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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA  

RESOLUÇÃO No 2.144, DE 17 DE MARÇO DE 2016  

É ético o médico atender à vontade da gestante de realizar parto cesariano, garantida a autonomia do médico, da 

paciente e a segurança do binômio materno fetal.  

(…) 

Art. 1o É direito da gestante, nas situações eletivas, optar pela realização de cesariana, garantida por sua autonomia, 

desde que tenha recebido todas as informações de forma pormenorizada sobre o parto vaginal e cesariana, seus 

respectivos benefícios e riscos.  

Parágrafo único. A decisão deve ser registrada em termo de consentimento livre e esclarecido, elaborado em 

linguagem de fácil compreensão, respeitando as características socioculturais da gestan- te.  

Art. 2o Para garantir a segurança do feto, a cesariana a pedido da gestante, nas situações de risco habitual, somente 

podera ́ ser realizada a partir da 39a semana de gestação, devendo haver o registro em prontuário.  

Art. 3o É ético o médico realizar a cesariana a pedido, e se houver discordância entre a decisão médica e a vontade da 

gestante, o médico podera ́ alegar o seu direito de autonomia profissional e, nesses casos, referenciar a gestante a 

outro profissional.  

Art. 4o Esta resolução entra em vigor na data da sua publicação.  



Segurança 

Custos 

Autonomia materna 

Satisfação materna e profissional 

Ética 

Via de Parto 

Taxa de cesariana no Brasil: 56% 
OMS: taxas maiores que 10% não contribuem para ↓ mortalidade 
materna, perinatal ou neonatal 
Taxa ajustada para o Brasil: 25-30% (OMS) 



Mulheres nulíparas ou multíparas submetidas ao parto cesariano a pedido ou 
sem indicação em gestações a termo encontram-se sob maior risco de 
ocorrência de complicações maternas e fetais em comparação àquelas 
submetidas ao parto vaginal planejado?  



Complicações maternas graves são pouco frequentes 

Aumento da frequência → aumento de complicações 

Atenuação da velocidade de redução da mortalidade materna no Brasil 

Prematuridade tardia iatrogênica, desconforto respiratório neonatal, UTI 
neonatal 

Vínculo mãe e bebê 

Aleitamento materno 

Futuro reprodutivo 

Considerações sobre a cesariana 



Motivos que levam a opção pela cesariana: 
História pessoal ou de pessoas próximas de parto vaginal com 
desfecho negativo 
Falta de conhecimento dos mecanismos de alívio da dor 
Preocupação com sofrimento fetal - percepção de que a cesariana 
oferece segurança para o bebê 

 
Desfechos → evidências de baixa qualidade 

 
Momento → estudos bem desenhados → evidências de melhor 

qualidade 



Diretrizes de Atenção a Gestante: a operação cesariana,  Ministério da 
Saúde, 2015 



A informação sobre indicações de cesariana, o procedimento, seus riscos e 

repercussões para futuras gestações deve ser feita de maneira clara e acessível 

respeitando as características socioculturais e individuais da gestante.  

Se não há indicação médica, deve-se discutir as razões da preferência por 

cesariana. É recomendado que a gestante converse sobre sua preferência com 

outros profissionais (anestesista, outro obstetra, enfermeiras(os) obstétricas(os), 

obstetrizes).  

Em caso de ansiedade relacionada ao parto ou partofobia, é recomendado apoio 

psicológico multiprofissional.  



Se após informação (e apoio psicológico quando indicado) a gestante mantiver 

seu desejo por cesariana, o parto vaginal não é recomendado.  

Quando a decisão pela cesariana for tomada, devem ser registrados os fatores 

que a influenciaram na decisão, e qual deles é o mais influente.  

Caso o obstetra manifeste objeção de consciência e não deseje realizar a 

cesariana a pedido, deve ser indicado outro profissional médico que faça o 

procedimento.  

A cesariana programada não é recomendada antes de 39 semanas de gestação.  



Exposição de motivos pela paciente 
Orientação muldisciplinar  
Informação clara pelo médico 
Partofobia → avaliação psicológica 
Termo de consentimento 

Falta de informação prévia 
Momento inadequado para orientação 
e decisão 
Falta de equipe multidisciplinar 

DURANTE O PRÉ NATAL 

NA MATERNIDADE 



OBRIGADA 
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