Camara Municipal de Tupancireta

PROJETO DE LEI N° 04/2023
DE 10 DE MARCO DE 2023

Dispoe sobre medidas de
informacao e protecao as
mulheres na gravidez, parto,
abortamento e puerpério no
Municipio de Tupancireta e da
outras providéncias.

GUSTAVO HERTER TERRA, prefeito Municipal de Tupanciretd, Estado

do Rio Grande do Sul, no uso de suas atribuig¢des legais,

FAZ SABER que a Camara Municipal de Vereadores aprovou e eu
sanciono e promulgo a seguinte

LEI:

Art. 1°. A presente lei tem por objeto a adogdo de medidas de
informagdo e protegdo as mulheres na gravidez, parto, abortamento e
puerpério no municipio de Tupancireta e da outras providéncias.

Art. 2°. A atencdo a gravidez, parto, abortamento e puerpério adotara os
principios de boas praticas com enfoque na humanizagéo, de acordo com as
diretrizes do Ministério da Saude.

Art. 3°. Considera-se danos, abusos, desrespeito € ndo atengao as boas
praticas, todo ato ou omissado praticado por membro da equipe de saude, de
estabelecimentos hospitalares, unidades basicas de saude, consultérios
especializados e gestores publicos de saude no atendimento da gestante,
parturiente, puérpera, acompanhante e no abortamento, quando n&o
observadas as diretrizes do Ministério da Salude que causem morte ou lesdo a
gestante, parturiente ou puérpera, bem como ao concepto.

Art. 4°. Para efeitos da presente Lei considerar-se-a danos, abusos e
desrespeito a gravidez, abortamento, parto e ao puerpério, dentre outras:



| — tratar a gestante ou parturiente de forma agressiva, ndo empatica, grosseira,
zombeteira, ou de qualquer outra forma que a faga sentir-se humilhada,
diminuida ou ofendida;

Il — constranger a parturiente com a utilizagdo de termos que ironizem ou
recriminem os processos naturais da gestacdo e do parto, como gritar, chorar,
ter medo, vergonha ou duvidas;

[Il — tratar com desrespeito a mulher por qualquer caracteristica, ato fisico ou
psicolégico;

IV — n&o responder a queixas e duvidas da mulher gestante, parturiente ou
puérpera, ou omitir diagnéstico, negligenciar conduta terapéutica e indicar
procedimentos invasivos desnecessarios;

V - recusar atendimento ao parto havendo condi¢des técnicas para a
assisténcia do mesmo;

VI — promover a transferéncia da gestante ou parturiente sem confirmacéo
prévia da existéncia de vaga ou ciente da inexisténcia de tempo suficiente para
o deslocamento em condi¢des de atendimento;

VII — impedir que a mulher seja acompanhada por alguém de sua preferéncia
durante o trabalho de parto, parto, abortamento e pds-parto, nos termos da lei
federal n°® 11.108, de 7 de abril de 2005;

VIII — impedir que a mulher se comunique com pessoas externas ao servigo de
salde, privando-lhe da liberdade de telefonar ou receber telefonemas por seus
préprios meios, caminhar, conversar com familiares, amigos e acompanhantes
e receber visitas, respeitadas as regras do estabelecimento de saude;

IX — submeter a mulher e recém-nascido a procedimentos que estejam em
desacordo com as recomendagdes do Ministério da Saude;

X — deixar de aplicar analgesia/anestesia na parturiente, quando houver
disponibilidade, conforme normas regulamentadoras;

X| — realizar episiotomia de rotina em desacordo com as recomendagdes do
Ministério da Saude;

Xl — demorar injustificadamente para alojar a puérpera em seu leito;

Xl — submeter o recém-nascido saudavel a procedimentos de rotina antes de
coloca-lo em contato imediato pele a pele com a mae, conforme as
recomendacgdes do Ministério da Salde;



XIV — impedir o alojamento conjunto e a amamentagéo por livre demanda,
salvo em situagdes clinicamente justificadas;

XV - néo informar a mulher e ao casal sobre o direito a métodos e técnicas
anticonceptivas reversiveis ou néo, no puerpério e pré-natal;

XVI - Alocar mulher em abortamento ou perda gestacional em alojamento com
outras parturientes e seus recém-nascidos;

XVII — Nao ofertar as mulheres métodos néo farmacolégicos de alivio da dor;

XVIII — Impedir a alimentagdo leve e liquidos isotonicos as mulheres em
trabalho de parto.

Art. 5°. S&o direitos da gestante, parturiente e do recém-nascido:

| — direito a um pré-natal de qualidade de acordo com as condi¢des
estabelecidas pelo Ministério da Saude, tendo acesso a exames e consultas
minimas necessarias;

Il — assisténcia humanizada, contemplando atendimento digno e de qualidade
durante a gestagéo, parto, puerpério e abortamento;

lIl — dispor de acompanhante de sua escolha durante o pré-parto, parto, pos-
parto imediato, ' independente da via de nascimento, vaginal ou cesarea,
conforme legislagcéo federal,

IV — a garantia para recém-nascido a uma assisténcia neonatal de forma
humanizada e segura; "

V — contato pele a pele, clampeamento tardio do corddo umbilical e
amamer)tagéo"’na primeira hora de vida do bebé, salvo nos casos clinicos ndo
recomendados, de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude;

VI — receber informagdes, sempre que solicitadas, sobre a evolugdo do seu
trabalho de parto e seu respectivo estado de saude, bem como do nascituro;

VIl — acesso e obtengdo de cépia do seu prontuario, conforme protocolo da
instituicdo e Portarias do Ministério da Saude.

Art. 6°. Séo deveres da gestante, parturiente e puérpera:

| — seguir as orientagdes da equipe de saude, conforme os protocolos do
Ministério da Saude, durante a gestagao, abortamento, parto e puerpério;

Il — respeitar a equipe de atendimento;



Il — assinar consentimento informado apds esclarecimentos pertinentes, salvo
hipétese de justo motivo;

IV — portar a carteira de pré-natal, desde que seja disponibilizada, em bom
estado de conservagéo.

Art. 7°. E vedada a cobranca de quaisquer valores das pacientes
atendidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) em estabelecimentos de salde
conveniados.

Paragrafo Gnico: Sera permitida a presenca de profissionais de saude na sala
de parto, exclusivamente, de acordo com a legislagdo vigente, estando estes
sujeitos a responder por seus atos em cddigos de conduta dos respectivos
conselhos profissionais.

Art. 8°. Esta lei devera ser divulgada nos canais de comunicagao dos
estabelecimentos de saude e dos 6rgaos publicos, a fim de garantir a
informagédo a gestante, parturiente, puérpera e familiares.

Art. 9°. Todas as disposi¢cdes desta Lei se aplicam integraimente no
atendimento a mulher em situagcdo de perda gestacional e no parto de
natimorto, sendo as mulheres, neste caso, consideradas como parturientes
para todos os fins desta Lei.

Art. 10. Para efeitos desta lei, em casos omissos, aplicar-se-a, de forma
subsidiaria as normativas dos Conselhos profissionais de saude.

Art. 11. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Sala das Sessdes, 10 de margo de 2023.

Bladimir Pereira dos Santos

Vereador Progressista



Camara Municipal de Tupancireta

JUSTIFICATIVA

A garantia de um parto seguro envolve um escopo de boas praticas que
perpassam todos os niveis de atendimento a mulher gestante, parturiente e
puérpera. Nesse sentido, a mulher deve ter seus direitos e sua integridade
resguardados desde o pré-natal até o puerpério na rede de assisténcia a
saude, em termos de gestdo, estrutura, acesso, acolhimento e atendimento.

Ao reconhecer a existéncia de determinadas praticas que causam
exposigdo a situagbes de inseguranga antes, durante e apds o parto, este
projeto de lei visa combater violagbes aos direitos humanos, sexuais e
reprodutivos das mulheres, bem como o descumprimento da Constituicao
Federal e dos protocolos e diretrizes do Ministério da Saude. Dessa forma,
qualquer ato ou omissao realizada contra a mulher e seu acompanhante, sem o
seu consentimento livre e esclarecido, que causem morte ou lesao a gestante,
parturiente ou puérpera, bem como ao concepto, ndo sera entendido como
parto seguro e como boas praticas para a atengdo a gravidez, abortamento,
parto e puerpério.A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) publicou, em 2014,
um conjunto de medidas a serem adotadas pelos governos e instituicbes
publicas e privadas de saude para prevengao e eliminagdo do que designam
como abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto, considerado tema de
relevancia em termos de saude publica e de direitos humanos. Na auséncia de
uma definigdo especifica sobre tais praticas, a Declaragcdo da OMS destaca
que:

Apesar das evidéncias sugerirem que as experiéncias de
desrespeito e maus-tratos das mulheres durante a
assisténcia ao parto sdo amplamente disseminadas,
atualmente n&o ha consenso internacional sobre como
esses problemas podem ser cientificamente definidos e
medidos.

Neste contexto, torna-se importante destacar que iniciativas
governamentais ja tém foco na atencao a gestante, do pré-natal ao nascimento,
como o programa Humanizagédo do parto, instituido pelo Ministério da Saude no
inicio dos anos 2000. Em 2004, foi langado o Pacto Nacional pela redugéo da
mortalidade materna e neonatal. Em 2011 foi criada a Rede Cegonha, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), visando “implementar uma rede de
cuidados para assequrar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a



atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério”. Em 2017, foram
lancadas as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal, elaboradas
por profissionais da saude, cujo escopo foi definido em conjunto com
associagbes médicas, de enfermagem e de mulheres, assim como
pesquisadores e conselhos profissionais da area da saude.Ademais, entende-
se que o atendimento inadequado a gestante, parturiente e puérpera, esta
associado a comportamentos que contrariam praticas associados ao cuidado,
atencdo e assisténcia ao parto em maternidades, tais como intervencdes
desnecessarias, xingamentos ou avaliagbes de cunho moral em relagado as
mulheres nessas condi¢des por parte de todo e qualquer profissional da area
da saude.

Assim, conto com o apoio dos nobres Pares para sua aprovagao.

Bladimir Pereira Sa)l:ltos
Vereador — Progressista



