Temas discutidos na 222 Reunido do COSAUDE

Prezados senhores,

dando continuidade as discussdes da reunido acima, seguem as anotacdes consolidadas para novas

contribuigoes.

DIRETRIZES DE UTILIZACAO PARA COBERTURA DE PROCEDIMENTOS NA SAUDE

SUPLEMENTAR

Em construcao

Apontamentos sobre as discussdes do dia 1 de julho de 2019:

1 - Consulta com Enfermagem Obstétrica

Cobertura obrigatoria quando atendidos todos os critérios abaixo:

1
2

- Consultas de pré-natal e puerpério;

- Profissional de enfermagem habilitado por seu conselho profissional para atendimento
obstétrico;

- Atendimento de pacientes de risco habitual, solicitado por escrito pelo médico assistente;
- Consultas intercaladas entre 0 médico assistente e o profissional de enfermagem; (
mensal ?)

a) Pacientes de baixo risco: podem acompanhar o pré-natal com a enfermeira na maioria das
consultas e terem 3 consultas obrigatorias com médico (1 a cada trimestre: cerca de 12 sem,
20 sem e 34 sem) para rastreio de alto risco, ou ainda se a enfermagem detectar necessidade
da paciente ser avaliada por médico.

b) Pacientes de alto risco: o pré-natal é feito pelo médico na maioria das consultas e a
paciente teria direito a 3 consultas com enfermagem, a pedido do médico, especificando:
preparo perineal, amamentacéo e preparo para o trabalho de parto.

Outras observacgoes levantadas que, segundo nossa avalia¢do, ndo justificam estar em uma DUT

- Registro do atendimento; integralidade do servico; equipe de referéncia e contrarreferéncia.
(concordo)



2 - Parto cesariano eletivo (a ser agendado ou que cheguem ao hospital SEM situacdo de
emergéncia)

Cobertura obrigatoria quando atendidos os critérios abaixo:

1 - Ceséria a pedido materno, desde que comprovado:

a.

que a gestante recebeu todas as informacdes sobre o parto vaginal e cesariana, Sseus
respectivos beneficios e riscos, de forma pormenorizada; A forma de comprovar que ela
recebeu a informacao é ter um TCLE robusto, assinado por ela...)

que a gestante assinou Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, elaborado em
linguagem de facil compreensao, respeitadas as suas caracteristicas socioculturais; TCLE
deve conter: DUM, DPP, IG na data do procedimento comprovada por Ultrassonografia
com laudo de servico especializado, descri¢do dos riscos do parto cesariana para a mae e
riscos de complicagdes para o recém-nascido).

que a cesariana foi realizada a partir da 392 semana de gestacdo, devidamente registrado em

prontuério.

- Cesaria programada por indicacdo materna ou fetal, independente da idade gestacional,
desde que apresentado relatorio médico circunstanciado;

Relatério médico deve conter: Indicacédo especifica da necessidade de resolucdo da gestacéo
(pode haver tabela no site da ANS), DUM, DPP, exames maternos relacionados a patologias
maternas ou exames fetais relacionados as patologias fetais.

a. Exames Maternos: sanguineos, USG, REMA (talvez colocar uma lista orientando
indicacdes e exames?)

b. Exames Fetais: CTG, ou PBF, ou USG Obstétrico com Doppler, ou Ecocardiografia Fetal

- Ceséria por distdcia ou outra intercorréncia da gravidez, demonstrado em partograma ou
relatério médico circunstanciado.

Partograma deve conter: BCF, numero de contragdes em 10min, dilatacdo cervical, altura
da apresentacéo fetal, variedade de posi¢do nas apresentacdes baixas, uso de ocitocina, uso
de analgesia farmacoldgica, FC, FR e temperatura materna, ou descricdo de deterioracdo
materna que leve a retirada do feto.



SUGESTAO EXTRA:

Conforme a classificacdo de Robson (tabela abaixo) ha cesareas que seriam imediatamente
autorizadas, por terem indicacdo obstétrica ja definida pela condicdo fetal, e aquelas que
necessitariam de comprovagdo com exames:

a) Grupos 6 a 10 de Robson: ja possuem uma indicacdo obstétrica — seriam autorizadas
imediatamente — Apres Pelvicas, Apres. Cormicas, Gemelares ou Multiplas, e abaixo de 37

Semanas.

b) Grupos 1 a 5 de Robson: necessitariam de comprovagdo com exames sugeridos acima, pois
possuem maior chance de parto vaginal pela condicdo obstétrica ( feto unico, cefalico, acima

de 37 sem).

Grupos de Robson

Descrigao

Grupos 1 a4 -
maior chance

Nuliparas com feto unico, cefalico, 237 semanas, em trabalho de parto
espontianeo

Nuliparas com feto unico, cefalico, 237 semanas, cujo parto é induzido ou que
sao submetidas a cesarea antes do inicio do trabalho de parto

Multiparas sem cesarea anterior, com feto unico, cefalico, 237 semanas, em

de parto e
vaginal trabalho de parto espontaneo
Multiparas sem cesarea anterior, com feto unico, cefalico, 237 semanas, cujo
parto e induzido ou que sao submetidas a cesarea antes do inicio do trabalho
de parto
Grupo 5 -
alguma chance Todas multiparas com pelo menos uma cesarea anterior, com feto unico,
de parto cefalico, =237 semanas
vaginal

Grupos 6 a 10

Todas nuliparas com feto unico em apresentaciao pélvica

Todas multiparas com feto unico em apresentagcao pélvica, incluindo aquelas
com cesarea(s) anterior(es)

menor chance
de parto
vaginal

Todas mulheres com gestacao multipla, incluindo aquelas com cesarea(s)
anterior(es)

Todas gestantes com feto em apresentagao transversa ou obliqua, incluindo
aquelas com cesarea(s) anterior(es)

Todas gestantes com feto Gnico e cefalico, <37 semanas, incluindo aquelas com
cesarea(s) anterior(es)

Observagdes importantes:

ContribuicGes deverdo ser encaminhadas para o e-mail : cosaude@ans.gov.br

até o dia 22/07/2019.

Informamos que as contribuicdes feitas nessa fase do processo ndo serdo respondidas caso a
caso. Serdo levadas ao COSAUDE na proxima reunido, a ser realizada no dia 06/08/2019.

Rio(RJ), 3 de julho de 2019
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