morte materna ¢ de morte fetal em comparagio com o parto normal, além de trazer outras
complicagdes, razdo pela qual uma decisdo pela realizagdo da cirurgia somente se
justificar se presentes outros riscos para o nascimento por parto normal. Maiores € mais
graves que aqueles presentes no parto normal.

Sobre este quadro inexistente qualquer controvérsia, pois
presente um efetivo exagero de partos através de ceséreas no Brasil e que arriscariamos
afirmar n3o serem maiores porque em muitas localidades carentes deste pais de
proporgdes continentais partos normais sio realizados por auséncia de outra opg#o. Caso
houvesse uma efetiva democratizago da cesirea nos mais distantes rincBes, a
porcentagem seria assustadoramente maior.

ConclusBes de estudos cientificos, fartamente apresentados
junto com a inicial, demonstram que as complicagdes maternas sdo, drasticamente,
superiores na cesdrea, em comparagfio com o parto vaginal, assim como hé uma sensivel
elevagdio do risco de hemorragias e/ou de retirada uterina (histerectomia), sem contar as
maiores chances da necessidade de internag@io em UTI e risco de morte materno-fetal.

Obviamente, impossivel afirmar que uma taxa de quase 90% de
partos cirirgicos (cesarianas) da totalidade dos partos realizados no setor privado de
saide, de maneira cfetiva, ocorreu por necessidades médicas aferidas & partir da
ponderagio dos riscos entre as duas espécies de partos.

Embora se busque obstinadamente convencer do contrario, a
muther néio perdeu a sua natural capacidade de parir e apenas mercé do emprego de um
artificialismo, que nfio deixa de representar mais uma odiosa forma de submisséio da
mulher, e da pior maneira, pois conduzida de forma sutil e disfargada copo ocorrendo no
seu interesse, atualmente o que se verifica € que estamos deixahdo de receber,
condignamente, nossos semelhantes quando de seus nascimentos.

N#io sdo poucos os casos noticiados pela| inadequagdo de
assisténcia 2 mulher na gestagdo, no trabalho de parto, durante € no po: parto, no

medida em que, assim como o ajuizamento desta agdo rev la, tem /exigig)p uma maior e
mais frequente e necessaria intervenglio legislativa ou judici ) assegurar €
garantir direitos eminentemente humanos que, em principit, deyeriam/ser ngturalmente
respeitados.

Aliés, nfio constitui exagero deste Juizo olyse 3
hoje, um tratamento veterinario dispensado aos animais, mais adequado que o obstgtrico
dedicado as mdes, nfo s6 em relagiio as consultas pré-natais e ao\parto, mas gue se
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estende 4 amamentagdo, na medida em que, filhotes de animais n#io podem ser
comercializados ou doados sem que haja o seu desmame, com isto garantindo-se a estes
filhotes um periodo minimo de contato com a fémea.

Tristemente nossa sociedade tem dado mostras de um interesse
maior em proteger uma fémea animal do que a mulher, o que leva este Juizo a imaginar se
néo seria caso de, a exemplo de HerAclito Fontoura Sobral Pinto, na defesa de Harry
Berger, preso na ditadura do Estado Novo e torturado até ficar louco, invocar a aplicagdo
da Lei de Protegfio ao Animais nos seguintes termos:

"Esta lei diz que nenhum animal pode ser posto numa situagdo que nfio esteja de
acordo com a sua natureza. Um cavalo n#o pode ficar dentro de uma baia a vida
inteira, tem que sair, galopar, isto ¢ da sua natureza. O Homem também n#o pode
ficar numa situagio dessas, contréria a tudo que h4 na sua natureza e na sua
psicologia."

Nada mais justo do que assegurar para as mulheres, o que
ninguém ousaria negar a um animal, ¢ dizer, o direito de poder de forma mais livre
exercitar um ato cuja prerrogativa se encontra, exclusivamente, no mundo feminino: dar a
luz a seu filho respeitando a natureza.

Historicamente, o modelo da assisténcia médica, imposto sob
preceitos catdlicos, buscava descrever o sofrimento no momento do parto como um
designio divino, uma pena ¢ sacrificio a ser suportado pela m#e em razio do pecado
original, impondo-se dificuldades e até mesmo penalizando qualquer apoio que viesse a
aliviar riscos e dores do parto ao qual as mulheres se submetiam.

Com a evolugio da humanidade a Obstetricia passou a
reivindicar o papel de resgatadora das mulheres, trazendo uma genuina preocupagio
humana para solugfio da parturigio indolor, e com isto procurar negar a sentenga do
paraiso que ha séculos a tradigfo religiosa vinha atribuindo 4 "bendita hora" da
maternidade.

E nesta "assisténcia ao parto", o termo {humanizar" mostrou-se
com os sentidos mais diversos.

Fernando Magalhies, conhecido como o\pai da Obstetricia, no
inicio do Século XX e o professor Jorge de Rezende, na seg metade do século
passado, defenderam que a narcose e o uso de férceps vitiam hufnani2ar a assisténcia aos
partos e esses conceitos foram sendo difundidos por autpridadgs em obgtetricia médica,
inclusive no cenério internacional. '

Apesar das muitas versdes oferecid chegdu-se ao
entendimento no sentido de definir a humanizagio da assisténcia
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mudanca na compreenséio deste momento como experiéncia humana ¢, para quem o
assiste, uma mudanga de comportamento, diante do sofrimento de uma mulher.

Esta humanizagfio dos cuidados prestados 2 mulher durante o
processo do nascimento ocorreu diante das vivéncias de manifestagdes de medo,
sofrimento, angustia e ansiedade das mulheres, durante a evolugéo do trabalho de parto
pelo processo de parturigiio proporcionado pelo modelo hospitalar, no qual as mulheres
vivenciam o parto, muitas vezes imobilizadas, com pernas abertas e levantadas, tendo o
funcionamento de seu Gtero acelerado ou reduzido, assistidas por pessoas que lhe sdo
desconhecidas, ocasifio em que, separadas de seus familiares ¢ amigos, séio submetidas a
uma série de procedimentos, que incluem, inclusive, como rotina, a abertura cirirgica da
musculatura e tecido erétil da vulva e vagina (episiotomia) e, em muitos servigos, como
nos hospitais-escola, uma retirada do beb& com férceps nas primiparas. (aquela que d4 a
luz pela primeira vez).

Esta forma de assisténcia causadora de sofrimento fisico e
emocional desnecessério e o emprego da tecnologia disponivel 4 humanidade, porém, de
forma abusiva e irracional no parto, sob uma clara prevaléncia de enfoque de uma
indiistria da beleza estimulada na midia como sinénimo de elegéncia e conforto da via
cirlirgica no parto, terminou por ser reavaliada por acarretar mais danos que beneficios,
levando ao surgimento de um movimento priorizando uma tecnologia mais adequada e
apropriada, com um respeito maior a qualidade da interaglio entre a parturiente €
cuidadores e a desincorporagio de tecnologia que se mostrou danosa.

Apesar deste movimento, de natureza global, ter sido batizado
com diferentes nomes nos diversos paises, como "parto sem dor" na Europa, no Brasil
recebeu denominagio de "humanizagdo do parto", basicamente, com o objetivo
principal de reduzir a morbimortalidade perinatal ¢ materna ¢ a alta incidéncia de
cesdreas.

A partir dele, varios estados brasileiros profuraram comegar a
oferecer uma assisténcia humanizada & gravidez e parto, a partit de propostas de
mudangas nas suas préiticas e, nessa tendéncia, desde o final da Hécada de 1990, a
expressio "humanizagio do parte” tem sido empregada pelo istério da Saude,
destinada a implantar uma série de politicas publicas promovidas con\ o apoio de varias
organizagdes nio-governamentais e entidades profissionais.

Neste contexto, o parto deve
mulher, como considerado desde a antiguidade e néo
doenga. Negar o parto como um ato da mulher consiste em\peggd-lhe um di

Gravidez ¢ parto s@io eventos marcantes vida tanto\ das
mulheres como de suas familias, e representam mais do que um simplesfevento biolégico,
pois integrantes da relevante transic8o da mulher para o "status" de " !
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Constituem eventos biossociais que se mostram cercados de
valores culturais, sociais, emocionais e afetivos, que clamam por uma aten¢@o com menor
intervencionismo predominantemente médico mas, a0 reves, em uma participacfo ativa da
mulher neste processo, com énfase em aspectos sociais e emocionais da parturigdo, de
forma a transformé-la, como merecidamente, em experiéncia positiva e enriquecedora de
todo o agrupamento familiar.

Colocar todos estes valores a perder, mercé de agendamento de
cesirea numa sexta-feira, a fim de nfo atrapalhar o final de semana do médico e de
permitir visitas & parturiente no fim de semana, onde conveniéncias de uma sociedade
cada vez mais egoista e hedonista, prevalece sobre o "tempo" que a gestacdo deve
observar, até que de forma natural ocorra o inicio dos trabalhos de parto, artificialmente
antecipando-o e retirando o filho do titero matemo antes do seu tempo chega a ser
desumano.

Depois se estranha o emprego exagerado de Prozac para
criangas e adolescentes ¢ ndo se entende a frustragdio precoce que revelam.

Neste quadro trigico, impossivel deixar de ver como
claramente necessaria uma regulamentagéio mais adequada, pela ANS, visando melhores
alternativas na promog#o da saide da mulher e da crianga, apartando-a, inclusive, do
egoismo do direito de propriedade da clientela pela 4rea médica, gerando uma odiosa
competi¢iio que tem, como resultado, uma clientela que termina por ser assistida
inadequadamente.

Mais uma vez vém-nos 3 mente Sobral Pinto, ao observar em
relagdo aos advogados:

"0 advogado s6 é advogado quando tem coragem de se opor aos
poderosos de todo género que se dedicam a opressdo pelo poder. E
dever do advogado defender o oprimido. Se ndo o Jaz, estd apenas se
dedicando a uma profissdo que lhe dd sustento e &fsua familia. Néo é
advogado."”

Deixa este Juizo aos médicos a necessfiria adaptagdo a
medicina, que nio deixa de representar uma forma de poder, no caso\dos autos, que s¢
evidencia em transformar um evento da mulher em um ato médico, considerando um
parto como patologia a exigir interveng#io cirlirgica cercada de todos os a aratos possiveis
e imaginéveis. /

Cada profissional tem nilo s6 o|seu pagel e co
no desenvolvimento de uma assisténcia de real qualidade, bém r¢sponsabilidade
nesta assisténcia e que somente serd efetivamente realizada, no momenfo e
unirem suas for¢as e assumirem, verdadeiramente, seus papéis de médifos e njo apenas
de se dedicarem a "profissdo” que lhes d4 sustento.
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Uma politica piblica no ambito do SUS aliada a
regulamentagdo pela ANS, no setor privado, no pode deixar de se voltar ao estimulo do
uso do conhecimento médico e tecnolégico, porém deve limitd-la para as reais
necessidades de intervengdes, como as ue 0COITem No parto com distocia.

Como é possivel aferir na presente agdio, uma clevada taxa de
cesarianas praticada nos hospitais particulares, ocorre diante de real e efetiva
inexperiéncia de médicos na atencdo ao parto normal, conforme relatado a este Juizo, em
audiéncia, por professor de residéncia médica quando afirmou que: "se for dissociada na
residéncia médica a disciplina de ginecologia, da obstetricia, s6 se formariam
ginecologistas. Em sua maioria, 0s estudantes de medicina se formam sem nunca ter visto
ou participado, em estagio, de nenhum parto normal e, na residéncia (médica) apenas se
aprimora no parto cirargico e, de fato, muitos ndo sabem acompanhar um parto que nao
dependa de cortes e suturas em que 0 médico participa ativamente dos procedimentos,
cada vez mais em tempos recordes”.

O pungente depoimento do professor revela, inclusive, que a
mudanga de modelo de assisténcia ac parto deve alcancar também os bancos académicos,
com uma efetiva melhoria da qualificagio nfio s6 dos médicos, mas igualmente de
enfermeiros obstétricos e obstetrizes; de uma maior conscientizagio da populagdo através
de campanhas educativas institucionais; compreender o truismo de que uma real melhora
na qualidade da assisténcia s mulheres, a divulgagio "boca a boca" acerca desta € a
possibilidade de analgesia do parto normal, ainda ignorada, poderd se mostrar até¢ mesmo
mais eficaz que "campanhas publicitérias" diante do descrédito de uma populagdo que
vivencia o enorme descompasso entre o que se apregoac a realidade na qual vivem.

Neste sentido, um acesso 2 informagdo aos clientes de planos
de saide, acerca das taxas percentuais, por tipo de parto, efetuados pelos médicos
obstetras e hospitais que prestam os servigos de atengfio obstétrica e a diminuig&o dos
empecilhos encontrados a realizagfio do parto normal nos estabelecimentos médicos
insere-se neste contexto de mudanga de modelo de atendimento as ge

Esta mudanca ndo é simples, como ne:
cultura o é, pois, afora fazer parte do comportamento humano €
incerteza sobre o movo, possivel constatar que, mesmo apos a edi
normativas pela ANS informada nos autos, permanecem vivas discus
redes sociais, referentes a quem realmente caberia a decisdo de determinyr o tipo de parto:
se 4 mulher (mée) ou ao médico. s

mudan¢a de
itar o estresse da

Busca-se, neste sentido, apresentar ¢
abril de 2014, causador da polémica: uma gravida negou-sg em
em ambiente hospitalar. Tal procedimento indicado pelos” médicog de plagto, foi
justificado pelo histérico da mée e pela posigo do bebé no ttero. Djante do imjasse, a
equipe médica colheu a negativa da parturiente e buscou tutela judicigl para que a gesarea
fosse ordenada, imediatamente, sob pena de danos irrepariveis & mge e ao bebg. Com

.
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base na comprovag#o da necessidade, a fim de preservar as duas vidas, o Poder Judiciario
acatou o pleito, expedindo ordem para que a mulher fosse conduzida a estabelecimento de
satide para a realizac8o de cesdrea e o procedimento foi realizado.

A partir daf surgiu a questfio: teria entfio o Poder Judiciério e o
médico, legitimidade para impor & mulher qual o procedimento de parto ao qual ecla
deveria se submeter?

Dois elementos desta equagfio necessitam ser considerados: o
primeiro ¢ de que a decisdio pelo parto cesireo ndo foi do judicidrio. A decisdo foi,
essencialmente, como nfio poderia deixar de ser, de natureza médica. A intervengio
Judicial ocorreu para solugdio de conflito entre direitos: de um lado, a manifestacfo de
vontade da mée pelo parto normal e de outro, a recomendagio médica pelo parto via
cesarea a fim de preservar a vida da méie e do bebé, a qual, diante das informagdes
médicas trazidas aos autos, foram consideradas prevalentes em relagdo a vontade de mae.

No &mbito judicial, foi solvida a partir da ponderacdo,
exclusivamente, de principios juridicos colocados em confronto: de um lado, o direito a
vida da mde e do bebé e, de outro, a livre manifestagiio de vontade da mée.

No contexto exclusivamente de pacificagdo do conflito entre
direitos - pois, da decisfio médica o Gnico aspecto examinado pelo juizo esteve na
Justificativa por eles apresentada nos autos, na medida em que eventual exame do
"mérito" desta decis#o, ou seja, um possivel confronto ndo dispensaria de fundamentar-se
em decisdo, também médica, em sentido antag8nico - apenas aplicou-se o Direito na
pacificagdo de um conflito de interesses.

A ConstituicBo do Brasil garante o direito a liberdade.
Tambeém, estabelece o principio da reserva da lei, segundo o qual, ninguém ser4 obrigado
a fazer ou deixar de fazer alguma coisa senfio em virtude de lei, assim como que ninguém
poderé ser submetido a tratamento desumano ou degradante, tendo-se por inviolavel a
honra das pessoas.

O Cédigo Civil brasileiro, igualmente garante
pode ser constrangido a submeter-se, com risco de vida, a um tratame
intervengdo cirtirgica desnecesséria e no campo da Bioética e, ainda, no
Meédica, a autonomia do paciente, igualmente, & garantida.

que ninguém
to médico ou
ddigo de Etica

atentatéria 4 integridade do seu pr6prio corpo.

E sem divida que a paciente tem o direito df escolher o
tratamento que entender mais adequado dentre aqueles que o médico lhe gode ofergcer,
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com informagBes objetivas e claras, de forma tal, que o direito de escolha da paciente
possa se realizar com consentimento mais livre esclarecido e sem reserva mental.

Porém, também ¢é certo que a Constitui¢8o do Brasil, assegura,
como principio, a inviolabilidade do direito a vida, que compondo o niicleo dos direitos da
personalidade, permite, dependendo da necessidade do caso concreto, superar o da
autonomia da vontade e, com excegdes, a conduta médica ndo s6 pode como deve atribuir
maior valor a vida do que & autonomia da vontade.

Chega a ser simples de entender: considere-se que a ninguém &
dado o direito de submeter-se a escraviddo, mesmo a pretexto de autonomia de vontade,
pela indisponibilidade dos direitos da personalidade. O direito & vida insere-se neste
contexto. E indisponivel.

Casos limites, como a nfio aceitagdo de transfusdo sanguinea
por motivos religiosos fazem parte deste contexto sobre eles tendo a jurisprudéncia,
inclusive, a oportunidade de se debrugar, € por representarcm situagdes excepcionais,
afastadas do padrfio, devem merecer o devido exame toda vez que situagfo concreta surja,
néo sendo o caso nesta oportunidade.

Pertinente apenas observar que a prescrigio médica de
procedimentos desnecessarios, como em caso de parto cirargico desnecessério, sob 0
ponto de vista objetivo, ndo havendo a presenga de riscos & mée e ao filho, configura
infragdio ética, a ser respondida pelo profissional médico, em procedimento disciplinar,
perante seu consetho de classe.

No Brasil, 0 tramite da Representagédo n°®
1.34.001.004458/2006-98 apresentado com a inicial revela que o termo "opgdio™ pela mae
pela cesérea, afastando-se deste conteido veio se transformando em -uma efetiva
imposig8o, verdadeira ditadura de cesarianas, cujos mimeros se mostram gstarrecedores,
j4 que até mesmo no Sistema Unico de Satdde - SUS, a proporgéo dos 0s cirlrgicos
(cesarianas) passou de 24% em 2000 para 38% em 2011, indice por si sp elevado e que,
em hospitais privados, chega a incriveis 82%, especialmente diante do tual de 15%
que a Organizagio Mundial de Satde - OMS, considera como o aceitfivel no total de
partos.

Se no Brasil forem somados os pgrcentuais flas kedes publica ¢
privada, o indice alcanga o incrivel percentual de 52%do to

"enfiar goela abaixo" a hospitais ¢ planos de satde, a realiZagho obrigAtéria de\partos
normais e, para usarmos expressio relacionada aos partos, de obter, g "forceps",
reducio do nimero de cesarianas para 08 percentuais recomendados jpela Organi
Mundial de Saude - OMS.
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Até porque, seja pelo patamar preconizado pela Organizagdo
Mundial da Saide ndo ser recente, o simples transplante de solugdes de outros paises ao
Brasil poucas vezes trouxe bons resultados. Por isso, longe de se impor um valor
percentual, deve ser recomendada a busca de um equilibrio dentro da realidade nacional, a
fim de estabelecer e equacionar, inclusive, qual o percentual realmente adequado a
populagdo feminina brasileira que, de antemdo, embora possivel nfio se apresentar
razodvel um indice igual ou abaixo de 15% de partos cirirgicos necessirios aos
nascimentos, tampouco se hd de ver como normal e natural, situar-se na casa dos oitenta
por cento atuais.

Um indice para os partos cirirgicos nfo pode ser imposto por
meio de uma sentenga ou ordem judicial, de aplicago imediata e forgada, devendo
todavia ser, evidentemente, obtido em um prazo razodvel, sob pena de inutilidade, e como
resultado de adogfio multifacetdria de medidas politicas, de mudanga da cultura médica
académica e de atualizagdo profissional promovida em conjunto pelos Ministérios da
Educagédo, Conselhos Profissionais de Medicina, de Enfermagem e demais entidades
ligadas & satide, dentre as quais ndo se pode descartar, nem mesmo os agentes de satide
municipais como elementos de conscientizagio.

E uma atualizagéio dos modelos de atengdo a partos nfio so nio
prescinde de uma participago efetiva dos planos de saide como também, e
principalmente, de uma divulgag@o de informagdes cientificas suficientemente claras para
que a mulher possa, realmente, avaliar e optar pelo tipo de parto necessério e adequado a
sua condigdic de saude, com isto tendo condi¢Bes de poder distanciar-se da maioria das
escolhas cirirgicas atuais, relacionadas, em sua maioria, mais & comodidade dos
profissionais médicos em agendar seus compromissos.

Isto nfo deixa, inclusive, de fazer certo sentido quando
considerado o apelo que atualmente se proclama a eficiéncia, que vé apenas o volume de
ganhos financeiros como o melhor signo de sucesso profissional. Em matéria de agéncias
reguladoras como a ANS, afora a critica frequente e imerecida, de serem presididas a
partir do prestigio politico do indicado, em detrimentos de capacidade técnicd, procura-se
atribuir-lhes, ao lado do dever de darem uma resposta a cidadfos que, indi
servigos mais eﬁcientes uma resposta destinada as empresas, através de

negdcios”.

Hoje, como nunca, presta-se vassalagem ao Deus
seus templos representados, aqui como alhures, nas sedes dos de$ ban
poderoso capaz de causar catdstrofes no mundo todo e levar pafSes a
provocando desemprego e fome e causando até mais danos do que os/produzijos por
guerras convencionais pois estas ainda s#io capazes de proporciongr sentimemto de
solidariedade com a populagéo vitimada.
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Nas guerras convencionais as criangas vitimadas inspiram
sentimentos. Naquelas em que o Deus dinheiro comanda inexiste equivalente
complacéncia ¢ podem sempre contar com seus sacerdotes prontos a atribuir notas AAA+;
AAA-; BBB+; BBB-, etc. a fim de conduzir para onde desnecessério o capital apétrido e
afastar de onde ele é necessério para o desenvolvimento.

E assim, um mundo que se mostra perduldrio em minimos e
determinados espagos ao lado de uma caréncia de absolutamente tudo na sua maior parte,
pretende se ver como civilizado.

A satide no Brasil reflete um quadro semelhante. De um lado
hospitais particulares que se equiparam aos melhores do mundo, com abundéncia de
recursos materiais, tecnolégicos, além de um corpo invejavel de médicos, enfermeiros e
auxiliares e, de outro, hospitais publicos que ndo contamm nem mesmo com gaze,
esparadrapo, seringas hipodérmicas, leitos ou mesmo macas, em corredores, em
quantidades suficientes para atender a doentes que para eles acorrem. Isto sem contar uma
falta crénica de médicos, enfermeiros e auxiliares, etc.

Este quadro n#o constitui objeto de exame no bojo desta agédo
voltada, basicamente, em analisar o exagero de partos cesdreos, na qual possivel observar
pelos elementos informativos dos autos e cothidos na instrugfio que a maior dificuldade
encontrada pelas mulheres se refere & realizagio de parto normal através de planos de
saude e ndo da cesérea em si.

E mesmo podendo ser observado que uma iniciativa da opgéo
pela cesérea possa ndo ter sua origem na orientagio de médicos, as futuras mées, por
medo, falta de informagBes ou 2té mesmo por mera comodidade, tém, cada vez mais,
optado pela cesariana, até mesmo antes de engravidar, até porque terdo sempre, mercé da
desinformag&o, uma mulher disposta a lhes contar um caso sérdido de um parto normal
que resultou em desgraga.

Enfim, exatamente a falta de informag#o induz a que relatos de
complicagdes em partos normais sejam supervalorizados € que se ignore f possibilidade
de equivalentes danos em cesareas e nas quais a justificativa de tragédia, igvariavelmente,
serd da presenca de uma combinag#o de inameros fatores ocultando a cesarpa como causa.

axclusivamente
a gue fica na

Num caso a tragédia € posta como decorrente;
do parto, na cesérea raramente se apresenta como fator determpinante, oc
presenca de "intimeros fatores" mascarando a origem no parto|cesariano

ser considerada boa, seja obrigando o parto normal, seja proibindo’cesarignas, até porque
os elementos dos autos indicam como elemento dominante, imprescindfvel e necedgéri
mais que tudo, uma melhor e maior divulgagdo de informagdes de qualj
lado de um efetivo ¢ real aperfeigoamento na qualificagfio profissiona sequiente
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eliminag#o de mitos que foram sendo criados e que s6 se prestam para estimular partos
cirdrgicos.

Neste quadro, com rela¢8o ao pedido formulado na agfio acerca
da divulgagio dos percentuais de cesarianas e partos normais efetuades pelos
obstetras e hospitais remunerados pela operadora de plano privado de assisténcia a
salide no ano anterior ao questionamento de seus beneficidrios com fixagdo de prazo,
embora se mostre mais que razodvel, conforme observagles ji4 expendidas, algumas
consideragBes complementares dizendo respeito aos Planos de Saiude se mostram
necessarias.

Na contratagdo de um plano de saude, com plano obstétrico, a
usudria tem evidente direito a uma informagfio completa, para os casos de negativa de
seus pedidos e, inclusive, a indicagéio do procedimento que deve adotar para requerer uma
revisfio da decisfo do Plano.

Isto decorre do fato do usudrio de Plano de Saude ser
equiparado & consumidor, diante da disposi¢Zo dos artigos 2° e 3° da Lei 8.078/1990.
Aliss, a propria Lei n® 9.656/98, ao dispor sobre os planos e seguros privados de
assisténcia & saude, prevé em seu arf. 35-G a aplicagdo do Cddigo de Defesa do
Consumidor - CDC, de forma subsididria aos contratos de plano de satde e, desta forma,
deve ser garantido aos consumidores de planos privados de satde, o direito & informagéo.

Neste sentido o artigo 6° III do Cddigo de Defesa do
Consumidor, garante como direito basico do consumidor "a informacéio adequada e
clara sobre os diferentes produtos e servigos, com especificaciio correta de
quantidade, caracteristicas, composi¢io, qualidade e prego, bem como sobre os
riscos que apresentam". Este direito também decorre dos principios de probidade ¢ de
boa-fé inerentes aos contratos, conforme determinados nos artigos 422 do Cédigo Civil e
art. 4° do CDC.

Portanto, contratado o plano de saude, a usuéfia tem direito a
uma informag#o clara, precisa e completa, nos casos de negativa de pgdidos, isto é, o
direito de conhecer o exato motivo da recusa, a data desta negativa, quem a determinou e,
ainda, qual o procedimento a ser tomado para pedir revisdo da decis@o do Plano de Satde.

Sobre este aspecto, a Resolucdg08/1998 dp Conselh6 Nacional

planos de saude tém o dever de "fornecer ao consu
quando solicitado, bem como cépia de toda a decumen
impasse que possam surgir no curso do contrato (...)" e, a par dissg, a Wsudria tem o
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Lamentavelmente a experiéncia deste Juizo permite afirmar que
muitas das operadoras de plano de saude tém, obstinadamente, ignorado este direito
bésico de sua clientela e se negam a fornecer estes elementos informativos, terminando
por deixar as usudrias no desamparo ou, quando menos, causando-lhe prejuizos, néio s6 de
ordem material como também moral, postura esta cada vez mais frequente das operadoras.

Desrespeitam direitos de seu cliente usudrio quando este busca
saber se a negativa ¢ mesmo justa, dificultando e até mesmo impedindo que possa buscar
uma prote¢do do Poder Judiciario para uma reparagéio efetiva do dano através de execugio
direta, fazendo que a reparagdo do dano se transforme, pelo decurso do tempo, em mera
"compensagio" financeira de ordem moral.

Nesse sentido, a Agéncia Nacional de Saide Suplementar -
ANS, criada pela Lei n° 9961/2000, com fungdo de regularizar, normatizar, controlar e
fiscalizar as atividades que garantam a assisténcia suplementar a saide, com objetivo de
"promover a defesa do interesse pablico na assisténcia suplementar a saide, de regular as
operadoras setoriais - inclusive quanto as suas relagdes com prestadores e consumidores -
¢ contribuir para o desenvolvimento das agdes de saiide no pais", inclusive mantendo
postos de atendimento em praticamente todos os estados do Brasil para atender as
demandas de consumidores, nfio s6 deve fiscalizar como, verdadeiramente, coibir este
comportamento das empresas, aplicando-lhes penalidades em caso de recusa em respeitar
direitos dos usuérios dos planos de satde e obstétrico.

Impde-se também que a ANS garanta o direito a informagfo as
usudrias de plano obstétrico para que estas tenham elementos que lhes permita uma
escolha profissional de acompanhamento médico e, neste contexto, o fornecimento, pelas
operadoras de satide as suas clientes, a pedido destas e em prazo razoavel a ser fixado pela
ANS, supondo este juizo ndo poder ser extenso a ponto de esgotar a gravidez, dos
percentuais de cesarianas e partos normais efetuados por obstetras e hospitais que prestam
os servigos credenciados de atengio obstétrica, de forma clara ¢ suficiente, inclusive para
clientes que n#io estdio gravidas e que pretendam escolher, eventualmente, i
possa acompanhar futura gravidez.

E, nem se diga que este acesso a informagéo a
consumidora de plano de saude, interfere no sigilo médico, na medida em

encontram uma perfeita justificativa para os altos indices de parto Cirargico.

O receio, portanto, nfio é plausivel, por caber
sande e até mesmo ao 6rglo de classe, no caso, os Conselhos Federais € Regionais de
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Medicina, uma correta indicag@o das especializagdes que os médicos credenciados
possuem e pela internet, € perfeitamente possivel atualmente realizar uma busca destes
profissionais extremamente qualificados, exatamente na necessidade de intervencéo
cirdrgica diante do risco apresentado pela paciente.

Tém-se, portanto, que esta recusa de informagdes em relacdo
aos tipos de partos realizados pelos médicos obstetras a este pretexto, nfio se justifica,
porém, em se apresentando necesséria informago acerca dos indices da totalidade dos
partos realizados por determinado obstetra, além dos divulgados pelas operadoras,
individualmente, cabe & ANS os esclarecimentos necessarios, posto somente ela possuir
as informagdes de todas as operadoras relacionadas a partos realizados pelo profissional
médico questionado pela consumidora.

Reciprocamente, ndo se deve descuidar de resguardar o direito
do profissional médico questionar uma eventual discrepéncia entre os dados apurados, e
sua realidade profissional. Alids, dados de realidade ndo podem e nfo devem ser
escondidos a pretexto de poderem causar prejuizos por nfio ferir esta divulgacfio um
direito 4 intimidade ou mesmo de algum aspecto relacionado a direitos da personalidade
constitucionalmente protegidos.

Se um médico somente faz ceséreas e nio se dispde a realizar
partos normais, ndo pode sustentar que ter tal realidade divulgada é causadora de dano - &
menos que dela ndo se orgulhe - a exemplo daquele que apenas, predominantemente
realiza partos normais e, ocasionalmente, cesarianas. Serfio apenas dados da realidade.

Outro esclarecimento que se reputa necessério, diante da
realidade obstétrica na saude suplementar do Brasil, refere-se a contratagéio dos "planos
obstétricos” onde cabe, de antemdo, a observagfio de que a prépria distingdo entre plano
de satde (ligado a atendimento médico) e plano obstétrico, (ligado o parto) revela que
consistem realidades diferentes reconhecidas pela proprias operadoras. A simples
distingfio de contratos de plano de saide e de plano obstétrico implica conclusiio de
auséncia de identidade de ambos.

E, por 6bvio que, quando se contrata um 0 obstétrico, &
esperado que ambos os tipos de partos estejam nele contemplados, contudo, a realidade
mostra que ndo € isto que acontece de fato, pois alguns hospitais, inclusive considerados
"de ponta" aceitam a cobertura de planos de satide apenas para cjrurgias eletivas
recusando as consideradas decorrentes de atendimento em "pfronto sogorrd”.

Cirurgias eletivas, como sabido) s#o Aquela§ passiveis de
agendamento antecipado, o que significa que estario cob na pratica, apenas as
cesareas, que podem ser agendadas. Como o parto normal, pelo menos até
recusado a se submeter A tirania do calendério gregoriano, apegandg-se mujs para as
mudangas da lua do que dos dias, como se diz no mato, o atendimento
termina por ser frustrado.
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Assim, por impossivel "marcar dia e hora" para um parto
normal, no momento em que a gestante busca o atendimento hospitalar € submetida a uma
andlise e julgamento de portaria que, sem determinagdo de nfo poder enquadré-lo como
eletivo "por ndo ter hora marcada”, cai na vala do considerado emergencial, é dizer, do
atendimento de "pronto socorro” para o qual a cobertura do plano n#o se encontra prevista
e cujas clausulas, neste sentido, estdo sempre a mio do hospital para recusar o
atendimento, sequer sendo permitindo & mulher, condigdes de fazer qualquer tipo de
requerimento, anotar "protocolos" ou mesmo de reclamar a ANS, restando-lhe, tdo
somente, tolerar ser levada por familiares a outro estabelecimento que aceite sua entrada
pelo pronto socorro, mesmo tendo contratado um plano obstétrico.

A contradigio € patente.

Uma contratagdo de plano obstétrico sem a ressalva contratual
da cobertura do plano abranger exclusivamente ceséreas previamente agendadas
pressupde, como consequéncia natural de plano de natureza obstétrica, o atendimento que
se fizer necessario no momento em que o trabalho de parto tenha seu inicio, que, ndo
sendo doenga ou enfermidade, ndo pode ser considerado como atendimento médico de
"pronto socorro" que pressupde, de fato, evento incerto passivel de ocorrer, ou seja,
presenca de situaglo fora do campo de certeza do plano, especialmente quando se
considera sua inspirag8o securitria, ou seja, de risco.

Para um parto - evento futuro e certo - nem mesmo se pode
considerar presente a situagdo de "risco” em sentido securitario que ndo necessariamente
ocorTa.

Nesta capital de Sdo Paulo, esta pratica equivocada ocorre,
inclusive, com o plano obstétrico Amil 140, Plus TRF, oferecido as servidoras vinculadas
ao Tribunal Regional Federal desta 3* Regifo, cuja cobertura obstétrica no Hospital
lsraelita Albert Einstein e Hospital Nipo Brasileiro, contemplam somepte atendimento
eletivo (cesérea) e, por sua vez, os Hospitais Adventista de S&o [Paulo, Hospital
Independéncia Zona Leste e Hospital Villa Lobos, somente se encon presentes na
relagio de hospitais com pronto socorro obstétrico, a entender que, somente fariam partos
normais, pesquisa esta que faz parte integrante desta sentenca.

ace defini¢do de
febrasgolorg. br/site/wp-

Oportuno que se esclarega aind
gestagfio a termo (disponivel em: http://
content/uploads/2014/03/Definicao-de-G estacao-a-termo-Fi

“A gestagio a termo era definida um periodo, de cinco
semanas, entre 37 e 42 semanas. Acreditava-se que a morbidade e a mortalidade perinatal
fossem idénticas e com igual incidéncia nas diferentes idades gestacionais, mas‘\dados
epidemiolégicos mostram que isto ndo & verdadeiro. Existe sim uma difeenca,
principalmente morbidade respiratéria, dependendo da idade gestacional do nasciypnento
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dentro deste periodo a termo. Estudo elaborado pela Comissdo presidida pelo professor
Jodo Steibel, mostrou dados significativos.

Em dezembro de 2012, em Bethesda, nos Estados Unidos,
ocorreu uma reunifio conjunta da National Institute of Child Health and Human
Development, do American College of Obstetricians and Gynecologists, da American
Academy of Pediatrics, da Society for Maternal-Fetal, do March of Dimes, e da World
Health Organization (WHQO).

Foi discutido como classificar a gestagfio a termo sob este novo
conhecimento derivado da variagiio do desempenho perinatal. Os estudos mostraram que
neste perfodo, entre 37 semanas e 41 semanas ¢ 6 dias de idade gestacional, a
mortalidade/morbidade materno-fetal tem a forma de U, sendo o nadir (melhor
desempenho) entre 39 semanas ¢ 40 semanas e 6 dias.

Quanto a mortalidade infantil, ela € menor nos nascimentos
entre 39 e 4] semanas. Morbidade dos recém-nascidos, como a sindrome da anglistia
respiratoria, o uso do ventilador e admissdo em unidade de terapia intensiva neonatal
mostram as taxas mais baixas entre 39 semanas e 40 semanas 6 dias.

Portanto, em uma redefinicdo de gestagdo a termo, a
abordagem seria para:

Gestagio a termo inicial (inglés: early term) 37 semanas até 38
semanas e 6 dias; Gestagdo a termo (inglés: full term) 39 semanas até 40 semanas ¢ 6
dias; Gestacsio a termo tardio (inglés: late term) 41 semanas até 41 semanas ¢ 6 dias;
Gestagfio pos-termo (inglés post term) 42 semanas ou mais.

Se forem seguidas essas recomendagBes, evitam-se
nascimentos antes das 39 semanas sem indicagiio médica. Com isso, ha melhora da saude
dos neonatos brasileiros. Mas vale lembrar que se houver inicio de parto espontineo,

da gestagdo no
adequados e ndo

ruptura das membranas amniéticas ou indicagio médica de interrupg
periodo entre 37 semanas e 38 semanas e 6 dias, os nascimentos s
devem ser interrompidos.

A definigdio da idade gestacional deve sdr a mais acurada
possivel. O uso da ultrassonografia no primeiro trimestre ¢ o padrdb ouro. Quando a
paciente foi submetida a fertilizag8io assistida, data da transferéncia § a mais precisa.
Também se pode aceitar a ultrassonografia de segundo trimestre (entre 1
jé& que, na maioria das vezes, ¢ impossivel fazer um rastreamento funive
trimestre de gestagdo com a ecografia.

Se a DUM (data da ultima agéo) €/ conbecida, um
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provével de parto (DPP). Por outro lado, a DPP estimada deveria basear-se no ultrassom,
se a diferenca entre as datas menstruais ¢ do ultrassom € de seis dias ou mais. Para
ultrassons entre 16 e 22 semanas de gestagfio, idade gestacional com base na biometria
fetal, deve ser menor que 10 dias para confirmar DUM ¢ a DPP estimada deve ser alterada
somente se a diferenga de idade gestacional calculada ¢ de onze dias ou mais. Se a DUM €
desconhecida, a idade gestacional deve ser baseada em ultrassom, de preferéncia, no
primeiro trimestre. Quando realizada por profissionais treinados, o primeiro ultrassom € o
mais preciso € a gravidez nfo deve ser considerada com base em ultrassom subsequente.
A Biometria é baseada no didmetro biparietal, circunferéncia abdominal e comprimento
do fémur” (Referéncias: 1. Spong CY. Defining “term” pregnancy: Recommendations
from the Defining “Term” PregnancyWorkgroup. JAMA 2013;309:2445-6 2. Definition
of term pregnancy. Committee Opinion n° 579.American College of Obstetricians and
Gynecologists.ObstetGynecol 2013;122:1139-40).

Desta forma, a ré deve considerar a nova classificagio de
gestagiio a termo a partir de 39 semanas de gestagdo, a fim de se estabelecer a data do
parto, excetuando-se, por Obvic, os raros casos em que a mulher ndo possa entrar em
trabalho de parto, devidamente justificado pelo médico que lhe atenda. Ou seja, em um
futuro préximo, as ceséreas somente serfio “agendadas™ para 0s casos raros necessarios,
sendo que na maioria dos partos, normais ou ceséreos, seré realizado a seu termo.

No Brasil, infelizmente, ainda impera a ansiedade em se
aguardar o parto. N#o s#o raros os conselhos sociais, os chamados “pitacos atheios™ para
que se tire logo a crianga, para nfio sofrer “riscos”, principalmente ao se aproximar da 40°
semana.

Um grande exemplo para as mulheres foi o parto da princesa
britAnica, realizado na 42* semana. E sem alarde. E sem temor imerecido do tempo
gestacional.
bdo da gestagéo
cesarea e, assim,
itos e passe a ser,

E preciso divulgar informagio clara do pe
humana, a fim de se evitar que se consolide, no Brasil, a banalizagdo dg
o parto normal deixe de parecer um bicho de sete cabegas envolto em
de fato, humanizado.

privados de assisténcia & saude para a rea.hzaq.ﬁn de procedi ertos  pelos
referidos planos, denominada de “taxa de disponibilidade icd\tem sido
frequentemente suscitada junto aos 6rg&os de defesa do consumidor.

Sobre o tema, a ré ANS, inclusive, emitiu/a Nota Técnica

394/2014, manifestando-se quanto 2 ilegalidade de tal cobranca. E talAnformagfio deva sar
amplamente difundida.
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A luz da Lei n°. 9656/98, a qual dispde sobre os planos e
seguros privados de assisténcia & saide, o artigo 12, inciso II, alinea “c”, dispde sobre a
obrigatoriedade pelas operadoras de planos de saiide, de cobertura de despesas referentes
a honorarios médicos relacionados a eventos que ocorram durante a internagfio hospitalar,
incluindo aquela havida em obstetricia.

Adicionalmente, a Resolugsio Normativa da ANS n° 338/2013
determina que o plano hospitalar com obstetricia compreende toda a cobertura hospitalar
por tal ato definida, acrescida dos procedimentos relativos ao pré-natal, a assisténcia ao
parto e ao puerpério, estando todas essas ctapas necessariamente cobertas pelas
operadoras de planos privados de assisténcia & satde.

E cedigo que a maioria das brasileiras opta pelo
acompanhamento do médico que fez o seu pré-natal na hora do parto e, para isso, muitas
operadoras de plano de saide ou os préprios profissionais cobram uma taxa extra e,
portanto, ilegal. Tal prética s6 terd fim com a ampla divulgagio desta informac&o as
consumidoras de planos de satide obstétrico.

Outro ponto € o que toca & regulamentagio e adogdo de um
modelo de partograma, segundo critérios técnicos, como documento obrigatério a ser
utilizado em todos os prontudrios, como condigiio para recebimento da remuneragdo da
operadora, possivel verificar a possibilidade de sua implementag#io pela ANS, a teor do
disposto no art. 4°, incisos XV, XXIV e XXXVII da Lei 9.961/2000 e art. 6°, III, do
Cddigo de Defesa do Consumidor.

Partograma nada mais ¢ que um documento gréfico onde
devem ser anotadas a progressdo do trabalho de parto e as condigdes da mie e do feto, ou
seja, nada mais que um instrumento da obstetricia onde se associa a simplicidade do seu
manejo a uma utilidade prética.

Segundo médicos ouvidos em audiéncia perante este Juizo, o
partograma € a primeira coisa que o residente aprende na especializagdo em ginecologia e
obstetricia, documento essencial no acompanhamento do trabalho de parto, pu seja, chega
até mesmo a ser redundante uma edigio de regulamentaciio de obrigatqriedade deste
partograma, tornando-se justificavel pela relutincia ou mesmo desprepafo na atuagio
obstétrica de médicos em cumprir com este procedimento.

Sobre este documento, uma experiéncia multicénttica, fealizada
pela OMS na Indonésia, Malasia e Tailandia, constatou a efetividade e/o bdixd custo de
sua realizago. Nesse estudo, a propor¢do de trabalhos de part$ com d S
horas, caiu pela metade ap6s a implantagio do partograma. (Y indice de ce
mulheres "normais" (isto ¢, sem a presenga de sérias compli ou riscp ele
admisséo ao parto) foi reduzido de 5,2% para 3,7%, o que se presta a demofistrar qug um
partograma, corretamente usado, melhora, nos hospitais e materni
acompanhamento mais preciso dos trabalhos de parto.
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A implantagdio do partograma encontra-se ligada &
Conferéncia para a Maternidade Segura, organizada em Nairobi em fevereiro de 1987
pela Organizacio Mundial da Saide (OMS), Banco Mundial ¢ Fundo para
Populagdes das Nacdes Unidas. Nessa conferéncia em Nairobi, concluiu-se com um
"chamado para a agdo”, incluindo uma detecgdo precoce, da progressiio anormal do
trabalho de parto e a prevengéio dos procedimentos de parto prolongado.

As recomendagdes foram adotadas em vérios paises, diante das
consequéncias sociais da morte materna para a familia e os filhos, exatamente pelo
reconhecimento do alto indice de mortalidade materna ¢ a possibilidade de prevengéo, na
maioria dos casos, passiveis de serem evitadas com o auxilio deste documento.

No Brasil, oportuno que se observe, a morte materna representa
para a sociedade mais do que uma perda humana no plano afetivo para alcangar aspectos
econdmicos diante do chamado constitucional representado no principio da solidariedade,
da sociedade estar obrigada a arcar com os custos de pensdo por morte previdencidria até
os vinte e um anos de idade do 6rfio e, muitas vezes, o pagamento de licenca maternidade
para o pai a0 assumir totalmente essa responsabilidade.

Representa, portanto, sempre dnus para a sociedade na medida
que se encontra, nos termos constitucionais a arcar com 0 financiamento das prestagOes
sociais.

Como se verificou, o partograma pode sim reduzir
significativamente riscos de hemorragia pés-parto e sepse ¢, ainda, evitar o trabalho de
parto obstruido, a ruptura uterina e suas sequelas, cabendo 2 ANS a sua implementacdo
por meio de regulamentagéo.

Com relagio 2 implantagdo de obrigatoriedade do cartio da
gestante, trata-se de medida que pode ser, igualmente, implementada pela ré, diante da
previsdo de suas competéncias no art. 4°, incisos XV, XXIV e XXXVII da Lei n°
9.961/2000 e art. 6°, 111 do Cédigo de Defesa do Consumidor.

E, de fato, uma importante medida paral o aumento da
informag#o e consciéncia da mulher sobre sua gestagdo e parto, possiliilitando, ainda o
fornecimento de informagBes mais adequadas a sua assisténcia, por\ qualquer outro
profissional além daquele que a acompanhou no pré-natal, a exemplo do Jue j§ ocorre no
ambito do SUS.

Com a implantagio de um adeqiado m elo Assistencial ao
parto pelas operadoras de planos de satide, com menores {ndicgs de i eSte_cartio
se torna indispensével para continuidade do atendimento da - A
qualquer profissional que a atenda, tenha condi¢des de assisti-la por,
gama de informacdes suficientes para esse atendimento, bem comq que contenhg as
informagBes imprescindiveis as consumidoras dos planos de satide obstgtricos, em re AcHo
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aos seus direitos e as informagdes necessarias acerca da gestagio e as vias de parto, além
das respectivas coberturas a que tem direito, relacionando-se hospitais e profissionais
credenciados para o seu atendimento.

Nesta mesma seara, possivel verificar encontrar-se a
necessidade de revisdo do modelo assistencial 4 gestante no pré-natal, trabalho de parto e
parto, € mesmo no pdés parto, com a obrigagdo, pela ANS, de credenciamento ¢
possibilidade da atuacfio dos enfermeiros obstétricos e obstetrizes, no
acompanhamento de trabalho de parto e do parto em si.

A ANS ja reconheceu a possibilidade da realizagio de parto
normal por enfermeiros, incluindo, no rol de procedimentos e eventos em satide —
Resolugdo Normativa n® 167 e a cobertura obrigatoria pelas operadoras, do
acompanhamento de trabalho de parto e de parto, realizados por enfermeira obstétrica.

Isto j4 acontece no Ambito do SUS, nos centros de parto normal
e nas casas de parto, (como a casa de parto de Sapopemba, nesta capital de S3o Paulo) em
que partos, sem complicagdes, s&o atendidos por enfermeiros e obstetrizes, com o caso
sendo encaminhado a médicos, somente se h4 necessidade.

Quem sabe em um futuro ndo tdo distante se possa presenciar
instalagdes de casas de parto particulares, conveniadas aos planos de saide, para
atendimento de suas consumidoras!

Aspecto igualmente relevante que deve ser considerado na
proposta de um modelo assistencial a ser implantado diz respeito a integral assisténcia a
gestante, desde o inicio do trabalho de parto, visto que muitas ficam extremamente
inseguras e sem assisténcia, nas muitas idas e vindas a maternidade, até que o nascimento
aconte¢a pela via de parto normal. Ou seja, entre o inicio do trabalho de parto, até a sua
realizagfio efetiva, ainda inexiste um modelo que contemple uma assisténcia razodvel a
gestante.

E facil perceber a diferenga deste atendimentd total a gestante,
constatado por qualquer programa televisivo que mostre nascimentqs de bebés, em
contraponto aos gravados em maternidades no Brasil que, em sua |\grande maioria,
mostram os bastidores de ceséreas agendadas.

No ABC ja ex1ste um espago de convwenca humamzado

amamentacdo, eutonia, fisioterapias pré e pos parto, psicote
parto e pés parto além de cursos nestas dreas a fim de se ensi
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Reconhecidamente uma necessidade atual quando se leva em
conta a atual composi¢#o da familia com ambos os cOnjuges ocupados em suas atividades
profissionais morando distante de pais ¢ mdes pela residéncia hoje nfio mais ser
estabelecida em razéio deste contatc mas tendo em mira evitar o trdnsito entre casa e
trabalho. Alids se considerado que grande parte das avOs € mées ndo raras vezes se
encontram no exercicio de atividades profissionais, mesmo morar perto ndo representaria
grande comodidade s jovens mies de terem a garantia de apoio das proprias mées nos
cuidados dos filhos.

Essas jovens mies terminam por ser impelidas em arrumar
creches e escolas cada vez mais precocemente para essas criangas € mesmo a licenca
maternidade na previdéncia social de apenas quatro meses, em cotejo com o periodo
recomendado de amamentagfo de no minimo seis meses se apresenta contraditério.

Efetivamente, se gravidez ndio ¢ doenga, o parto néio pode ser
encarado como um ato exclusivamente médico, enfim, uma patologia a ser curada,
inclusive, com intervengéo cirirgica cercada de todos os seus aparatos como, emprego de
centro cirirgico; de assistentes, de instrumentador, de anestesiologistas, enfermeiras, etc.

Lamentavelmente, um dado de observagéo revela que a cultura
médica do pais tem, senfio impedido, no minimo, desestimulado uma viso do parto como
um evento de natureza nfo patologica e portanto, médica.

Parto nada mais é que a expulsdio do feto, do titero materno e s6
necessita de intervengio médica em caso de presenga de intercorréncias ou complicagdes,
ou seja, a assisténcia ao parto deve ser vista, primeiramente, como um evento da natureza,
que reconhecidamente é sébia, apenas admitindo a intervencdo humana se ndo se pode
evitd-la, e exclusivamente naquele aspecto em que se recomendar, acima de tudo, ndo
podendo ser considerado um ato médico exclusivo pois pode, perfeitamente, ger auxiliado
e realizado por profissionais qualificados néio médicos.

Embora estes profissionais possuam compet€ncia legal e
qualificagio necesséria para exercicio desta atividade, tanto o enfermdiro obstétrico,
quanto o obstetriz, permanecem sendo afastados como integrantes necessdyios de equipe
multidisciplinar destinada a assistir a gestante no pré-natal, em trabalho. 4
partos sem distocia. "

E, chegam a ndio ser autorizadof pelos sgus
(hospitais) a uma atuago direta no parto, o que se revela absutdo.

O curso de enfermagem se ramifica :

especializagdes e uma delas ¢ a enfermagem obstétrica, que capacita, qualifica e atualiza p
enfermeiro para poder prestar assisténcia integral 2 mulher nas diversas fasps da sua vidy
com maior foco, evidentemente, no periodo da gravidez e de lacténcia.
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O profissional enfermeiro obstetra encontra-se apto em
analisar, criticamente, a situagio da gestante ¢ de investigar problemas que possam
prejudicé-la ou ao seu filho, buscando solugdes através de diversos métodos cientificos, e
se encontram habilitados para conduzir partos, quando acontecem de forma natural,
examinar a gestante, verificar as contragdes, dilatagBes e demais alteragdes no
funcionamento do organismo feminino no momento do parto, além de constatarem
qualquer alteragfio patolégica que possa requerer atendimento médico especializado.

O obstetriz, por sua vez, ¢ o profissional titular diplomado do
recente Curso Superior de Obstetricia que, por lei, possui competéncia legal para realizar
assisténcia obstétrica, cuja graduagio em Obstetricia tem énfase na promogéio da satde da
mulher e na assisténcia da mulher durante a gravidez, o parto e no pés-parto.

A Lei n° 7.498/86 em seu art. 6° inciso II denomina como
"enfermeiro”, igualmente, o profissional detentor do diploma ou certificado de Obstetriz
ou de Enfermeiro Obstétrico, razio pela qual nfo podem, nem devem, ser discriminados
na atuagio obstétrica de um novo modelo assistencial ao parto a ser implementado pela ré
na rede privada de satde.

A tnica diferenga entre esses profissionais é do enfermeiro
obstetra possuir especializagio ap6s um curso superior regular de enfermagem e o
obstetriz ndio necessitar de nenhuma especializagio complementar para o exercicio das
atividades obstétricas.

Algumas consideragGes ainda sobre este tema s#o relevantes:

O disposto no artigo 11, da Lei n® 7.498/86, ao regulamentar a
profissio do Enfermeiro estabelece que a dire¢dio, organizagiio e planejamento,
coordenagdo, execucdo e avaliaglio dos servigos de assisténcia de Enfermagem, s#o
atividades exercidas de forma privativa pelo Enfermeiro (entenda-se, igualmente, o
obstetriz) nos servigos de saide, no &mbito do SUS e no sistema privado de saude.

Em seu inciso II, regulamenta, inclusive, a prescri 6, pelo
enfermeiro (ou obstetriz) de medicamentos estabelecidos em programas de satide ptiblica
e em rotinas aprovadas pela instituiggo de saude.

Na Resolugéio COFEN n° 159/93, encontra-se disposi¢do acerca

consonéncia com 0s preceitos éticos e legais.
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A Resolugio COFEN n° 195/1997 disciplina no art. 1°
procedimento pelo qual o Enfermeiro pode solicitar exames de rotina e complementares
quando no exercicio de suas atividades profissionais;

A Resolugio COFEN n° 223/1999, ao dispor sobre a atuagéo
dos profissionais Enfermeiros na Assisténcia & Mulher no Ciclo Gravidico Puerperal,
estabelece em seu art. 1°, que a realizagfio de Parto Normal sem Distocia é da competéncia
de enfermeiros, e dos portadores de Diploma, Certificado de Obstetriz ou Enfermeiro
Obstetra, bem como Especialistas em Enfermagem Obstétrica e na Saide da Mulher, Em
seu art. 2° disp&e sobre a competéncia para a assisténcia a gestante, parturiente e puérpera,
no acompanhamento do trabalho de parto e na execugdo e assisténcia obstétrica em
situagdo de emergéncia. Em seu art. 3° a competéncia, ainda, para assisténcia a
parturiente € a0 parto normal; identificag@io de distocias obstétricas e tomada de todas as
providéncias necessérias, até a chegada do médico, devendo intervir, de conformidade
com sua capacitagdo técnico-cientifica, adotando os procedimentos que entender
imprescindiveis, para garantir a seguranca do bindmio mde/filho; realizagdo da
episiotomia, episorrafia e aplicagfio de anestesia local quando couber; emissdo de Laudo
de Enfermagem para autorizagio de Internagio Hospitalar € o acompanhamento do cliente
sob seus cuidados, da internagdo até a alta.

Como ja se encontra em prética no &mbito do SUS, ndo deve
ser preterida nenhuma destas suas qualificagdes no mbito privado de saude, inclusive
com possivel vantagens ao Planos de Saude.

Como possivel constatar que ao enfermeiro obstétrico e
obstetriz incumbem as atividades obstétricas, inclusive consultas de enfermagem,
solicitagio de exames de rotina e complementares no exercicio de suas atividades
profissionais, realizagiio de parto normal sem distocia, assisténcia & gestante, parturiente e
puérpera, acompanhamento dos trabalhos de parto, execuglo e assisténcia/ obstétrica em
situagio de emergéncia, identificagdo de distocias obstétricas e tom: de todas as
providéncias necessérias, até a chegada do médico, realizagio da episiotomia, episorrafia
e aplicagio de anestesia local quando couber, ou seja, 0 acompanhamentp da mulher sob
seus cuidados, da internagfio até a alta, o reconhecimento, por sentepga judicial, da
possibilidade de atuag#io destes profissionais no setor privado de saiide, egcontra respaldo
legal ¢ a ré deve ser imposto o seu devido cumprimento.

Neste sentido, a ANS deve assegurar 8 pojsibilidade do
atendimento por esses profissionais ¢ regulamentar suas ativi

enfermeiras obstétricas ou obstetrizes, j4 devidamente equi
complicagdes.

Pode-se, inclusive, prever que tal reconhecinjento até mesmo

favorece os planos de satde na medida que partos normais exigem um periodo menor
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internagfio, dispensa de uma equipe médica completa com participagio de médico,
assistentes, instrumentador; uso de centro cirurgico, etc.

Com relag#io a criagdo de indicadores e notas de qualificacio
para operadoras e hospitais especificos visando a reducio do nimero de cesarianas e
adogiio de priticas humanizadoras do nascimento, tem-se que, embora a ANS ja
possua uma Politica de Qualificagdo em Saiide Suplementar e um dos indicadores se
encontre na proporgéo de cirurgias cesarianas, o resultado se mostra ainda bastante timido
frente ao grave problema e da importéncia do tema.

A possibilidade da criagio de indicadores e notas de
qualificagfo especificos para a redu¢dio no niimero de partos cirlirgicos encontra respaldo
no art. 4°, incisos V, XV, XXIV e XXXVII da Lei n° 9.961/2000.

Da mesma forma, deve-se estimular, por meio de
regulamentagéio, praticas que promovam ao relaxamento e o alivio da dor no parto, com
emprego de seus mais diversos recursos visando obtengfio de um modelo humanizado de
assisténcia ao parto.

Por fim, embora se defenda eventual indiferenca que a
remuneraglo possa causar na decisfio acerca da via de parto a ser adotada, necessario o
estabelecimento de remuneraciio dos honordrios médicos a serem pagos pelas
operadoras, proporcional e significativamente superior para o parto normal em
relacio ao parto por cesariana, pela ANS, como fundamento na sua atribui¢fio para
estipular indices sobre investimentos e outras relagGes patrimoniais a serem observadas
pelas operadoras de planos de assisténcia a saude, a teor do disposto no art. 4°, inciso
XLIJ, da Lei n® 9.961/2000.

Nio se deve ignorar que acompanhamento de um parto normal
¢ muito mais minucioso e consideravelmente mais demorado que a realizagdo de uma
cesdrea, exigindo a presenga do profissional, quando médico, por mais tempo a
representar uma desvantagem financeira do profissional que se dispde ao atendimento do

parto normal, frente aos que preferem a realizagfio de cesdreas, em série, em um mesmo
dia de trabalho.

Se por um lado, a remuneragio em si, pode ndd indicar,

a4 necessidade de constante aprimoramento profissional dos envolvidos e, ainda, \diante da
cconomla dos msumos hospltalares que obviamente nﬁo sﬁu uulu.ados 0
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sejam revertidas aos profissionais (médicos, enfermeiros obstétricos e obstetrizes) que se
dedicam ao parto normal, na proporgdio de honorérios de, no minimo, o triplo do valor
atribuido ao parto ceséreo, considerando ainda, que partos normais ensejam indices muito
menores de necessidade de UT], tanto para o neonato como para a gestante, além das
inimeras diminui¢®es de complica¢des, conforme demonstrado pela farta documentagéio
acostada 4 inicial e informagdes colhidas em audiéncia pelos profissionais que se
dispuseram a colaborar com este Juizo nesta dificil tarefa de buscar equacionar o
problema da chamada "epidemia de cesérea" no Brasil.

DISPOSITIVO

Isto posto e pelo mais que nos autos consta, JULGO
PROCEDENTE o pedido inicial, resolvendo o mérito da causa, nos termos do art. 269,
inciso I, do Codigo de Processo Civil para determinar a ANS que proceda &
regulamentag#@o no sentido de:

a) determinar as operadoras de plano privado de assisténcia &
saide, que fornegam a seus beneficidrios, a pedido destes ¢ em prazo fixado pela
ANS, os percentuais de cesarianas e partos normais efetuados pelos obstetras e
hospitais remunerados pela operadora no ano anterior ao questionamento;

b) definir, segundo critérios técnicos, um modelo de
partograma estabelecendo-o como documento obrigatério a ser utilizado em todos os
nascimentos, como condigio para recebimento da remuneragfo da operadora ou de
relatorio médico nos casos excepcionais de impossibilidade;

¢) determinar a utilizagio do Cartio da Gestante como
documento obrigatério a ser fornecido as gestantes;

d) determinar as operadoras e hospitais que gredenciem e
possibilitem a atuagdo de enfermeiros obstétricos e obstetrizes no acompanhamento de
trabalho de parto e do proprio parto, mantendo atualizada a relagio de profissionais
credenciados para livre consulta das consumidoras;

e) criagio de indicadores ¢ notas de qualificagio para
operadoras e hospitais especificos para a questiio da reducio do nimero Je cesarianas e
adog8o de praticas humanizadoras do nascimento e

f) estabelecer que a remungraciio /dos
profissionais a serem pagos pelas operadom ao parto hormal/de, no 1
triplo do valor atribuido A cesariana, cujo montante serd dgfinigé pela AN
seus critérios técnicos.

Presentes os requisitos do art. 461 do Cédigo de
CONCEDO TUTELA ANTECIPADA e, da mesma forma que foi s
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edigdo das resolugdes normativas apresentadas em Juizo que, no prazo de 60 (sessenta)
dias, a Diretoria Colegiada da ré elabore as minutas de Resoluges Normativas
necessarias para implementago das determinagdes supra € 0s atos necessarios para a sua
publicagfio, sem atrasos injustificaveis diante da relevancia publica da matéria tratada
nestes autos ¢ da necessidade premente de se atribuir ao parto normal como desfecho
natural da gravidez, com praticas humanizadas de recep¢iio dos nossos semelhantes na
rede privada de saide, sob pena de multa diaria de R$ 10.000,00 (dez mil reais) em caso
de descumprimento, a ser revertida a pessoa juridica que diligenciou administrativamente
culminando no ajuizamento da presente agfio, “Parto do Principio — Mulheres em Rede
pela Maternidade Ativa”, cujos valores ficarfio sob fiscalizagdo do Ministério Phblico
Federal, a fim de possibilitar o propésito de seu objeto social na promogdo dos beneficios
do parto humanizado, do parto ativo, do protagonismo da mulher no parto e contra a
banalizagdo da cesariana, a fim de contribuir para a diminuigio dos elevados indices de
cesareas no Brasil.

Comunique-se ao Conselho Federal de Medicina (CFM),
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), bem como as demais institui¢des que
compareceram em audiéncia perante este Juizo.

Tendo em vista a jurisprudéncia majoritiria contraria ao
recebimento de honorarios pelo Ministério Publico (Neste sentido: RESP 895.530/PR) e
por questdo de simetria aos termos do art. 17 da Lei n°. 7.347/85, deixo de impor a
condenacdo em honorérios advocaticios & ré.

Publique-se, Registre-se e Intime-se.

Séo Paulo, 30 de novembro de 2015.
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