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PODER LEGISLATIVO

CAMARA MUNICIPAL DE ITABAIANA
ITABAIANA — SERGIPE

PROJETO DE LEIN° 1132023

De 09 de novembro de 2023

“Dispoe sobre medidas de protecdo a gravidez,
parto e puerpério no Municipio de Itabaiana,
estabelecendo o Parto Seguro e da outras
providéncias.”

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE ITABAIANA — SERGIPE.

FACO SABER que a Camara Municipal de Itabaiana aprovara e o Sr. Prefeito Municipal
sancionara a seguinte LEI:

Art. 1°. A presente Lei tem por objeto a adogdo de medidas para promogao do parto seguro e
de boas praticas para a atengdo a gravidez, abortamento, parto e puerpério.

Paragrafo tinico — Todo abortamento de que trata esta lei se refere a casos de abortamentos
naturais ou ndo naturais sob estrita previsio legal.

Art. 2°. A atengdo a gravidez, parto, abortamento e puerperio adotara os principios de boas
praticas com enfoque na humanizacio, de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude e da
Organizagdo Mundial da Saude.

§1°. Em todas as instituicdes de satde, maternidade, hospital e congéneres situados no
Municipio de Itabaiana o plano de parto da parturiente devera respeitar protocolos assistenciais das
institui¢des e a autonomia do médico, conforme as condigdes do local onde ocorrerd o nascimento € a
individualidade da paciente observadas as normativas do Conselho Regional de Medicina.

§2°. O plano de parto podera ser modificado em situacdes nas quais sejam necessarias
intervengdes para preservar a saude do bindmio gestante feto/recém-nascido.

Art. 3°. Considera-se inseguranga no parto € ndo atenc¢fo a boas praticas todo ato ou omissado
praticado por membro da equipe de satde, de estabelecimentos hospitalares, postos de satde,
unidades basicas de saude e consultorios médicos especializados e gestores publicos de saude no
atendimento da satde da gestante, parturiente e puérpera ou acompanhante, quando ndo observadas
as diretrizes do Ministério da Satde e da Organizagdo Mundial da Satude que causem morte ou lesdo
a gestante, parturiente ou puérpera, bem como ao concepto.



Art. 4°. Para efeitos da presente Lei ndo considerar-se-a parto seguro e boas praticas para a
atengdo a gravidez, abortamento, parto e puerp€rio, dentre outras:

I=

II-

II1-

VII-

VIII-

XI-

XII-

XII-

XIV-

XVI-

XVII-

Tratar a gestante ou parturiente de forma agressiva, ndo empatica, grosseira,
zombeteira, ou de qualquer outra forma que a faga sentirse humilhada, diminuida ou
ofendida;

Constranger a parturiente com a utilizagdo de termos que ironizem ou recriminem 0s
processos naturais gravidicos, como gritar, chorar, ter medo, vergonha ou dividas;
Tratar com desrespeito a mulher por qualquer caracteristica ou ato fisico;

Nio responder a queixas e duvidas da mulher gestante, parturiente ou puérpera;
Tratar a mulher de forma inferior;

Induzir a gestante ou parturiente a optar pelo parto cirirgico na auséncia de indicag@o
baseada em evidéncias cientificas ¢ sem o devido esclarecimento quanto aos riscos do
procedimento para a mée € a crianga;

Recusar atendimento ao parto havendo condig¢des técnicas para a realizagdo do
mesmo;

Promover a transferéncia da gestante ou parturiente sem confirmagdo prévia da
existéncia de vaga ou ciente da inexisténcia de tempo suficiente para o deslocamento
em condigdes de atendimento;

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;

Impedir que a mulher se comunique com pessoas externas ao servigo de satde,
privando-lhe da liberdade de telefonar ou receber telefonemas por seus proprios
meios, caminhar, conversar com familiares, amigos € acompanhantes e receber visitas
respeitadas as regras do estabelecimento de satude;

Submeter a mulher a procedimentos que estejam em desacordo com as
recomendagdes do Ministério da Satde e da Organizagdo Mundial da Saude;
Submeter o recém-nascido a procedimentos que estejam em desacordo com as
recomendagdes do Ministério da Saude e da Organizagdo Mundial da Saude;

Deixar de aplicar analgesia/anestesia na parturiente quando houver indicagédo e de
comum acordo com a mesma, levando em conta o beneficio para o bindmio mae-
bebé;

Realizar a episiotomia de rotina em desacordo com as recomendagdes do Ministério
da Satde e da Organizagdo Mundial da Saude;

Demorar injustificadamente para alojar a puérpera em seu leito;

Submeter o recém-nascido a procedimentos de rotina antes de coloca-lo em contato
pele a pele com a mée, apos a liberagdo pediatrica, conforme as recomendagdes do
Ministério da Saude e da Organizagdo Mundial da Saude;

Impedir o alojamento conjunto e a amamentacdo por livre demanda, salvo em
situacdes clinicamente justificadas;

XVIII- Nao informar a mulher e ao casal sobre o direito a métodos e técnicas anticonceptivos

XIX-

reversiveis ou ndo, no puerpério;
Obstar o livre acesso do outro genitor para acompanhar a puérpera e o recém-nascido
observadas as regras do estabelecimento de satde.

Art. 5° Sio direitos da gestante, parturiente e do recém-nascido:

I=

Direito a um pré-natal de qualidade de acordo com as condigdes estabelecidas pelo
Ministério da Saude, tendo acesso a exames e consultas minimas necessarias;
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I1-

I1I-

IV-

Assisténcia humanizada, o que compreende um atendimento digno e de qualidade
durante a gestagdo, parto € puerperio;,

Dispor de acompanhante de sua escolha durante o pré-parto, parto, pds- parto
imediato, independente da via de nascimento, normal ou cesarea, conforme legislagdo
federal;

A garantia para recém-nascido a uma assisténcia neonatal de forma humanizada e
segura,

Contato pele a pele, clampeamento tardio do corddo umbilical e amamentag@o na
primeira hora de vida do bebé, salvo os casos clinicos ndo recomendados, de acordo
com as diretrizes do Ministério da Saude;

Receber informagdes, sempre que solicitadas, sobre a evolugdo do seu trabalho de
parto e seu respectivo estado de satide, bem como do nascituro;

VII-  Acesso e obtengdo de copia do seu prontudrio, conforme protocolo da instituigdo.

Art. 6°. Sdo deveres da gestante, parturiente e puerpera:

VII-

Realizar consultas de pré-natal de acordo com as diretrizes estabelecidas pelo Ministério
da Saude, realizando exames e consultas minimas necessarias;

Seguir as orientagdes médicas durante a gestagdo, abortamento, parto e puerpério;
Respeitar a equipe de atendimento, tratando com humanidade e urbanidade;

Obter o consentimento expresso da institui¢do por via de seu representante administrativo
de plantdo, bem como da equipe assistente para a gravag@o profissional ou amadora de
imagens e/ou sons durante o procedimento;

Assinar consentimento informado apos receber os esclarecimentos pertinentes, salvo se
justo motivo;

Seguir as orientagdes da equipe de saude, durante o parto ou o puerpério, desde que
observadas as rotinas estabelecidas pela instituigdo de satude;

Portar a carteira de pré-natal, em bom estado de conservagdo, livre de rasuras, no ambito
dos estabelecimentos de satde integrantes do sistema.

Art. 7°. Todos os estabelecimentos de saude que prestarem atendimento ao parto € ao nascimento
deverdo expor cartazes informativos do conteudo desta Lei;

Paragrafo unico. Consideram-se estabelecimentos de saude, para os efeitos dessa Lei, todos os
ambientes de atendimento em Satde onde a gestante/ parturiente necessite frequentar por suas
necessidades decorrentes do pré- natal, natal e pos-natal.

Art. 8°. Todas as disposi¢des desta Lei se aplicam integralmente no atendimento & mulher em
situagdo de perda gestacional e no parto de natimorto, sendo as mulheres, neste caso, consideradas
como parturientes para todos os fins desta Lei.

Art. 9°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.



[tabaiana, Sergipe, 09 de novembro de 2023.
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Vereador




\Eay
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CAMARA MUNICIPAL DE ITABAIANA
ITABAIANA — SERGIPE

JUSTIFICATIVA

O vereador Moisés Mendonga Mota, com assento nesta Casa Legislativa, vem apresentar para
deliberagdo plenaria o presente Projeto que dispde sobre medidas de protegdo a gravidez, parto e
puerpério no Municipio de Itabaiana, estabelecendo o Parto Seguro.

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 exposigao a situagdes de
inseguranga antes, durante e apos o parto, este projeto de lei visa combater violagdes aos direitos
humanos, sexuais e reprodutivos das mulheres, bem como o descumprimento da Constitui¢éo
Federal e dos protocolos e diretrizes do Ministério da Saude. Dessa forma, qualquer ato ou omissdo
realizada contra a mulher e seu acompanhante, sem o seu consentimento livre e esclarecido, que
causem morte ou lesdo a gestante, parturiente ou puérpera, bem como ao concepto, nao sera
entendido como parto seguro e como boas praticas para a atencgao a gravidez, abortamento, parto e
puerpério.

A Organizag@o Mundial de Saude (OMS) publicou, em 2014, um conjunto de medidas a
serem adotadas pelos governos e instituicdes publicas e privadas de saude para prevengao e
eliminagdo do que designam como abusos, desrespeito € maus-tratos durante o parto, considerado
tema de relevancia em termos de saude publica e de direitos humanos. Na auséncia de uma definigao
especifica sobre tais praticas, a Declaragdo da OMS destaca que:

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

Ademais, entende-se que o atendimento inadequado a gestante, parturiente e puérpera, esta
associado a comportamentos que contrariam praticas associados ao cuidado, atengdo e assisténcia ao
parto em maternidades, tais como intervengdes desnecessarias, xingamentos ou avaliagdes de cunho
moral em rela¢@o as mulheres nessas condi¢des por parte de todo e qualquer profissional da area da
saude.



