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AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR
DIRETORIA COLEGIADA

RESOLUCAO NORMATIVA N° 398, DE 5 DE FEVEREIRO DE 2016

Disp0e sobre a Obrigatoriedade de Credenciamento de
Enfermeiros Obstétricos e Obstetrizes por Operadoras
de Planos Privados de Assisténcia a Saude e Hospitais
gue Constituem suas Redes e sobre a Obrigatoriedade
de os Médicos Entregarem a Nota de Orientacdo a
Gestante.

O Diretor-Presidente, ad referendum da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar - ANS, em vista do que dispde o teor da decisdo de
Suspensdo de Execucdo de Sentengca n° 000858-50.2016.4.03.0000/SP, nos
autos do Processo n° 0017488- 30.2010.4.03.6100, que tramita perante o Tribunal
Regional Federal da 32 Regiédo, e os artigos 10 e 12 da Lei n° 9.656, de 3 de junho
de 1998, o inciso IV do artigo 4° e o inciso Il do artigo 10, ambos da Lei n°® 9.961,
de 28 de janeiro de 2000; e a alinea "a" do inciso Il do artigo 86 da Resolucdo
Normativa - RN n°® 197, de 16 de julho de 2009, adota a seguinte Resolucéo
Normativa, e determina a sua publicacéo.

Art. 1° O acompanhamento de trabalho de parto e o proprio parto poderdo ser
executados por qualquer profissional de saude habilitado para a sua realizacéo,
conforme legislacdo especifica sobre as profissdes de salude e regulamentacdo
de seus respectivos conselhos profissionais, respeitados os critérios de
credenciamento, referenciamento, reembolso ou qualquer outro tipo de relacdo
entre a operadora de planos privados de assisténcia a saude e prestadores de
servicos de saude.

Paragrafo unico. As Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude e os
Hospitais que constituem suas redes, se, onde e quando viavel, deverdo contratar
e possibilitar a atuacdo de enfermeiros obstétricos e obstetrizes no
acompanhamento do trabalho de parto e do préprio parto, mantendo atualizada a
relacéo de profissionais contratados para livre consulta das beneficiarias.

Art. 2° Os médicos deverao entregar as beneficiarias, em trés consultas distintas,
no curso do processo de acompanhamento da gestacdo, a Nota de Orientagdo a
Gestante, prevista no Anexo desta RN.

Paragrafo Unico. A observancia e fiscalizacdo do procedimento de informacgéo
compulséria previsto no caput devera ser realizada pelo Conselho Federal de
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Medicina, conforme decisdo judicial proferida nos autos da Suspensédo de
Execugdo de Sentenga n° 000858- 50.2016.4.03.0000/SP, no Processo n°
0017488-30.2010.4.03.6100, que tramita perante o Tribunal Regional Federal da
32 Regiao.

Art. 3° Fica transformado em § 1° o atual paragrafo unico do art. 1° da Resolugéo
Normativa - RN n® 368, de 6 de janeiro de 2015, que dispbe sobre o direito de
acesso a informacao das beneficiarias aos percentuais de cirurgias cesareas e de
partos normais, por operadora, por estabelecimento de saude e por médico e
sobre a utilizagdo do partograma, do cartdo da gestante e da carta de informacéao
a gestante no ambito da saude suplementar, passando a vigorar com a seguinte
redacao:

8§ 1° Para efeitos desta norma o termo percentual refere-se a propor¢cao de partos
normais e cirurgias cesareas ocorridos no periodo de um ano, no ambito da saude
suplementar, conforme férmulas de calculo descritas no Anexo I." (NR)

Art. 4° A Resolucdo Normativa - RN n°® 368, de 6 de janeiro de 2015, passa a
vigorar acrescida do seguinte dispositivo:

"Art. 1°

§ 2° Esta Resolucdo atende a determinacgdo judicial expedida nos autos da Acao
Civil Publica n° 0017488-30.2010.4.03.6100, que tramita perante o Tribunal
Regional Federal da 32 Regi&o."

Art. 5° Esta Resolucdo Normativa entra em vigor na data de sua publicacéo.

JOSE CARLOS DE SOUZA ABRAHAO
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ANEXO
Nota de Orientacdo a Gestante

O sistema de Saude Suplementar apresenta altos indices de cirurgias cesarianas
desnecessarias. Esta nota atende decisdo judicial proferida pelo Tribunal
Regional Federal da 32 Regido. O objetivo desta nota € esclarecer a gestante
acerca dos riscos e beneficios da cesariana e do parto normal.

O parto normal € o método natural de nascer durante o qual a mae produz
substancias capazes de proteger o0 recém-nascido e favorecer a
amamentacaol,2,3,4, por isso é importante que a mulher entre em trabalho de
parto. A sua recuperacdo € imediata, pois, ap0s o nascimento a méae podera
levantar-se e cuidar de seu filho. Contudo, algumas mulheres apresentam
contraindicacdo para este tipo de parto devido a condicdes de saulde
preexistentes ou por complicacdes durante o trabalho de parto havendo indicacao
para a realizacdo da cirurgia. O parto normal pode também apresentar risco de
leséo no perineo5.

A cesariana, quando indicada por razdes clinicas, € uma cirurgia segura e com
baixa frequéncia de complicagbes graves. No entanto, quando realizada sem uma
razdo médica que a justifique, apresenta riscos de complica¢des cirargicas, como
infecgbes e hemorragia6,7,8 que podem resultar em morte materna. Quanto ao
recém-nascido, podem ocorrer lesdes no momento da retirada do bebé ou outras
complicagbes ap0s o0 nascimento como infecgbes e pneumonias, riscos de
prematuridade e internacdo em UTI9 , 1 0, 11 , nos casos em que a cirurgia é
feita antes de 39 semanas de gestacdo, além de aumentar em 120 vezes a
chance do bebe apresentar dificuldade respiratoria quando a cirurgia é feita entre
37 e 38 semanasi?2.

Persistindo duvidas nao hesite em voltar a discutir com seu médico sobre riscos e
beneficios que afetam a sua seguranca e a do bebé.
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