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Pernambuco

GABINETE DO VEREADOR GILMAR SANTOS

PROJETO DE LEI N° 024 /2020 — 08/06/2020
Autor: Gilmar dos Santos Pereira

EMENTA: Regulamenta, no ambito publico e
privado, a humanizagéo da via de nascimento,
os direitos das mulheres relacionados ao
parto e nascimento, as medidas de protecao
contra a violéncia obstétrica e da outras
providéncias.

A CAMARA MUNICIPAL DE PETROLINA, aprova e o Senhor Prefeito sanciona a
seguinte Lei:

Capitulo |
Da humanizagéo da via de nascimento

Art. 1° - A presente lei tem por objeto a humanizacdo da assisténcia ao parto e
nascimento no municipio de Petrolina, nas redes publica e privada, a fim de estimular o
parto normal, além de garantir os direitos da mulher relacionados ao parto e nascimento
e indicar medidas de protecao contra a violéncia obstétrica em ambito municipal.

Paragrafo Unico - Toda gestante tem direito a assisténcia humanizada durante a
gestacdo, pré-parto, perda gestacional, parto e puerpério, na rede de atendimento do
sistema publico de saude e em estabelecimento privado de saude suplementar em
funcionamento no municipio de Petrolina-PE.

Art. 2° - Para os efeitos desta lei tem-se como assisténcia humanizada do pré-natal,
trabalho de parto, parto, cirurgia cesarea e em situacdo de abortamento o atendimento
feito por qualquer profissional, contratado ou prestador de servigos, dentro da rede
hospitalar, casa de parto ou similar, seguindo o preceituado pelas recomendacfes do
Manual de Boas Préticas de Atencdo ao Parto e o Nascimento da Organizacdo Mundial
de Saude de 1996 (OMS), a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH/2003), as Portarias
569/2000, 1.067/2005, 1.459/2011 e 353/2017 do Ministério da Saude, e em
conformidade com as orientagbes da Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC n° 36/2008, considerando principalmente:

|. garantir a seguranca do processo, bem como a saude da parturiente e do feto ou
recém-nascido;

Il. garantir o monitoramento fetal de acordo com Manual de Boas Préticas de Atencédo ao
Parto e ao Nascimento da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de 1996. Dar
preferéncia a ausculta intermitente dos batimentos cardiacos do feto, sendo realizada a
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cada 15-30 minutos no primeiro estagio do trabalho de parto ativo e logo depois de cada
contracao no segundo estagio.

lll. sé adotar rotinas e procedimentos cuja extensdo e conteudo tenham sido objeto de
revisdo e avaliacdo cientifica por parte da OMS ou de outras instituicdes de exceléncia
reconhecida;

IV. garantir & gestante, se assim desejar, 0 acompanhamento de uma doula de sua
escolha, nos estabelecimentos de saude e clinicas médicas, no ambito publico e
privado, sem impor condicdes ou exigéncias de qualquer natureza a entrada e
permanéncia da doula e sem prejuizo do direito do acompanhante previsto na Lei
Federal n® 11.108/2005;

V. garantir que os periodos clinicos do parto sejam assistidos no mesmo ambiente;
VI. garantir a gestante o direito a informacéo clara, concisa, segura e imparcial;

VII. garantir a gestante o direito de optar pelos procedimentos eletivos que, resguardada
a seguranca do parto, lhe propiciem maior conforto e bem estar, incluindo procedimentos
médicos para alivio da dor, se assim desejar;

VIIIl. assegurar a parturiente o direito ao consentimento esclarecido em relagdo aos
procedimentos invasivos, como a episiotomia, ocitocina sintética, amniotomia, toques
vaginais, entre outros;

IX. assegurar a parturiente a escolha de posicao fisica que seja mais confortavel durante
o trabalho de parto e parto;

X. disponibilizar a parturiente métodos nao-farmacoldgicos para alivio da dor, tais como:

a) Barra fixa,

b) Escada de Ling,

c) Bola de Bobath,

d) Cavalinho

e) Chuveiro e/ou banheira com agua quente.

XIl. cumprir o Plano de Parto entregue a equipe profissional ou ao estabelecimento de
saude, fazendo valer as escolhas expressas, no caso de parto de risco habitual, sem
intercorréncias;

XIl. para os casos em que o Plano de Parto ndo possa ser seguido, sempre que
possivel, a parturiente e/ou responsavel deverdo ser comunicados sobre as
possibilidades de intervencdo em linguagem clara e acessivel, assim como, sobre
beneficios e riscos de cada uma,;
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XIll. atender, no ambito publico e privado, ao estabelecido nos instrumentos normativos
do Ministério da Saude que instituem diretrizes para a organizacdo da atencéo integral e
humanizada ao recém-nascido (RN), especialmente a Portaria n°® 371, de 07 de maio de
2014, do Ministério da Saude;

XIX. apenas promover ou autorizar a transferéncia da gestante ou parturiente com a
analise ou confirmacao prévia de que havera vaga e garantia de atendimento, bem como
tempo suficiente para seu deslocamento até o local a que sera transferida,
disponibilizando relatério de transferéncia legivel, contendo minimamente a identificacédo
da paciente e do recém-nascido, resumo clinico com dados que justifiqguem a
transferéncia e descricdo ou cépia de laudos de exames realizados, quando existentes,
conforme Lei Federal 11.634/2007;

XX. garantir a gestante (ou seu representante autorizado) obtencao da copia integral de
seu prontuario médico (hospitalar ou de consultério), nos termos do art. 5 ° da Resolucéo
n° 1605/2000 do Conselho Federal de Medicina;

XXI. possibilitar a gestante o direito de visitar o estabelecimento de saude, publico ou
privado, em que devera ter seu recém-nascido a fim de tirar davidas, conhecer as
dependéncias do local, incluindo as destinadas a internacéo, cirurgias e partos, a equipe
de plantdo, dentre outras informacBes que forem pertinentes a gravidez, a via de
nascimento e aos procedimentos do estabelecimento de saude, devendo este
disponibilizar um profissional médico ou enfermeiro para o atendimento as gestantes que
assim desejarem, dentro do horario comercial e mediante agendamento preévio, inclusive
por telefone quando acessiveis, conforme Lei Federal 11.634/2007.

Paragrafo unico — No que diz respeito aos métodos elencados no inciso X deste artigo,
as despesas decorrentes da sua implementacdo devem ser oriundas dos recursos do
orcamento municipal ja destinados ao financiamento da saude no que se refere ao
servico publico.

Art. 3° - Sao principios da assisténcia humanizada durante o parto, trabalho de parto
e/ou cirurgia cesarea:

l. o protagonismo restituido a mulher, valorizando as suas escolhas e considerando o
parto dentro de uma visao integrativa e interdisciplinar do parto, retirando deste o carater
de processo bioldgico, e algando-0 ao patamar de evento humano, onde 0s aspectos
emocionais, fisioldgicos, sociais, culturais e espirituais sdo igualmente valorizados, e
suas especificas necessidades atendidas;

Il. o compromisso com os direitos da cidadd, destacando-se o respeito as questdes de
género, etnia, raca, diversidade sexual e populacdes especificas;

lll. a vinculacdo e a harmonizacdo entre seguranca e bem estar da gestante ou
parturiente com a Medicina Baseada em Evidéncias;
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IV. a preferéncia pela utilizagdo dos métodos menos invasivos;

V. o fornecimento prévio e claro de informacdo isenta e de qualidade a gestante ou
parturiente, assim como ao pai ou ao acompanhante, sempre que for solicitado, dos
métodos e procedimentos eletivos.

Art. 4° - Constatada a gravidez, a gestante que desejar elaborara Plano de Parto,
contendo as informacdes contidas no Anexo | a presente lei, e devera ser apresentado
ainda durante o pré-natal ao médico obstetra da gestante ou, quando o parto for
realizado por plantonista, a direcdo clinica da maternidade, para que o profissional
possa, de posse do plano, avaliar o desejo da gestante, associado ao risco da gravidez,
e assim harmonizar a liberdade de escolha da mulher em conjunto com sua integridade
fisica e a do feto ou recém-nascido, de acordo com as normativas da Agéncia Nacional
de Saude e da Organizacdo Mundial de Saude.

§ 1° - O Plano de Parto tem a funcéo de registrar as preferéncias da mulher sobre todas
as etapas do nascimento do bebé, podendo ser escrito em forma de carta corrida ou
uma lista de itens com as preferéncias da mulher sobre o atendimento no local de parto,
desde a sua chegada até a alta, incluindo os cuidados com o recém-nascido.

§ 2° - O Plano de Parto, uma vez validado pelo(a) médico(a) obstetra da gestante ou
com a direcdo clinica da maternidade, quando o parto for realizado por plantonista,
devera ser assinado pelo mesmo(a) e pela gestante, ndo podendo ser descumprido,
salvo em caso de p6r em risco a saude e integridade da mulher e do feto ou recém-
nascido, o que devera ser devidamente comprovado em Partograma ou Relatorio
Médico por escrito, nos termos da Resolucdo n° 368 de 06 de janeiro de 2015, da
Agéncia Nacional de Saude — ANS;

CAPITULO Il ]
DA CARACTERIZACAO DA VIOLENCIA OBSTETRICA

Art. 5° - Caracteriza-se a violéncia obstétrica como a apropriacdo do corpo e dos
processos reprodutivos das mulheres pelos (as) profissionais de saude, através do
tratamento desumanizado, abuso da medicalizacdo e patologizagcdo dos processos
naturais, que cause a perda da autonomia e capacidade das mulheres de decidir
livremente sobre seus corpos, impactando negativamente na qualidade de vida das
mulheres.

Paragrafo Unico - Para efeitos da presente Lei, para fins de responsabilizacédo civil e
administrativa, considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado pelo(a) profissional
da equipe de saude que ofenda, de forma verbal, psicologica ou fisica, as mulheres
gestantes em trabalho de parto, em situacdo de abortamento e no pds-parto/puerpério.



S

e
CAMARA MUNICIPAL DE PETROLINA
Casa Vereador Plinio Amorim
Pernambuco

GABINETE DO VEREADOR GILMAR SANTOS

Art. 6° - Considera-se violéncia obstétrica, nas suas formas fisicas, psicolégicas ou
verbais, dentre outras, as seguintes condutas:

l. a imposicao do jejum durante o trabalho de parto;
Il. a administragdo de enemas (lavagem intestinal);

lll. restringir a liberdade de ir e vir da gestante, interferindo na sua liberdade de
locomocéo, sem justificativa médica baseada em evidéncia cientifica;

IV. obrigar a manter a mulher em posicdo ginecoldgica ou litotbmica, supina ou
horizontal;

V. a administragcdo de ocitocina sem o0 consentimento da gestante, a fim de acelerar o
trabalho de parto;

VI .os esforcos de puxos prolongados e dirigidos durante processo expulsivo;

VII. incentivar ou conduzir a mulher a realizar Manobra de Valsalva (exalar forcadamente
o0 ar contra os labios fechados e nariz tapado, forcando o ar em direcdo ao ouvido
médio);

VIII. realizar a episiotomia (corte no perineo) quando esta ndo for considerada
clinicamente necessaria, enfatizando-se, para efeitos desta Lei, que tal procedimento é
vedado se realizado para aceleracdo do periodo expulsivo por conveniéncia do
profissional que presta assisténcia ao parto, ou de protecéo prévia do perineo para evitar
laceracbes, ndo podendo tais justificativas clinico-obstétricas serem aceitas.

IX. a tricotomia (raspagem de pelos pubianos)

X. exames de toque cervical repetidos, ou agressivos e dolorosos, ou realizados por
diversos profissionais, sem 0 prévio esclarecimento de sua necessidade e a prévia
autorizacdo da mulher;

Xl. proceder a dilatagcdo manual do colo uterino para acelerar o tempo do parto;

Xll. romper de forma precoce e/ou artificial as membranas ou a bolsa das &guas
(amniotomia) para acelerar o tempo do parto;

XIll. praticar Manobra de Kristeller (aplicacdo de pressao na parte superior do Utero);
XIV. deixar de aplicar anestesia na parturiente, quando esta assim o requerer;
XV. recusar o atendimento de parto e assisténcia as situacdes de abortamento, tendo

em vista tratar-se de uma emergéncia;
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XVI. atender a mulher com a porta aberta, interferindo em sua privacidade;

XVII. realizar quaisquer outros procedimentos sem prévia orientacdo dada a mulher e
sem a obtencdo de sua permisséo, sendo exigido que o profissional utilize comunicacéo
simples e eficiente para esclarecé-la;

XVIIl. apés o trabalho de parto ou assisténcia a situacdo de abortamento, demorar
injustificadamente para acomodar a mulher no quarto;

XIX. retirar da mulher, depois do parto, o direito de ter o recém-nascido ao seu lado no
Alojamento Conjunto e de amamentar em livre demanda, salvo se, pelo menos, um
deles, mulher ou recém-nascido, necessitar de cuidados especiais;

XX. submeter a mulher e/ou o recém-nascido a procedimentos feitos exclusivamente
para treinar estudantes, sem o0 seu consentimento;

XXI. submeter o recém-nascido saudavel a aspiracao de rotina, higienizacéo, injecdes e
outros procedimentos na primeira hora de vida, sem que antes tenha sido colocado em
contato pele-a-pele com a mulher e recebido estimulo para mamar, inclusive em
cesariana,;

XXII. impedir a mulher de acompanhar presencial e continuamente o recém-nascido
guando este necessitar de cuidados especiais no estabelecimento de saude, inclusive
em unidade de terapia intensiva neonatal,

XXIII. ndo informar a mulher, com mais de vinte e cinco anos ou com mais de dois filhos,
sobre seu direito a realizacdo da lagueadura ou ligadura de tubas uterinas,
gratuitamente nos hospitais publicos e conveniados ao Sistema Unico de Saude (SUS).

XXIV. manter algemadas, durante o trabalho de parto, parto e puerpério, as mulheres
gue cumprem medidas privativas de liberdade, consoante a Lei n°® 13.434 de 12 de abril
de 2017.

XXV. tratar a mulher de forma injuriosa ou ofensiva, dando-lhe comandos com termos
inapropriados, infantilizando-a ou diminuindo-a na sua integridade;

XXVI. recriminar ou ridicularizar a parturiente pelas suas escolhas e/ou por qualquer das
reacoes emocionais que ela venha a apresentar durante os procedimentos do parto, tais
como gritar, chorar, demonstrar inseguranca, ou se desestabilizar emocionalmente, e
ainda, por qualquer caracteristica ou condicao fisica;

XXVII. tentar induzir a gestante ou parturiente a realizar uma cesariana, utilizando-se de
argumentos falsos, de riscos imaginarios, ou hipotéticos, sem a devida explicacdo sobre
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0S reais riscos que possam atingi-la e ao feto ou recém-nascido, com a realizacdo desse
procedimento.

Art. 7° - Sera objeto de justificacdo por escrito, no Partograma ou no Relatério Médico, a
adocéao de qualquer dos procedimentos que:

l. sejam desnecessarios ou prejudiciais a saude da gestante ou parturiente ou ao feto ou
recém-nascido;

Il. tenham a sua eficacia ndo comprovada por evidéncia cientifica;

lll. sejam suscetiveis de causar dano, de qualquer natureza, quando aplicados de forma
generalizada ou rotineira;

IV. ndo cumpram o plano de parto.

§ 1° A justificacdo de que trata este artigo serd averbada, ainda, ao prontuario médico
apos a entrega de copia a gestante, a seu acompanhante ou a quem ela autorizar.

§ 2° Ressalvada disposicao legal expressa em contrario, ficam sujeitas a justificacédo de
que trata este artigo, dentre outros:

|. a administracdo de enemas;

Il. a administragao de ocitocina, a fim de acelerar o trabalho de parto;

lll. os esfor¢cos de puxos prolongados e dirigidos durante processo expulsivo;

IV. a amniotomia,

V. a episiotomia, quando indicada;

VI. a manobra de Kristeller.

Art. 8° - Os servicos de atencdo obstétrica e neonatal devem ter suas estruturas fisicas
nos moldes do disposto na normatizacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,

especialmente na RDC n° 36/2008.

Paragrafo Unico — As unidades que ndo estejam adequadas a norma devem realizar
progressiva adaptacao no periodo de trés anos
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CAPITULO Il
DAS PENALIDADES
Art. 9° - Competira ao 6rgdo gestor municipal de saude, em ambito municipal, proceder
a fiscalizacdo acerca das praticas e condutas descritas no art. 6° desta lei e a aplicagcao
das penalidades previstas no art. 10.

Paradgrafo unico - A fiscalizagdo podera ocorrer sem agendamento prévio, e sera
precedida ou ndo de denuncia.

Art. 10 — O estabelecimento de saude, clinica, maternidade ou similar, na rede publica,
estara sujeito a fiscalizagdo pelo 6rgdo gestor municipal de saude ao qual cabera a
aplicacdo das seguintes sanc¢des, na hipotese de descumprimento da presente lei:

l. notificac&o por escrito e recomendacédo de cumprimento da presente lei devidamente
publicada no érgéo oficial de imprensa no ambito municipal — Diario Oficial;

Il. em caso de reincidéncia, a abertura de processo administrativo de sindicancia para
averiguar a responsabilidade do gestor visando a aplicacdo das penalidades legais e a
notificacdo ao conselho profissional ao qual o profissional é vinculado.

Pardgrafo unico — O descumprimento desta lei poder4 ser objeto de denuncia na
Secretaria Municipal de Politicas Publicas para as Mulheres do Natal — SEMUL, sem
prejuizo das sang¢des aplicadas.

Art. 11 — - O estabelecimento de saude, clinica, maternidade ou similar, na rede privada,
estara sujeito a fiscalizacdo pelo 6rgado gestor municipal de saude ao qual cabera a
aplicacdo das seguintes sanc¢des, de forma gradativa, na hipotese de descumprimento
da presente lei:

|. adverténcia por escrito e recomendacao de cumprimento da presente lei devidamente
publicada no érgéo oficial de imprensa no ambito municipal — Diario Oficial;

Il. em caso de reincidéncia, a aplicacdo de penalidade de multa no valor de R$ 3.000,00
(trés mil reais).

Paragrafo unico - A multa sera dobrada em caso de nova reincidéncia, podendo chegar
até o limite de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), com reajuste anual pelo IGPM/FGV, a
ser revertida, preferencialmente, em favor da secretaria municipal responsavel pela
execucao das politicas publicas para as mulheres.
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CAPITULO IV
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 12 — Os servicos publicos e privados de saude abrangidos pela obrigatoriedade
desta lei deverdo adotar, no prazo maximo de 90 (noventa) dias contados da sua
publicacdo, as providéncias necessarias ao seu cumprimento.

Paragrafo Unico — As adequacdes estruturais obedecerdo ao prazo disposto no art. 8°
desta lei.

Art. 13 — O 6rgao gestor municipal de saude devera comunicar as diretorias de hospitais
publicos e privados, aos sindicatos, associacdes, 6rgaos de classe dos médicos ou
entidades similares de servicos de salude, a partir da publicacdo da presente lei, para
seu imediato conhecimento, adogdo das medidas para 0 respectivo cumprimento no
prazo de 90 dias de sua publicacdo, bem como, de suas responsabilidades.

Art. 14 - Esta lei entrara em vigor a partir da data de sua publicacéo.

JUSTIFICATIVA

Senhoras Vereadoras e
Senhores Vereadores,

O ato de dar a luz é, com certeza um dos mais antigos da humanidade, sendo o
parto um evento fisiologico e natural. Apesar disso, desde o final do século XIX, com a
crescente participacdo meédica, o parto e nascimento vém sendo encarados como um
evento cultural, cercado de rituais e procedimentos, que muitas vezes tornam a figura da
mulher alheia ao processo.

Nos ultimos anos, profissionais de saude e outras inumeras areas do
conhecimento, governos e organizagoes tém demonstrado interesse em compreender a
realidade obstétrica que é vivenciada hoje no Brasil. Em nosso pais, a taxa de partos
cesdreos supera com ampla margem a taxa de partos normais, contrariando
recomendacdes internacionais e expondo maes e bebés a riscos de saude aumentados
em decorréncia das cirurgias.

Baseando-se em estudos cientificos e analise de dados recentes de cada pais, a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) aponta que “a cesarea pode causar
complicac@es significativas e, as vezes, permanentes, assim como sequelas ou morte,
especialmente em locais sem infraestrutura e/ou capacidade de realizar cirurgias de
forma segura e de tratar complicacbes poés-operatérias. Idealmente, uma cesarea
deveria ser realizada apenas quando ela for necessaria, do ponto de vista médico”.

Apesar das claras recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude, vemos
diminuir, nos udltimos anos, o acesso das mulheres ao parto normal, especialmente na
rede suplementar de saude. Mesmo quando ha acesso ao parto normal, em geral este
ocorre como um procedimento médico e/ou tecnoldgico. A insercdo de novas técnicas
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de realizacdo do parto, apoiadas exclusivamente no amplo aparato tecnologico
disponivel, gera expressivo numero de intervengdes desnecessarias para maes e bebés,
sendo que, na maioria dos casos, o0 uso de muitas delas, até recentemente, ndo conta
com o0 necessario e adequado embasamento cientifico quanto a sua eficacia e
seguranca.

As evidéncias cientificas mostram que quanto menos se intervém em um parto
normal, melhor para méae e bebé. As interven¢des no processo do parto e do nascimento
devem baseados em situacdo concreta e que sejam necessarias, e nao devem ser
tomadas como procedimentos de rotina nos partos. As praticas adotadas nas
maternidades sdo consideradas um problema de saude publica e de direitos humanos, e
por isso devem ser superadas.

Visando a melhoria da assisténcia obstétrica, em alinhamento com as evidéncias
cientificas e recomendac¢des do Ministério da Saude e Organizacdo Mundial de Saude, é
chegado o momento de garantir dignidade e respeito a toda mulher gestante, parturiente
e puérpera, apoiando e incentivando as boas praticas publicadas desde 1996 pela OMS
e preconizadas pela Rede Cegonha desde 2015, elaborando estratégias para
enfrentamento as praticas — ainda persistentes — contrarias as recomendacdes e,
finalmente, encaminhando Projeto de Lei para regulamentacdo, nos ambitos publico e
privado, da humanizacdo da via de nascimento, dos direitos da mulher relacionados ao
parto e nascimento e das medidas de protecao contra a violéncia obstétrica.

O momento para dialogarmos sobre esse tema € 0 mais oportuno possivel, uma
vez que em breve a Prefeitura ira inaugurar a Casa de parto, que esperamos possa
tornar-se referéncia de um atendimento adequado e acima de tudo humanizado para as
mulheres que dardo a luz nesse importante equipamento de saude, e que necessitam de
uma rede de apoio em um dos momentos mais importantes de suas vidas, bem como
das criangas, para que essas possam vivenciar em seus primeiros momentos de vida
em um ambiente que preze primordialmente pelo cuidado de humanizagdo com essas
vidas tao frageis.

Sala das Sessodes, 08 de junho de 2020.
Gilmar dos Santos Pereira

Vereador

cas
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