PROJETO DE LEI N° , DE 2014
(Do Sr. Jean Wyllys)

Dispbe sobre a humanizacdo da
assisténcia a mulher e ao neonato
durante o ciclo gravidico-puerperal e da
outras providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

TITULO |

DAS DIRETRIZES E DOS PRINCIPIOS INERENTES AOS DIREITOS DA MULHER
DURANTE A GESTACAO, PRE-PARTO, PARTO E PUERPERIO

Art. 1° - Toda gestante tem direito a assisténcia humanizada durante a gestacao,
pré-parto, parto e puerpério, incluindo-se o abortamento, seja este espontaneo ou
provocado, na rede de atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS) e em

estabelecimento privado de saude suplementar.

Art. 2° - Para os efeitos desta Lei, a assisténcia humanizada a gestacao, ao pré-
parto, ao parto, ao abortamento e ao puerpério é aquela preceituada pelas
recomendacdes do Manual de Boas Préticas de Atencdo ao Parto e o Nascimento
da Organizacdo Mundial de Saude, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), as
Portarias 569/2000, 1.067/2005 e 1.459/2011 do Ministério da Saude, e em
conformidade com as orientagées da Resolu¢do da Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC n° 36/2008, considerando precipuamente:

| - ndo comprometer ou oferecer risco a saude da parturiente ou do recém-nascido,

nem a segurancga do processo fisioldgico de parto;

Il — adotar, exclusivamente, rotinas e procedimentos cuja extensdo e conteudo

tenham sido objeto de revisdo e avaliacdo cientifica por parte da Organizacéo



Mundial da Saude (OMS) ou de outras instituicdes de exceléncia reconhecida, em
cumprimento ao art. 19-Q 8 29, inciso | da Lei n°® 8.080/90;

lll - garantir a gestante o direito de optar pelos procedimentos que |he propiciem
maior conforto e bem-estar, incluindo a disponibilizacdo de métodos néao

farmacoldgicos e farmacolégicos para o alivio da dor;

IV — garantir & gestante o direito de escolher as circunstancias em que o parto
devera ocorrer, considerando local, posicdo do parto, uso de intervencdes e equipe
de assisténcia, seja este vivenciado em diferentes tipos de estabelecimentos de
saude, tais como: hospital, maternidade, centro de parto normal, ou ainda em
domicilio;

V — garantir a presenca, junto a parturiente, de um(a) acompanhante, a ser por
aguela indicado(a), durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto

imediato.
Art. 3° - S&o principios da assisténcia humanizada no parto e no nascimento:
| - minima interferéncia por parte da equipe de saude;

Il - preferéncia pela utilizacdo dos métodos menos invasivos e mais naturais, de

escolha da parturiente;

Il - fornecimento de informagBes adequadas e completas a mulher, assim como a(o)
acompanhante, referente aos métodos e procedimentos disponiveis para o

atendimento a gestacao, pré-parto, parto e puerpério;
IV — harmonizacgéo entre seguranca e bem-estar da mulher e do concepto.

Art. 4° - Toda mulher, em relacdo a gestacéo, trabalho de parto, parto, abortamento

e puerpério, tem direito:

| — a ser tratada com respeito, de modo individual e personalizado, garantindo-se a
mulher a preservagéo de sua intimidade durante todo o processo assistencial, bem

como o respeito em relacéo as suas crencas e cultura;

Il — a ser considerada, em relagdo ao processo de nascimento, como uma pessoa

em sua integralidade, respeitando-se o direito a liberdade, dignidade, autonomia e



autoridade moral e ética para decidir voluntariamente como protagonista de seu

proprio parto;

Il — ao parto natural, respeitadas as fases biologica e psicoldgica do processo de
nascimento, evitando-se praticas invasivas e medicalizadas sem que haja uma
justificativa clinica de acordo com o processo de saude-doenca da parturiente ou do
concepto;

IV — a ser informada sobre a evolucao de seu parto e 0 estado de saude de seu filho
ou de sua filha, garantindo-se sua autonomia para autorizar as diferentes atuacdes

dos e das profissionais envolvidos no atendimento ao parto;

V - a ser informada sobre as diferentes intervenc6es médico-hospitalares que podem
ocorrer durante esses processos, de maneira que possa optar livremente quando

existirem diferentes alternativas;

VI — a ser informada, desde a gestacao, sobre os beneficios da lactacdo e receber

apoio para amamentar o recém-nascido desde a primeira meia hora de vida;

VIl - a ndo ser submetida a exames e procedimentos cujos propodsitos sejam
investigacdo, treinamento e aprendizagem, sem que estes estejam devidamente
autorizados por Comité de Etica para Pesquisas com Humanos e pela propria

mulher mediante Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

VIIl — a estar acompanhada por uma pessoa de sua confianca e livre escolha

durante o pré-parto, parto e puerpério, nos termos da Lei n® 11.108/2005;

IX — a ter a seu lado o recém-nascido em alojamento conjunto durante a
permanéncia no estabelecimento de saude, e a acompanha-lo presencial e
continuamente quando este necessitar de cuidados especiais, inclusive em unidade

de terapia intensiva neonatal;

Art. 5° - Diagnosticada a gravidez, a mulher tera direito a elaboracdo de um Plano
Individual de Parto, no qual serdo indicadas as disposicbes de sua vontade, nele

devendo constar:

| - as equipes responsaveis e os estabelecimentos onde sera prestada a assisténcia

ao pré-natal e ao parto, nos termos da Lei 11.634/2007;



Il - o local ou estabelecimento de saude de sua escolha onde o parto devera ocorrer;

Il - a equipe responsavel pelo parto, quando possivel, ou as diferentes equipes

disponiveis em regime de plantéo;

IV - a contratacdo de profissionais que prestam servigos de auxilio ao parto e/ou a
assisténcia ao parto, ou sua participacdo voluntaria, que terdo autorizagdo para
executar acfes complementares as da equipe de atendimento ao trabalho de parto

no estabelecimento de saude.

Art. 6° - No Plano Individual de Parto a gestante manifestara sua vontade em
relacéo:

| — & presenca ou nao, durante todo o trabalho de parto ou em parte dele, de um(a)

acompanhante livremente indicado por ela, nos termos da Lei 11.108/2005;

Il — & presenca de acompanhante nas consultas preparatérias para o parto e/ou nas

consultas de pré-natal;
Il — a utilizacdo de métodos ndo farmacolédgicos para alivio da dor;

IV — a realizacdo de analgesia farmacoldgica para alivio da dor com administracéo
de anestésicos, ap0s ser a parturiente informada sobre os riscos e beneficios de tal

procedimento para o binbmio mae-filho(a);

V — ao modo como serdo monitorados os batimentos cardiofetais;
VI — ao uso de posicéo verticalizada no parto;

VIl — ao alojamento conjunto.

Art. 7° - Durante a elaboracdo do Plano Individual de Parto, a gestante devera ser
informada, de forma clara, precisa e objetiva pela equipe de salde sobre as
principais rotinas e procedimentos de assisténcia ao parto, assim como as
implicagbes de cada um deles para o seu bem-estar fisico e emocional e o da

crianga.

Art. 8° - As disposigOes de vontade constantes do Plano Individual de Parto somente
poderdo ser alteradas se, comprovadamente, durante o trabalho de parto, forem

necesséarias intervengbes para garantir a saude da mae e/ou do concepto em



condi¢bes de urgéncia ou emergéncia que indiquem risco de morte materna e/ou

fetal, devendo somente ser realizadas apds o consentimento da mulher.

Art. 9° - Toda e qualquer alteracao das disposi¢des de vontade constantes do Plano
Individual de Parto que for praticada durante o atendimento ao trabalho de parto
deve ser registrada no prontudrio da gestante pelo(a) médico(a) responsavel,
mediante justificativa clinica do procedimento adotado.

Art. 10 - Ficam obrigatoriamente sujeitas a justificativa clinica , com a respectiva

anotacao no prontuario:

| - a administracdo de enemas;

Il - a administracdo de ocitocina sintética;

Il - os esfor¢os de puxo prolongados e dirigidos durante o periodo expulsivo;
IV - a amniotomia;

V - a episiotomia;

VI - a tragdo ou remoc¢édo manual da placenta;

VIl — a adoc¢éao de dieta zero durante o trabalho de parto.

Art. 11 - No atendimento a mulher durante o pré-parto, parto e puerpério, € vedado

aos profissionais integrantes da equipe de assisténcia a saude:

| — realizar procedimentos desnecesséarios ou contraindicados pelas Boas Préticas
de Atencdo ao Parto e Nascimento, preconizadas pela Organizacdo Mundial da
Saude - OMS;

Il - constranger ou submeter a mulher a procedimento ou intervencdo desnecessario,
com a justificativa de que sua negacdo causara risco a sua saude ou a de seu

concepto;

Il — adotar procedimentos de eficacia carente de evidéncia cientifica, classificados
nas categorias C e D das Boas Préticas de Atencdo ao Parto e Nascimento, ou que
sejam suscetiveis para causar dano quando aplicados de forma generalizada ou

rotineira.

Art. 12 — Durante todo o pré-parto e parto € permitido a mulher:



| — movimentar-se livremente, devendo ser estimulada a deambular e verticalizar;
Il - escolher a posi¢céo que Ihe pareca mais confortavel,
[l - ingerir liquidos e alimentos leves.

Art. 13 — 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 medicalizacédo e patologizagdo dos processos
naturais, que cause a perda da autonomia e capacidade das mulheres de decidir
livremente sobre seus corpos e sua sexualidade, impactando negativamente na

qualidade de vida das mulheres.

Paragrafo Unico. Para efeitos da presente Lei, considera-se violéncia obstétrica
todo ato praticado pelo(a) profissional da equipe de saude que ofenda, de forma
verbal ou fisica, as mulheres gestantes em trabalho de parto, em situacdo de

abortamento e no pos-parto/puerpério.

Art. 14. Consideram-se ofensas verbais ou fisicas, dentre outras, as seguintes

condutas:

| - tratar a mulher de forma agressiva, ndo empatica, com a utilizacdo de termos que
ironizem 0s processos naturais do ciclo gravidico-puerperal e/ou que desvalorizem
sua subjetividade, dando-lhe nomes infantilizados ou diminutivos, tratando-a como

incapaz;

Il - fazer comentéarios constrangedores a mulher referentes a questées de cor, etnia,
idade, escolaridade, religido, cultura, crencas, condicdo socioeconémica, estado civil
ou situagao conjugal, orientacéo sexual, identidade de género e paridade;

[l - ironizar ou censurar a mulher por comportamentos que externem sua dor fisica
ou psicologica e suas necessidades humanas basicas, tais como gritar, chorar,
amedrontar-se, sentir vergonha ou duvidas; ou ainda por qualquer caracteristica ou

ato fisico tais como: obesidade, pélos, estrias, evacuacgao, dentre outros;

IV — preterir ou ignorar queixas e solicitagdes feitas pela mulher atendida durante o
ciclo gravidico-puerperal, referentes ao cuidado e a manutencdo de suas

necessidades humanas basicas;



V - induzir a mulher a aceitar uma cirurgia cesariana sem que seja necessaria,
mentindo sobre riscos imaginéarios, hipotéticos e ndo comprovados, e ocultando os
devidos esclarecimentos quanto aos riscos a vida e a saude da mulher e do

concepto, inerentes ao procedimento cirlrgico;

VI - realizar cirurgia cesariana sem recomendacéo real e clinica, sem estar baseada
em evidéncias cientificas, a fim de atender aos interesses e conveniéncia do(a)

meédico(a);

VII - agendar cirurgia cesariana sem indicacao real e clinica de cirurgia eletiva,
mesmo nos casos em que tal procedimento cirlirgico se mostre necessario para o
desfecho positivo do nascimento, porém impedindo o inicio fisiol6gico do trabalho de

parto, a fim de atender aos interesses e conveniéncia do(a) médico(a);

VIII - recusar ou retardar o atendimento oportuno e eficaz a mulher em qualquer fase
do ciclo gravidico-puerperal ou em abortamento, desconsiderando a necessidade de

urgéncia da assisténcia & mulher nesses casos;

IX - promover a transferéncia da internacdo da mulher sem a analise e a
confirmacédo prévia de haver vaga e garantia de atendimento, bem como tempo

suficiente para que esta chegue ao local;

X - impedir que a mulher seja acompanhada por pessoa de sua preferéncia durante
todo o pré-parto, parto e puerpério, ou impedir o trabalho de um(a) profissional

contratado(a) pela mulher para auxiliar a equipe de assisténcia a saude;

XI - proibir ou dificultar que a mulher se comunique com pessoas externas ao servigo
de saude, privando-lhe da liberdade de telefonar ou receber telefonemas, caminhar,
conversar com familiares, amigos e acompanhantes, e receber visitas em quaisquer

horarios e dias;

XIl - submeter a mulher a procedimentos predominantemente invasivos, dolorosos,

desnecessarios ou humilhantes, tais como:

a) induzi-la a calar-se diante do desejo de externar suas emocgoes e reacoes;
b) manter a mulher em posi¢ao ginecoldgica ou litotdmica, supina ou horizontal,
guando houver meios para realizacdo do parto verticalizado;

c) atender a mulher com a porta aberta, interferindo em sua privacidade;



d) realizar exames de toque cervical repetidos, ou agressivos e dolorosos, ou
realizados por diversos profissionais, sem o prévio esclarecimento de sua
necessidade e a prévia autorizacdo da mulher;

e) proceder a lavagem intestinal (enema ou clister), sem justificativa clinica;

f)  proceder a raspagem de pelos pubianos (tricotomia);

g) romper, de forma precoce e/ou artificial as membranas ou a bolsa das aguas
(amniotomia) para acelerar o tempo do parto;

h) utilizar ocitocina sintética para acelerar o tempo do parto;

)] proceder a dilatacdo manual do colo uterino para acelerar o tempo do parto;

)] manter a mulher em esforgos fisicos e cardiorrespiratorios com puxos
prolongados e dirigidos durante o periodo expulsivo;

k) incentivar ou conduzir a mulher a realizar Manobra de Valsalva;

) praticar Manobra de Kristeller;

m) acelerar os mecanismos de parto, mediante rotacao e tracdo da cabeca ou da
coluna cervical do concepto apds a saida da cabeca fetal;

n) aceleracdo o terceiro periodo do parto mediante tracdo ou remo¢ao manual da

placenta, impedindo o tempo fisiolégico da dequitacédo/delivramento.

Xl — Realizar a episiotomia 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 protecao prévia do perineo para evitar laceragdes,
nao sendo tais justificativas clinico-obstétricas aceitas;

XIV — Realizar episiotomia, quando considerada clinicamente necessaria, sem
esclarecer a mulher sobre a necessidade do procedimento e receber seu

consentimento verbal;

XV — Realizar episiotomia sem analgesia e episiorrafia sem adequada ou suficiente

analgesia;

XVI - Amarrar as pernas da mulher durante o periodo expulsivo, mantendo-a em
confinamento simbolico na posi¢cdo horizontal, ginecologica ou litotbmica, sem que
ela assim queira se posicionar para parir e sem que tenha sido devidamente

orientada sobre os beneficios da posicéo vertical;



XVII - Manter algemadas, durante o trabalho de parto, parto e puerpério, as
mulheres que cumprem pena privativa de liberdade;

XVIIl - Realizar quaisquer outros procedimentos sem prévia orientacdo dada a
mulher e sem a obtencdo de sua permissao, sendo exigido que o profissional utilize

comunicacado simples e eficiente para esclarecé-la;

XIX - Submeter a criangca saudavel a aspiracdo de rotina, higienizacao, injecbes e
outros procedimentos na primeira hora de vida, sem que antes tenha sido colocada
em contato pele-a-pele com a méae e recebido estimulo para mamar, inclusive em

parto cirdrgico;

XX — Impedir ou retardar o contato da crianca com a mulher logo ap6s o parto, ou
impedir o alojamento conjunto, separando a crianca de sua mae e impossibilitando a
amamentacao em livre demanda na primeira meia hora de vida, salvo se um deles

necessitar de cuidados especiais;

XXI — Impedir a mulher de acompanhar presencial e continuamente o recém-nascido
guando este necessitar de cuidados especiais no estabelecimento de saulde,

inclusive em unidade de terapia intensiva neonatal,

XXII - Tratar o pai da crianca ou o(a) acompanhante de escolha da mulher como
visita, obstruindo ou dificultando seu livre acesso para acompanhar a mulher e a

crianca a qualquer hora do dia e da noite.

Art. 15 — Todas as disposi¢cOes desta Lei se aplicam integralmente no atendimento a
mulher em situagdo de abortamento e no parto de natimorto, sendo as mulheres,

nesses casos, consideradas como parturientes para todos os fins desta Lel.

Paragrafo Unico. Nos casos do caput deste artigo, serd também considerada

violéncia obstétrica a coacdo com a finalidade de confissdo e dendncia a policia.
Art. 16 — A crianga recém-nascida tem direito:

| — ao nascimento digno e seguro, e a oportunidade de desenvolvimento saudavel

desde o primeiro momento de vida;

Il — a ser mantida ligada a placenta pelo corddo umbilical por, no minimo, cinco

minutos, a fim de garantir o suprimento de sangue e nutrientes necessarios,



devendo o corddo umbilical ser cortado somente apds a cessacao da pulsacao
espontanea, salvo nos casos de urgente necessidade de intervencao para cuidados

especiais;

Il — a ser entregue a sua mée para contato pele-a-pele e amamentacédo em livre

demanda imediatamente apds nascer e durante a primeira meia hora de vida;

IV — a ndo ser separada de sua mée para realizacdo de procedimentos de rotina,
devendo a realizacdo de quaisquer exames ser feita com a crianca no colo de sua
mae, salvo nos casos especiais devidamente justificados ou em que haja

necessidade de sua remocao para cuidados urgentes e especiais;

V — a nao receber leite artificial ou equivalente, quando conseguir mamar, nem
receber medicamentos ou substancias sem autorizacdo da mée, durante todo o

periodo de permanéncia no estabelecimento de saude;

VI — a ser amamentada em livre demanda e ser acompanhada presencial e
continuamente por sua mée para contato pele-a-pele quando este necessitar de
cuidados especiais no estabelecimento de saude, sem restricdo de horario ou dias

da semana, inclusive em unidade de terapia intensiva neonatal;
TiTuLo I
DA ERRADICACAO DA VIOLENCIA OBSTETRICA

Art. 17 — Todos os casos de violéncia obstétrica praticados pelos profissionais da
equipe de saude serao relatados a ouvidoria dos servi¢cos de saude e as Comissdes
de Monitoramento dos Indices de Cesarianas e de Boas Praticas Obstétricas -
CMICBPO, e constituem infracdo a legislacdo sanitaria federal, implicando
obrigatoriamente na aplicacdo das penalidades previstas nesta Lei ao

estabelecimento de saude.

8 1° - Os e as profissionais de saude que praticarem atos de violéncia obstétrica
ficam pessoalmente sujeitos a responsabilizagdo civil e criminal decorrente de suas

condutas.
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§ 2° - Os casos de violéncia obstétrica serdo também notificados aos Conselhos
Regionais de Medicina e de Enfermagem, para os devidos encaminhamentos e

aplicacoes de penalidades administrativas aos profissionais envolvidos.

Art. 18 — Todos os estabelecimentos de salude que prestarem atendimento ao parto
e nascimento deverdo expor cartazes informativos contendo as condutas

humanizadas elencadas nas diretrizes desta Lei.

§ 1° - Os cartazes previstos no caput deste artigo deverdo conter informacao
referente aos 0rgaos para a denuncia de ocorréncia de violéncia obstétrica, além de

orientacdes sobre como a mulher agredida deve proceder nesses casos.

§ 2° - Equiparam-se aos estabelecimentos hospitalares, para os efeitos desta Lei, as
unidades béasicas de saude, as maternidades, os centros de parto normal, 0s
consultérios médicos e de enfermagem, sejam publicos ou da iniciativa privada, e o

ambiente domiciliar por ocasido de parto em casa.

Art. 19 - Ficam as escolas e universidades que ministram curso de formacéo de
profissionais da area de saude, médicos(as), enfermeiros(as), obstetrizes e equipes
administrativas hospitalares obrigadas a implementar em suas diretrizes curriculares
conteudos disciplinares relativos ao atendimento a saide da mulher e do concepto,
nos termos desta Lei.

Art. 20 - Os direitos e a protecdo a vida de mulheres no ciclo gravidico-puerperal e
de seus recém-nascidos de que trata esta Lei, mais especificamente de gestantes,
parturientes, puérperas e seus neonatos, sdo assegurados sem qualquer forma de
discriminagdo quanto a racga, cor, sexo, orientacao sexual, religido, opcdo politica,
nacionalidade, idade, familia, recursos econdémicos, grau de gravidade ou qualquer

outra.

Art. 21 — As disposicbes constantes desta Lei aplicam-se ao Sistema Unico de
Saude e a toda a rede de saude suplementar e filantropica do pais, bem como aos

servicos de saude prestados de forma autbnoma.

Art. 22 - Mulheres, criangcas, homens e familias devem ter preservados seus direitos
sexuais e reprodutivos, observando-se, especialmente, o seguinte:
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| — prestacdo de informacbes adequadas sobre gestacdo, parto e puerpério
saudaveis, e sobre os direitos de que trata esta Lei, durante a assisténcia prestada

por profissional individualmente ou por equipe multidisciplinar;

Il - autonomia para escolher onde, como e com quem a parturiente quer parir seus
filhos e suas filhas, sendo respeitados seus direitos de livre escolha dos profissionais
qgue lhes assistam, do local para parir e de sua diversidade de interesses, cultura e

formas de viver;

Il - acesso ao melhor tratamento do sistema de salude no que tange ao atendimento

obstétrico no pré-natal, no parto e no pés-parto imediato e tardio;
IV — tratamento digno e com respeito, principalmente durante o trabalho de parto;

V — a presenca e 0 acompanhamento de, no minimo, uma pessoa de sua escolha,
na assisténcia de todo o ciclo gravidico-puerperal, independente do sexo, género ou
relacdo interpessoal da pessoa escolhida como acompanhante, conforme
determinado na Lei n® 11.108, de 7 de abril de 2005;

VI — protecdo contra quaisquer formas de abuso e violéncia, principalmente formas

de violéncia simbdlica contra a mulher e o neonato durante o parto e o nascimento;

VII - direito a assisténcia de salde humanizada durante seu ciclo gravidico-
puerperal, podendo esta assisténcia ser realizada no domicilio, na unidade bésica,
em casa de parto, centro de parto normal ou hospital-maternidade, oferecida por
equipe multiprofissional ou de forma individual por um(a) profissional técnico(a) e

legalmente qualificado(a);

VIIl - acesso ao atendimento de urgéncia, emergéncia e de referéncia e
contrarreferéncia nos servicos de saude maternos e infantis, mesmo quando a
necessidade do atendimento tenha se originado em local diferente do ambiente
hospitalar, ambulatorial ou basico, incluindo seu domicilio, casa de parto e centro de

parto normal.

Art. 23 - A assisténcia oferecida no trabalho de parto, em instituicdo obstétrica de
qgualquer modalidade ou por qualquer profissional da area obstétrica, no ambito
institucional ou domiciliar, publico ou privado, deve adotar as seguintes

caracteristicas de rotinas e tecnologias:
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| - proporcionar um ambiente desmedicalizado e humanizado, que priorize a visao do
parto como um evento fisiolégico, ndo devendo ser praticadas intervencgdes

desnecessarias.

Il - garantir que todas as intervencdes e o0s procedimentos adotados durante a
assisténcia a mulher, ao feto e ao neonato fundamentem-se em evidéncias
cientificas atualizadas, excetuando-se as intervenc¢des ou procedimentos de leve ou
baixa tecnologia e que nao provoquem alteracbes deletérias as condicbes

fisioloégicas do binbmio méae-filho(a).
[l - garantir respeito a intimidade e a privacidade da parturiente;

IV - respeitar o tempo bioldgico da parturicdo, considerando que cada mae e filho(a)
possuem um tempo proprio fisiologico, sendo proibida a pratica de intervencdes

abusivas para reduzir o tempo do trabalho de parto, sem indicacao clinica.

Art. 24 - O Poder Executivo Federal, em conjunto com instituicbes de ensino e de
saude, e entidades representantes da sociedade civil, devem praticar regularmente
as estratégias promovidas pela Organizacdo Mundial de Saude, segundo
compromissos nacionais e internacionais de promover os direitos humanos e de
executar metas de Pactos pela Vida e de reducdo da mortalidade materna e
perinatal.

8§ 1° - S&o estratégias prioritarias a qualificagdo e a educacdo permanente de
profissionais para promover uma assisténcia obstétrica de qualidade e realizada por

pessoal qualificado.

8 2° - O paragrafo primeiro do artigo 24 desta Lei ndo exclui o direito de opcao da
mulher por um parto domiciliar, devendo os profissionais e 0s servicos de saude
atender a mulher e a seu neonato em casos de complicacbes e sempre que

solicitados.
TITULO 1lI

DO CONTROLE DOS iNDICES DE CESARIANAS E DAS BOAS PRATICAS
OBSTETRICAS
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Art. 25 — Os indices de cesarianas nas instituicbes ou estabelecimentos obstétricos
publicos ou privados de saulde suplementar ndo deve ultrapassar a média
preconizada pela Organizacdo Mundial da Saude, pactuada com o Poder Executivo
Federal em valores e periodos definidos pelo Ministério da Saude, exceto em
hospitais-maternidades de renomada referéncia setorial que possuam maior
demanda de atendimentos de alto risco, que deverdo pactuar oficialmente seus

préprios indices.

Art. 26 — Seréo criadas e regulamentadas por meio de portaria as Comissfes de
Monitoramento do indice de Cesarianas e das Boas Préaticas Obstétricas —
CMICBPO, representativas das esferas estadual, municipal e institucional,
compreendendo esta U(ltima qualquer instituicdo ou estabelecimento obstétrico

publico ou privado de saude suplementar.

§ 1° - Cada uma das CMICBPO tera por finalidade realizar o controle, o
monitoramento e a mobilizagcdo social de profissionais e instituicdes para a redugao

dos indices de cesariana no pais.

§ 2° - As CMICBPO municipais e as institucionais serdo coordenadas, em seu

ambito, pela respectiva CMICBPO estadual.
8§ 3° - Cada CMICBPO tera a seguinte composi¢cdo minima:

| — um(a) presidente, representado(a) por profissional de salde de nivel superior da

gestao estadual, municipal ou institucional;

Il —um(a) secretario(a), representado(a) por profissional de saude de nivel médio ou
superior, oriundo(a) dos quadros das Secretarias estadual e municipal de saude;

Il — um(a) representante popular da area de saude ou correlata, com atuacdo na
area de direitos humanos e na desmedicalizacdo em saude, representando a

comunidade, a coletividade e a sociedade civil.

8§ 4° - As CMICBPO poderdo ter, se for o caso, 02 Secretarios(as), 02
Representantes Populares e 02 Membros Diretores, sendo que estes dois Ultimos

deveréo ser profissionais da assisténcia obstétrica.
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§ 5° - As CMICBPO séo formadas pelo minimo de 03 (trés) e maximo de 07 (sete)
integrantes.

8 6° - Os membros das CMICBPO serdo escolhidos democraticamente pelos
gestores estadual, municipal e institucional, para permanéncia pelo prazo de vinte e

quatro meses, podendo tal prazo ser renovado por uma unica vez.

8 7° - O carater participativo na CMICBPO é voluntario e sem fins lucrativos,
podendo ser remanejados profissionais de instituicbes, 6rgaos, setores e secretarias

conforme sua carga horaria de trabalho.

§ 8° - As CMICBPO comecam a ser formadas a partir da promulgacdo desta Lei e
permanecerao vigentes até que o pais adeque suas taxas nacionais de cesariana
aos valores preconizados pela OMS, e reduzam a indices minimos os eventos de
violéncia obstétrica, atendendo a padrbes internacionais de qualidade dos servi¢os

obstétricos.

8§ 9° - Os membros das CMICBPO devem reunir-se periodicamente nos niveis
institucional, municipal e estadual, em caréater ordinario a ser estabelecido conforme
rotina e calendario previamente agendado e pactuado, e em carater extraordinario,
quando necessario e solicitado por seus Presidentes, bem como em encontros

nacionais, sempre que convocados pelo Ministério da Saude.

8 10 - As reunides dos membros das CMICBPO ocorrerdo de forma independente e
interdependente, devendo haver reunides individuais nas instituicdes, e coletivas nas
secretarias municipais e, ao final de cada periodo, nas secretarias estaduais, para
elaboracdo, apresentacdo e divulgacdo, por meio de relatério consolidado, dos
dados referentes aos indices de cesarianas averiguados, com posterior

encaminhamento ao Ministério da Salde.

8 11 - No relatério de que trata o paragrafo 10 do artigo 26 desta Lei deverdo constar
acOes que devem ser desenvolvidas ou que ja estdo implantadas para monitorar,
avaliar, controlar e mobilizar, por meio de educacdo permanente, os profissionais
das instituicdes estaduais e municipais que ultrapassaram o limite de que trata o

artigo 25 desta Lei.
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8 12 - As instituicdes que ultrapassarem o valor limite de indices de cesarianas no
periodo avaliado pela CMICBPO serdo comunicadas em carater de alerta, devendo
esta oferecer suporte gerencial para auxiliar a instituicdo na reducdo de seus
indices, cabendo-lhe realizar parcerias com entidades de classe e filantrpicas,
associacgoes cientificas e profissionais, universidades, 6rgaos publicos, dentre outros
gue compdem a Rede Social de Apoio.

8§ 13 - Em caso de continuidade, pelo terceiro periodo consecutivo, do limite
ultrapassado, a CMICBPO notificara a instituicdo e iniciara uma sindicancia para
investigar as causas clinico-obstétricas e os profissionais responséaveis pelos indices

elevados.

8 14 - Para a completa execucdo da sindicancia de que trata o paragrafo 13 deste
artigo, a CMICBPO devera entrevistar as proprias mulheres nas quais foram
realizadas as cirurgias, incluindo a necessidade de visitas domiciliares, bem como
os(as) profissionais que as praticaram, incluindo a necessidade de visitas a clinicas,

consultérios e ambulatorios prenatalistas.

8 15 - Ao final da sindicancia, a CMICBPO produzira um relatorio pormenorizado,
publico e de livre acesso, que identifique as causas, os(as) profissionais
responsaveis, os fatores de risco e os dados epidemioldgicos relacionados a
elevacdo dos indices de cesarianas na instituicdo, contendo, se for o caso, relatos
de praticas de eventos violentos contrarios a humanizacdo do parto. Tal relatério
deve conter recomendac0Oes, acdes e metas que auxiliem o sindicado a reduzir seus
indices de cesarianas e a violéncia obstétrica, todos de acordo com as Boas
Praticas para a Humanizacdo do Nascimento e com as determina¢des apresentadas

por esta Lei.

8§ 16 - A instituicdo, o municipio ou o Estado sindicado por sua CMICBPO deve
atender as determinagcfes desta nos prazos estabelecidos, tendo o periodo de 90
(noventa) dias para reduzir inicialmente seus indices de cesarianas, findo o qual a
instituicdo serd novamente monitorada em, caso a instituicdo sindicada nao tiver
apresentado reducdo em seus indices, a CMICBPO respectiva devera encaminhar
denuncia, por escrito e fundamentada, ao Ministério Publico, em instancia

competente, indicando, conforme o caso, uma das seguintes punic¢des:
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| - suspensédo temporaria de financiamento publico para a realizacdo de cesarianas,
para instituicbes pertencentes ao Sistema Unico de Saude (SUS) ou a ele
vinculadas, por um prazo inicial de 30 (trinta) dias, podendo esta suspensdo ser
mantida por tempo indefinido ou revogada, de acordo com parecer circunstanciado
da CMICBPO;

Il - proibicdo temporéria de realizacdo de cesarianas, para instituicdes privadas ou
filantropicas, por um prazo inicial de 30 dias, podendo esta proibicdo ser mantida

indefinidamente ou revogada, de acordo com parecer da CMICBPO.
Art. 27 - Para o cumprimento desta Lei, a CMICBPO:

| - realizar4 monitoramento constante dos registros cirlrgicos e do descumprimento

dos principios e das diretrizes obstétricas previstas nesta Lei;

Il - afixara copia das decisdes e atos do Ministério Publico e/ou do Poder Judiciario

em local pablico e visivel da instituico;
Il — solicitara auxilio técnico de entidades da sociedade civil e conselhos
profissionais.

TITULO IV

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 28 - A observacdo dos dispositivos desta Lei pelos e pelas profissionais e
instituicbes de saude e o atendimento aos principios nela expostos independem da
criacdo e inicio de funcionamento das Comissées de Monitoramento do indice de

Cesarianas e das Boas Praticas Obstétricas — CMICBPO.

Art. 29 - As instituicdbes e os/as profissionais que nao cumprirem o estabelecido
nesta Lei responderdo no ambito civil, penal e administrativo por suas ac¢des e/ou

omissoes.

Art. 30 - O Conselho Nacional de Saude, no ambito de sua atuagao, criara comissao

nacional para acompanhar a implantagéo desta Lei.

Art. 31 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.
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JUSTIFICATIVA

Pesquisa divulgada pela Fundacdo Perseu Abramo — SESC sobre “Mulheres
Brasileiras e Género nos Espagos Publico e Privado” revelou inUmeras queixas em
relagdo aos procedimentos dolorosos realizados pelos profissionais de saude antes,
durante e ap0s o parto, sem consentimento da gestante e/ou sem a prestacao das
devidas informacdes. As dendncias vao desde a falta de analgesia, passando por

negligéncia médica, até diversas formas de violéncia contra as parturientes.

Essa pesquisa também revelou que 25% das mulheres entrevistadas
sofreram algum tipo de agressdo durante a gestacdo, em consultas pré-natais ou
durante o parto. O assunto teve ainda mais repercussado quando varias mulheres, ao
terem acesso aos dados da pesquisa, confirmaram ter passado por situacéo
semelhante durante o parto de seu(s) filho(s).

Dados e informacfes constantes do dossié elaborado em 2012 pela Rede
Parto do Principio para a CPMI da Violéncia Contra as Mulheres alertam que o Brasil
lidera o ranking mundial de cesarianas e propdem uma redugcédo nessa taxa para que
0 pais possa se adequar as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude

(OMS), que estabelecem que até 15% dos nascimentos podem ser operatorios.

A realidade mostra que mulheres foram e continuam sendo submetidas a
procedimentos cirargicos sem justificativa clinica e sem esclarecimento adequado

acerca dos riscos e complicacdes inerentes a tais procedimentos.

No recente seminario “Faces da Violéncia Contra a Mulher”, ministrado por
esta Comissao de Direitos Humanos e Minorias, tivemos a oportunidade de ouvir
sérias e respeitaveis explanacdes acerca da violéncia obstétrica, que leva, néo raras

vezes, ao Obito da parturiente e de seu bebé.

Em que pese a existéncia de regulamentagdes técnicas do Poder Executivo
acerca do funcionamento dos servigos de atencdo obstétrica e neonatal, aplicaveis
aos servigcos de saude no pais que exercem atividades de atencdo obstétrica e
neonatal, sejam publicos, privados, civis ou militares, o cenario de violéncia
obstétrica mostra-se constante, ao passo em que o bom atendimento obstétrico é

considerado raro e ndo faz parte da rotina da assisténcia ao parto.
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Ha de ser feito, pois, um esforco concentrado para combater a violéncia

obstétrica praticada pelos profissionais da salude, que se traduz em toda a sorte de

violacdes, dentre as quais podemos citar: negligéncia, imprudéncia, abuso sexual,

violéncia fisica e verbal, ameacas, repreensées, humilhacéo, realizacdo de exames

dolorosos e contraindicados, passando por xingamentos grosseiros com Viés

discriminatério quanto a classe social ou cor da pele, por exemplo.

b)

d)

f)

)

Aliado ao acima exposto, corroboram com a presente iniciativa:

A Declaracao ou Carta de Fortaleza/Ceara, de 1985, com as “Recomendacgdes
da Organizagdo Mundial de Saude sobre o Nascimento” quanto as boas

praticas;

O Tratado Internacional adotado pela Resolucdo 34/180 da AssembLeia Geral
das Nacdes Unidas em 18/12/1979 e ratificado pelo Brasil e em 01/02/1984
(Convencédo do Pard) — Convencao Sobre a Eliminacdo de Todas as Formas
de Discriminagdo Contra a Mulher (CEDAW);

O direito humano da parturiente no que tange a sua integridade pessoal,
liberdade e consciéncia, protegido pela Convencdo Americana de Direitos
Humanos (Pacto de San Jose da Costa Rica) de 22/11/1969, ratificada pelo
Brasil em 25/09/1992, especialmente abarcando os seguintes direitos: direito a
liberdade pessoal; direito a libertada de consciéncia; direito a protecdo da

familia;

A Portaria Ministerial n® 569, de 01/06/2000, que institui no Sistema Unico de
Saude (SUS) o Programa de Humanizacgao do Pré-Natal e do Nascimento, bem
como a Portaria Interministerial n® 2.669, de 03/11/2009, que define metas e

objetivos para a reducdo da mortalidade materna e infantil no Pacto pela Vida,

O Pacto Nacional pela Redugcdo da Mortalidade Materna e Neonatal, de
08/03/2004;

A Portaria da Presidéncia da Republica n°® 1.459, de 24/06/2011, que institui no
Sistema Unico de Saude (SUS) a Rede Cegonha,

A Portaria n® 1.459/2011 do Ministério da Saude, que instituiu o programa

nacional “Rede Cegonha”, cujos principios e objetivos sdo adotar medidas
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destinadas a assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério, e da

assisténcia a crianca;

h) A iniciativa “Hospitais Amigos da Crianga” da Unicef/ONU e do Programa
Nacional “Amamenta Brasil” instituido pela Portaria n® 2.799/2008 do Ministério
da Saude;

i)  ALeill.108/2005, denominada Lei do Acompanhante.

Pela relevancia da tematica e, ainda, como forma de coibir toda e qualquer
violéncia contra a mulher, conto com 0s nobres Pares para a aprovacao deste
Projeto de Lei, que busca tratar da humanizacdo da assisténcia a mulher e ao
concepto, bem como de seus direitos no ciclo gravidico-puerperal, quer seja pela
realidade mostrada pelos relatos de Obitos de parturientes e seus bebés, quer seja
pela dificuldade de colocar-se efetivamente em préatica uma politica nacional atenta

as recomendacdes e tratados internacionais dos quais o Brasil faz parte.

Sala das Sessodes, em 27 de maio de 2014.

JEAN WYLLYS
Deputado Federal PSOL/RJ
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