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Estas recomendacgdes representam a visdao do Ministério da Saude do Brasil, a qual foi
obtida apdés uma avaliagdo cuidadosa das evidéncias cientificas disponiveis,
recomendacdes internacionais e contribuicGes aportadas durante o processo de
elaboracdo e consulta publica. Espera-se que os profissionais de salde considerem
plenamente estas recomendacdes no exercicio de seu julgamento clinico. Entretanto,
estas recomendagbes nao substituem a capacidade dos profissionais de saude ou os
isentam da responsabilidade de tomar decisGes apropriadas considerando as

circunstancias individuais da mulher e em consulta com a mulher.
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CONTEXTO

Em 28 de abril de 2011, foi publicada a Lei n° 12.401, que altera diretamente a Lei n?
8.080 de 1990 dispondo sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacdo de tecnologias em
saude no ambito do SUS. Essa lei define que o Ministério da Salde, assessorado pela Comissdo
Nacional de Incorporacdao de Tecnologias no SUS — CONITEC, tem como atribuicGes a
incorporacao, exclusdo ou alteracdo de novos medicamentos, produtos e procedimentos, bem

como a constituicdo ou alteragdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sdo documentos que visam a
garantir o melhor cuidado de saude possivel diante do contexto brasileiro e dos recursos
disponiveis no Sistema Unico de Satde. Podem ser utilizados como material educativo dirigido
a profissionais de saude, como auxilio administrativo aos gestores, como parametro de boas

praticas assistenciais e como documento de garantia de direitos aos usuarios do SUS.

Os PCDT sao os documentos oficiais do SUS para estabelecer os critérios para o
diagndstico de uma doenca ou agravo a saude; o tratamento preconizado incluindo
medicamentos e demais tecnologias apropriadas; as posologias recomendadas; os cuidados
com a seguranca dos doentes; os mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento e a
verificacdo dos resultados terapéuticos a serem buscados pelos profissionais de saude e

gestores do SUS.

Os medicamentos e demais tecnologias recomendadas no PCDT se relacionam as
diferentes fases evolutivas da doenga ou do agravo a saude a que se aplicam, bem como
incluem as tecnologias indicadas quando houver perda de eficacia, contra-indicagao,
surgimento de intolerancia ou reagdo adversa relevante, provocadas pelo medicamento,
produto ou procedimento de primeira escolha. A nova legislacdo estabeleceu que a elaboracgdo
e atualizacdo dos PCDT sera baseada em evidéncias cientificas, o que quer dizer que levard em
consideracdo os critérios de eficdcia, seguranca, efetividade e custo-efetividade das

intervengdes em saude recomendadas.

Para a constituicdo ou altera¢do dos PCDT, a Portaria GM n° 2.009 de 2012 instituiu na
CONITEC uma Subcomissdo Técnica de Avaliacdo de PCDT, com as seguintes competéncias:
definir os temas para novos PCDT, acompanhar sua elaboracdo, avaliar as recomendacdes
propostas e as evidéncias cientificas apresentadas, além de revisar periodicamente, a cada

dois anos, os PCDT vigentes.



Apds concluidas todas as etapas de elaboracdo de um PCDT, a aprovagao do texto é
submetida a apreciacdo do Plenario da CONITEC, com posterior disponibilizacdo do documento
em consulta publica para contribuicdo de toda sociedade, antes de sua deliberacdo final e

publicacao.

O Plendrio da CONITEC é o férum responsavel pelas recomendacbes sobre a
constituicdo ou alteracdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, além dos assuntos
relativos a incorporagdo, exclusdo ou alteragao das tecnologias no ambito do SUS, bem como
sobre a atualizacdo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). E composto
por treze membros, um representante de cada Secretaria do Ministério da Saude — sendo o
indicado pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) o presidente do
Plenario — e um representante de cada uma das seguintes instituicdes: Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria - ANVISA, Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, Conselho
Nacional de Saude - CNS, Conselho Nacional de Secretdrios de Saude - CONASS, Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS e Conselho Federal de Medicina -
CFM. Cabe a Secretaria-Executiva da CONITEC — exercida pelo Departamento de Gestdo e
Incorporagdo de Tecnologias em Saude (DGITS/SCTIE) — a gestdo e a coordenagdo das

atividades da Comissdo.

Conforme o Decreto n°® 7.646 de 2011, a publicagao do PCDT é de responsabilidade do
Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos apds manifestacdao de anuéncia do

titular da Secretaria responsavel pelo programa ou a¢do, conforme a matéria.

Para a garantia da disponibilizagao das tecnologias previstas no PCDT e incorporadas
ao SUS, a lei estipula um prazo de 180 dias para a efetivacdo de sua oferta a populacdo

brasileira.



APRESENTACAO

O nascimento no ambiente hospitalar se caracteriza pela adogao de vdrias tecnologias e
procedimentos com o objetivo de torna-lo mais seguro para a mulher e seu bebé. Se por um
lado, o avango da obstetricia contribuiu com a melhoria dos indicadores de morbidade e
mortalidade materna e perinatais, por outro permitiu a concretizacdo de um modelo que
considera a gravidez, o parto e o nascimento como doencas e ndo como expressdes de saude,
expondo as mulheres e recém-nascidos a altas taxas de intervencbes, que deveriam ser
utilizadas de forma parcimoniosa e apenas em situacdes de necessidade, e ndo como
rotineiras. Esse excesso de intervencbes deixou de considerar os aspectos emocionais,
humanos e culturais envolvidos no processo, esquecendo que a assisténcia ao nascimento se
reveste de um carater particular que vai além do processo de parir e nascer. Quando as
mulheres procuram ajuda, além da preocupacdo sobre a sua salude e a do seu bebé, estdo
também em busca de uma compreensdo mais ampla e abrangente da sua situacdo, pois para
elas e suas familias o momento da gravidez e do parto, em particular, é Unico na vida e
carregado de fortes emocgOes. A experiéncia vivida por elas neste momento pode deixar
marcas indeléveis, positivas ou negativas, para o resto das suas vidas.

Por isso, torna-se imprescindivel a qualificagdo da atengdo a gestante, a fim de garantir
que a decisdo pela via de parto considere os ganhos em saude e seus possiveis riscos, de forma
claramente informada e compartilhada entre a gestante e a equipe de saude que a atende.

As Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal nasceram de um esfor¢o do
Ministério da Saude, por meio da Coordenacgdo-Geral de Saude da Mulher do Departamento
de Ac¢Oes Programaticas Estratégicas, da Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude
(CGSM/DAPES/ SAS/MS), em conjunto com diversas dreas do Ministério e outras instituicGes,
sociedades e associacGes de profissionais (médicos e de enfermagem) e das mulheres, no
intuito de qualificar o modo de nascer no Brasil. Este documento, em conjunto com Diretrizes
de Atencdo a Gestante: a operacdo cesariana, publicada em marc¢o de 2016, visa a orientar as
mulheres brasileiras, os profissionais e os gestores da saude, nos ambitos publico e privado,
sobre importantes questOes relacionadas as vias de parto, suas indicagGes e condutas,
baseadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis.

Estas Diretrizes foram elaboradas por um grupo multidisciplinar, o Grupo Elaborador
das Diretrizes (GED), composto por médicos obstetras, médicos de familia, clinicos gerais,

médico neonatologista, médico anestesiologista e enfermeiras obstétricas,convidados pela



Comissdo Nacional de Incrporacgdo de Tecnologias no SUS (CONITEC) e pela Coordenacdo-Geral

da Saude da Mulher (CGSM/DAPES/SAS/MS).

O escopo das Diretrizes e as perguntas a serem respondidas foram definidas com a
participacdo de um grupo ampliado de interessados (Grupo Consultivo), entre eles sociedades
e associacdes médicas, de enfermagem e das mulheres, agéncias reguladoras, pesquisadores,
profissionais e conselhos de profissionais da saude, além de areas técnicas do Ministério da

Saude e a CONITEC.

O documento resultante do consenso obtido pelo grupo ampliado foi apresentado a
CONITEC, em sua 42 2 Reunido, realizada nos dias 02 e 03 de dezembro de 2015, na qual os
membros dessa Comissdo apreciaram a proposta com recomendacdo preliminar favoravel,

sendo, entdo, disponibilizada para Consulta Publica .

Logo, esta versdo das Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal inclui as
modificacdes que foram realizadas apds a Consulta Publica. Esta ficou disponivel para
contribuicdes no periodo de 12 de janeiro de 2016 a 29 de fevereiro de 2016, periodo

estendido por solicitacdo da Associacdo Médica Brasileira (AMB).

Foram recebidas 396 contribuicdes, das quais: 66 de mulheres, 24 de familiares,
amigos ou cuidadores, 233 de profissionais da salude, 63 de interessados no tema e 10 de
pessoas juridicas, incluindo empresas (2), instituicdo de ensino (1), sociedades médicas (3) e

grupos/associacdo/organizacdo de pacientes (2) e outra (2).

Do total de contribui¢cdes, a maioria (84%) foi dada por mulheres. Na avaliagdo geral,
79% avaliaram as Diretrizes como boas ou muito boas, 7% como regulares e 14% como ruins

ou muito ruins.

Todas as contribuicbes foram analisadas pelo Grupo Elaborador e apresentadas ao
Grupo Consultivo, em reunido realizada no dia 17 de marco de 2016, em que estiveram
presentes representantes de entidades médicas, de enfermagem, de hospitais, de associa¢des
em defesa dos direitos das mulheres, de universidades, bem como especialistas em saude da
mulher e gestores da salude. Nesta reunido, foi discutida amplamente a pertinéncia da
alteracdo ou ndo do conteudo das Diretrizes a partir de cada contribuicdo, e da discussao
surgiram os consensos em torno das altera¢des pertinentes que poderiam ser feitas, a luz das
contribuicdes da Consulta Publica e das evidéncias encontradas nas Diretrizes e nas fontes

verificadas no processo de adaptacdo.



Importante ressaltar que sé foram feitas alteracdes que ndo infringissem a
metodologia de adaptacdo de diretrizes clinicas (ADAPTE) e que ndo fossem contrarias as

evidéncias encontradas.

O resultado da Consulta Publica, bem como a analise de seu conteudo, foram
apresentados em reunido do plendrio da CONITEC no dia 06 de abril de 2016, que aprovou o
documento na integra, apenas com a ressalva de que fosse alterado o titulo para Diretrizes
Nacionais (no plural) de Assisténcia ao Parto Normal, e que fossem incluidos no corpo do
documento, nominalmente, e por reunido, todos os representantes de entidades de classe que

participaram das reunides do Grupo Consultivo.

DELIBERAGAO FINAL

Aos 06 (seis) dias do més de abril de 2016, reuniu-se a Comissdao Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saide — CONITEC, regulamentada pelo
Decreto n? 7.646, de 21 de dezembro de 2011, e os membros presentes deliberaram por

unanimidade recomendar a aprovacao das diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal.

Foi assinado o Registro de Deliberacdo n® 181/2016.

DECISAO

PORTARIA N2 353, DE 14 DE Fevereiro DE 2017

Aprova as Diretrizes Nacionais
de Assisténcia ao Parto Normal

O Secretario de Atengdo a Saude, no uso de suas atribuicdes,

Considerando a necessidade de se estabelecerem parametros sobre o parto normal no Brasil e
diretrizes nacionais para a sua utilizagdo e acompanhamento das mulheres a ele submetidas;

Considerando que os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas sdo resultado de consenso
técnico-cientifico e sdo formulados dentro de rigorosos parametros de qualidade e precisdo de

indicagao;



Considerando o Relatério de Recomendacdo no 211 - Maio/2016 da Comissdo Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC), que aprova as Diretrizes de Assisténcia ao
Parto Normal; e

Considerando a avaliacdo técnica do Departamento de Gestdo e Incorporagdo de Tecnologias
no SUS (DGITS/SCTIE/MS, do Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas(DAPES/
SAS/MS) e da assessoria técnica da SAS/MS, resolve:

Art. 12 Ficam aprovadas, na forma do Anexo, disponivel no sitio: www.saude.gov.br/sas, as
"Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal".

Pardgrafo Unico. As diretrizes de que trata este artigo, que contém as recomendacdes para o
parto normal, sdo de caradter nacional e devem utilizadas pelas Secretarias de Saude dos
Estados, Distrito Federal e Municipios na regulacdo do acesso assistencial, autorizacao, registro

e ressarcimento dos procedimentos correspondentes.

Art. 22 E obrigatdria a cientificagdo da gestante, ou de seu responsével legal, dos potenciais
riscos e eventos adversos relacionados ao uso de procedimento ou medicamento para a
realiza¢do do parto normal.

Art. 32 Os gestores estaduais, distrital e municipais do SUS, conforme a sua competéncia e
pactuagcles, deverdo estruturar a rede assistencial, definir os servigos referenciais e
estabelecer os fluxos para o atendimento das gestantes em todas as etapas descritas no Anexo
desta Portaria.

Art. 49 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO

Publicado no DOU n® 36, Sec¢do 1, pag. 37, de 20/02/2017.

VEJA AQUI AS DIRETRIZES NACIONALIS DE ASSISTENCIA AO PARTO NORMAL


http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Diretrizes/Diretrizes_PartoNormal_VersaoReduzida_FINAL.pdf

