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Estado de Sac Paulo

PROJETO DE LEI N° 113/2014

Dispoe sobre a implantacdo de medidas de
informacdo as gestantes e parturientes
sobre a Politica Nacional de Atengio
Obstétrica e Neonatal, visando,
principalmente, a protecdo destas contra a
violéncia obstétrica no municipio de
Sorocaba e da outras providéncias.

A Camara Municipal de Sorocaba decreta:

Art. 1° A presente lei tem por objetivo obrigar a
divulgacio da Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal, no
municipio de Sorocaba, visando, em especial, a protecio das gestantes e
parturientes contra atos de violéncia obstétrica.

Art. 2°. Considera-se violéncia obstétrica todo ato
praticado por médicos, enfermeiros, equipe hospitalar de modo geral, que
ofenda, de forma verbal ou fisica, as mulheres gestantes, em vias de trabalho de
parto ou, ainda, no estado puerperal.

Art. 3°. DPara efeitos desta lei, considerar-se-& ofensa
verbal ou fisica, dentre outras, as seguintes condutas praticadas por quaisquer
pessoas discriminadas no artigo anterior:

L tratar a gestante ou parturiente de
forma agressiva, de modo ndo empatico
a situagdo singular a vida da mulher,
grosseiramente, com sarcasmo ou ironia
ou qualquer outra forma que, de
alguma forma a constranja ou a faga
sentir-se  desconfortdvel com o
tratamento recebido;

1L ironizar ou repreender a parturiente por
comportamentos como gritar, chorar, ter
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medo, solicitar a presenca de alguém,
sentir vergonha ou ter dividas;

ironizar ou repreender a parturiente por
comportamentos alheios a sua vontade
tal como descontrole do esfincter
(evacuagdo) e outros, bem como por
qualquer caracteristica ffsica: obesidade,
estrias, celulite, etc.;

Nédo dar atengdo as queixas e davidas
da gestante internada ou e em trabalho
de parto;

Traté-la de forma inferior, atribuindo-
lhe comandos e nomes infantilizados e
diminutivos, de modo a sentir-se
incapaz;

Fazer a gestante ou parturiente acreditar
pela necessidade de parto cesareo
quando esta ndo se faz necesséria,
utilizando de riscos imaginarios ou
hipotéticos ndo comprovados e sem a
devida explicagdo dos riscos que a
alcancam e ao bebé;

Recusar, por qualquer razdo, o
atendimento de parto, haja vista ser
uma emergéncia médica;

Promover a transferéncia da internagdo
da gestante ou parturiente sem a devida

andlise e confirmagdo prévia de haver .

vaga e garantia de atendimento, bem
como tempo suficiente para que esta
chegue ao local de forma segura a si
prépria e ao bebé;

Impedir que o conjuge ou qualquer
outra pessoa que a mulher escolher,
acompanhe-a durante todo o trabalho
de parto com manobras do tipo fazer a
ficha, providenciar a internacio, etc.;
Impedir a gestante de se comunicar com
quem - lhe aprouver, tirando-lhe a
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NO liberdade de fazer uso de aparelho
celular, caminhar até a sala de espera,
conversar com familiares e com seu
acompanhante;

XL Submeter a parturiente a procedimentos
dolorosos, . desnecessarios ou
humilhantes, como lavagem intestinal,
raspagem de pelos pubianos de forma
humilhante, coloca-la em posicdo
ginecoldgica com portas abertas, exame
de toque realizado por mais de um
profissional, rompimento da bolsa
amniética de forma esttipida e grosseira
(amniotomia);

XII.  Recusar-se & aplicagio de anestesia na
parturiente quando esta assim o
requerer;

XHI. Realizar episiotomia quando esta
comprovadamente ndo se mostra
imprescindfvel;

XIV. Manter algemadas mulheres detentas
em trabalho de parto;

XV. Realizar qualquer procedimento sem,
previamente, explicar, com palavras
simples, a necessidade do que estd
sendo oferecido ou recomendado e fazé-
lo somente com o seu consentimento;

XVI. Submeter a gestante, parturiente e/ou
ao bebé a procedimentos
exclusivamente com o intuito de treinar
estudantes;

XVIL. Findo o trabalho de parto, demorar
injustificadamente para acomoda-la no
quarto; .

XVIIL. Submeter o bebé saudavel a aspiragao
de rotina, inje¢des ou procedimentos, na
primeira hora de vida, sem que antes
tenha sido colocado em contato com a
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m3e e de ter tido a chance de ser
amamentado;
XIX. Privar‘ a mulher, depois do parto, do

M 000
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direito de ter o bebé ao seu lado no
alojamento conjunto hospitalar e de %
amamentar livremente, salvo se um g
deles, ou ambos necessitarem de ? %)
cuidados especiais; & g
XX. Deixar de informar & mulher, com mais B m
de 25 (vinte e cinco) anos ou com mais %
de 02 (dois) filhos, sobre seu direito a § é
realizagdo de laqueadura nas trompas, g
gratuitamente, nos hospitais publicos e §
conveniados ao Sistema Unico de Satide =
(SUS); e
XXL  Oferecer tratamento semelhante a visita
ao pai do bebé e obstar seu livre acesso
para acompanhar a parturiente e o bebé
a qualquer hora do dia.
Art. 4°. O Poder Executivo, por meio do setor competente,
podera elaborar Cartilha dos Direitos da Gestante e da Parturiente, propiciando
a todas as mulheres as informagdes e esclarecimentos necessarios para um
atendimento hospitalar digno e humanizado, visando a erradicacio da
violéncia obstétrica.
§ 1° - A Cartilha deveré ser elaborada em linguagem simples
e acessivel, de forma a possibilitar a compreensdo por
_mulheres de todos os niveis de escolaridade.
§ 2° - A Cartilha referida no caputdeste artigo trard a
integralidade do texto da Portaria n° 1.067/GM, de 04 de
julho de 2.005, que institui a Politica Nacional de Atencio
Obstétrica e Neonatal, e da outras providéncias.
Art. 5°. As unidades hospitalares que prestem esse tipo
de atendimento deverdo expor cartazes informativos contendo as condutas
elencadas nos incisos I a XXI do artigo 3° bem como disponibilizar as mulheres
um exemplar da Cartilha referida no artigo 4° desta Lei.
Y 4
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§ 1° - Equiparam-se as unidades hospitalares, para os efeitos
desta Lei, as unidades bésicas de saude (UBS’s), os prontos
atendimentos (PA’s) e os consultérios médicos especializados
no atendimento da saide da mulher.

G 00010

§ 2° - Os cartazes devem informar, ainda, os 6rgéos e tramites
para possivel dentincia em casos de violéncia:

a) que deverd ser entregue, sem questionamentos e
custos, o prontuério da gestante e da parturiente no
hospital, se esta assim o exigir;

b) que a gestante ou parturiente escreva uma carta
contando em detalhes o tipo de violéncia sofrida e
como se sentiu;

c) que se o parto foi realizado pelo Sistema Unico de
Satide (SUS), enviar a carta para a Ouvidoria do
Hospital com cépia para a Diretoria Clinica,
Secretaria Municipal de Satide e para a Secretaria
Estadual de Saude;

d) que se o parto foi realizado em hospital da rede
privada, enviar a carta para a Diretora Clinica do
Hospital, com cépia para a Diretoria do seu Plano de
Saide, para a ANS (Agéncia Nacional de Saude
Suplementar) e para as Secretarias Municipal e
Estadual de Sadde;

e} que consulte um advogado para as outras instancias
de dentincia, dependendo da gravidade da violéncia
recebida;

f) ligue para a Central de Atendimento a Mulher -
Ligue 180 (Decreto n°® 7.393, de 15 de dezembro de
2.010).
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Art. 6°.  As despesas com a execugio desta Lei correrdo
por conta de dotagdes or¢amentdrias proprias, consignadas no orcamento
vigente, suplementadas, se necessario.

Art. 7°. Esta Lei entrard em vigor na data de sua
publicacéo, revogadas as disposi¢bes em contrério.
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N° justiFiCATIVA:

Submetemos a apreciagdo dos nobres Pares o
presente projeto de lei para instituir a obrigatoriedade de implantagdo de
medidas de informagdo as gestantes e parturientes sobre a Politica Nacional
de Atencao Obstétrica e Neonatal, visando, principalmente, a protegdo destas
contra a violéncia obstétrica no municipié de Sorocaba. ~

Nada mais visa sendo a busca de melhor qualidade
dos servigos prestados pela saude publica municipal, na obtengdo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de atendirhento as gestantes
e parturientes dp municipto |

A violéncia obstétrica existe e caracteriza-se pela
apropriagdo do corpo e processos reprodutivos das mulheres pelos
profissionais da salde, através de tratamento desumanizado, abuso de
medica¢do e patologizagdo dos processos naturais,causando a perda de
autonomia e capacidade de decidir liviemente.

Ha inumeros relatos de mulheres que sofreram
algum tipo de constrangimento no ‘acompanhamento do pré-natal, enquanto
gestante ou até mesmo na hora do parto, momento em que se encontra
totalmente fragilizada.

Diariamente ha mulheres que relatam violéncia
obstétrica em consultdrios e hospitais das redes publica e privada de salde.
Muitas parturientes. desconhecem o0s seus direitos no pré-natal, na hora do
parto e no pds-parto e constantemente sofrem com agressdes fisicas ou
emocionais por parte dos profissionais de salde.

Algumas agbes que sdo consideradas violéncia

obstétrica sdo comuns no atendimento as gestantes e parturientes; enfermeira -
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NO que repreende a mulher por exprimir dor ou por gritar na hora do parto, ou o
meédico que faz uma episiotomia (corte entre o anus e a vagina para facilitar a
saida do bebé), indiscriminadamente, sao exemplos dessa violéncia.

A OMS (Organiza¢ao Mundial da Satde) determina
critérios e cautela para a adogdo do procedimento, no entanto, esse € um
procedimento médico corriqueiro. Segundo a obstetriz Ana Cristina Duarte, do
Gama (Grupo de Maternidade Ativa), entre 80% a 90% das brasileiras sao
cortadas durante o parto normal. Em muitos casos, € uma agéo totalmente
desnecessaria e extremamente dolorosa. Quando as mulheres sao cortadas
sem o seu consentimento,configura-se violéncia obstétrica.

De acordo com dados oficiais, uma em cada quatro
mulheres sofre algum tipo de violéncia durante o parto. Por conta do grande
numero de denuncias recebidas, o Ministério Pablico Federal decidiu instaurar
nesta semana um inquérito civil pablico para apurar esses casos.

Segundo o MPF, algumas denuncias “demonstram o
desrespeito” a essas mulheres. Esse niumero ainda nao representa o valor real,
pois, € fato, pois, muitas mulheres ainda nao entendem que foram vitimas
desse tipo de violéncia.

Os efeitos da violéncia obstétrica sdo sérics e
podem causar depressao, dificuldade para cuidar do recém-nascido e também
problemas na sexualidade desta mulher. Os tipos mais comuns de violéncia,
sao gritos, procedimentos dolorosos sem consentimento ou informagao, falta
de analgesia e até negligéncia. Outros exemplos sdo a infuséo intravenosa
para acelerar o trabalho de parto (ocitocina sintética), a pressao sobre a barriga
da parturiente para empurrar o bebé {(manobra de Kristeller), o uso rotineiro de
lavagem intestinal, retirada dos pelos pubianos (tricotomia) e exame de toque
-frequente para verificar a dilatagao. Sado comuns também os relatos de frases

pejorativas ou com sentido de humilhagd@o, praticados por parte dos
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profissionais de sadde: “se vocé nac parar de gritar, eu ndo vou mais te
atender”, “na hora de fazer nao gritou” e outras do género.

Também é considerada violéncia obstétrica agendar
um parto cesareo sem a real necessidade, recusar dar bebida (até mesmo
agua) ou comida para uma mulher durante o trabalho de parto ou impedir
procedimentos simples, como massagens para aliviar a dor e a presenca de
um acompanhante na hora do parto, que pode ser o marido ou qualquer
pessoa da escolha da parturiente.

Ha relatos do MPF, onde mulheres sdo amarradas e
obrigadas a ficar deitadas durante o trabalho de parto, quando é comprovado
cientificamente que, para minimizar os incdmodos das contragées, a mulher
deve se movimentar e ficar na posicdo que se sente mais confortavel para
parir. Maes que sdo impedidas de ter contato com o bebé e amamenta-lo logo
apos o parto também podem denunciar os profissionais de salde.

A hora do parto faz parte dos direitos reprodutivos e
sexuais das mulheres, por ser direito, nao pode ser desrespeitado. Por isso, é
preciso haver fiscalizagdo e, sobretudo, divulgacdo dos direitos das
parturientes. As mulheres precisam ser informadas para que possam cobrar
dos profissionais que as atendem a assisténcia digna e baseada em evidéncias
cientificas ja estabelecida pela OMS.

O projeto de lei em comento tem o objetivo de
efetivar a humanizagéo do parto. Deixar de proceder com agdes que vao fazer
nascer esta realidade em nossa cidade é lutar contra a humanizagio, querer
calar as mulheres violentadas durante o parto, querer estabelecer um suposto
e aviltante “direito” da equipe médica de violenta-las (sim, cometer violéncia é
violentar!) baseado num saber que ele ndo se dispde a explicar, € negar

direitos humanos basicos as mulheres e aos bebés.
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NO Além dos procedimentos errdneos ou
desnecessarios que enfrentam na hora de dar a luz, as mulheres, vitimas de
violéncia obstétrica, que se configura pela agressao verbal, descaso, grosseria,
escarnio, comentarios maldosos e discriminatérios ou, todo tipo de acbes
torpes e com o claro intuito de humilhar.

Paises como Argentina e Venezuela consideram a
violéncia obstétrica como um crime cometido contra as mulheres e, como tal,
deve ser prevenido, punido e erradicado.

Para que a realidade da violéncia obstétrica mude, é
necessario a compreensao e a dentncia, bem como assegurar que 0s casos
ocorridos sejam recebidos, apurados e julgados.

Faz-se necessério,. também, que leis e normas
vigentes no pals, as quais garantem protecio do pleno direito de sua
cidédania, liberdade sexual e reprodutiva as mulheres sejam observadas e
cumpridas.

Considerando ainda que, para garantir 0 acesso a
todas as mulheres, indiscriminadamente, necessaria a afixagdo de cartazes
informativos nesses orgaos publicos referidos na lei, visando garantir a correta
informagéo e orientagdo quanto aos.instrumentos e mecanismos que se dispde
para garantir o direito das gestantes e parturientes. '

Como forma de garantir € fomentar atitudes que
promovam a ampla divulgacdo dos direitos das gestantes e parturientes e
como forma de coibir toda e qualgquer forma de violéncia, é que pedimos o

apoio € a aprovagao do presente projeto.

$/S., 13 de margo de 2014.
José Apolo da Silva “Pastor Apolo”
Vereador

e
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Gamara Municipad de Sorocatia
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NO
.{7‘%.? Camara Municipal de Sorocaba

Ay . s
.. & Sistema de Apoio ao Processo Legislativo

RECIBO DE ENVIO DE PROPOSICAO

Cédigo do Documento: Tipo de Proposigdo:
M730520397/944 Projeto de Lei

Data de Envio;

Autor:
Pastor Apolo 14/03/2014

Descriggo: o
DISPOE SOBRE MEDIDAS DE INFORMACAO AS GESTANTES E

PARTURIENTES E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

Declaro que o contedde do texto impresso em anexo € idéntico ao contetido
cnviado eletronicamente por meio do sistema SAPL para esta proposicio,

] 0 oy

————— g

, Q.
Loz
bl) =

3

S

o

TN i
iy T

o
"ﬁ )

2
vy

[

&
)

Este imprassa fol confecclonado
com papel 100% reciclado

L

http://www.camarasorocaba.sp.gov.br:8080/sapl_site/sapl_skin/cadastros/proposicao/pr... 14/3/2014



Estado de Sdo Paulo
SECRETARIA JURIDICA

EXMO. SR. PRESIDENTE PL 11372014

A autoria da presente Proposigio é do Vereador

José Apolo da Silva.

Trata-se de PL que dispde sobre a implantagio
de medidas de informacfio as gestantes e parturientes sobre a Politica Nacional de Atengfo
Obstétrica e Neonatal, visando, principalmente, a prote¢do destas contra a violéncia

obstétrica no municipio de Sorocaba e da outras providéncias.

A presente lei tem por objetivo obrigar a
divulgagdo da Politica Nactonal de Atengdo Obstétrica € Neonatal, no Municipio, visando,
em especial, a protegdo das gestantes e parturientes contra atos de violéncia obstétrica
(Art. 1°); considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado por médicos, enfermeiros,
equipe hospitalar de modo geral, que ofenda, de forma verbal ou fisica, as mulheres
gestantes, em vias de trabalho de parto ou, ainda, no estado puerperal (Art. 2°); para efeito
desta lei, considerar-se-a ofensa verbal ou fisica, dentre outras, as seguintes condutas
praticadas por quaisquer pessoas discriminadas: tratar a gestante ou parturiente de forma

agressiva, de modo nfio empatico 4 situagdo singular & vida da mulher, grosseiramente,
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II - multa simples;

Camara Municipal do Sorocata
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SECRETARIA JURIDICA

com sarcasmo ou ironia ou qualquer outra forma que, de alguma forma a constranja ou a
faga sentir-se desconfortivel com o tratamento recebido; ironizar ou repreender a
parturiente por comportamentos como gritar, chorar, ter medo, solicitar a presenc¢a de
alguém, ' sentir vergonha ou ter ddvidas; ironizar ou repreender a parturiente por
comportamentos alheios-a sua vontade tal como descontrole de esfincter e outros, bem
como por qualquer caracteristica fisica: obesidade, estrias, celulite, etc.; ndo dar atengéo as
queixas e dividas da gestante internada ou em trabalho de parto; trata-la de forma inferior,
atribuindo-lhe comandos e nomes infantilizados e diminutivos, de modo a sentir-se
incapaz; fazer a gestante ou parturiente acreditar pela necessidade de parto cesareo quando
esta nio se faz necessdria, utilizando de riscos imaginarios ou hipotéticos ndo
comprovados e sem a devida explicagéo dos riscos que a alcangam e ao bebé; recusar, por
qualquer razdo, o atendimento de parto, haja vista ser uma emergéncia médica; promover
a transferéncia da internagio de gestante ou parturiente sem a devida andlise e
confirmagéo prévia de haver vaga e garantia de atendimento, bem como tempo suficiente
para que esta chegue ao local de forma segura & si prépria e ao bebé; impedir que o
conjuge ou qualquer outra pessoa que a mulher escolher, acompanhe-a durante todo o
trabalho de parto com manobras do tipo fazer a ficha, providenciar a internagio, etc.;
impedir a gestante de se comunicar com quem lhe aprouver, tirando-lhe a liberdade de
fazer uso de aparetho celular, caminhar até a sala de espera, conversar com familiares ¢
com seu acompanhante; submeter a parturiente a procedimentos dolorosos, desnecessérios
ou humilhantes, com lavagem intestinal, raspagem de pelos pubianos de forma
humilhante, coloca-la em posi¢do ginecoldgica com portas abertas, exame de toque
realizado por mais de um profissional, rompimento de bolsa amnidtica de forma estipida e
grosseira (amniotomia); recusar-se a aplicagdo de anestesia na parturiente quando esta
assim o requerer; realizar apisiotomia quando esta comprovadamente ndo se mostra
imprescindivel; manter algemadas mulheres detentas em trabalho de parto; realizar

qualquer procedimento sem, previamente, explicar, com palavras simples, a necessidade
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do que esta sendo oferecido ou reconhecido e faze-lo somente com o seu consentimento;
submeter a gestante, parturiente e ou ao bebé a procedimentos exclusivamente com o
intuito de treinar estudantes; findo o trabalho de parto, demorar injustificadamente para
comoda-la no quarto; submeter o bebé saudivel & aspiragio de rotina, injeg'ﬁes ou
procedimentos, na primeira hora de vida, sem que antes tenha sido colocada em contato
com a mée e de ter sido a chance de ser amamentado; privar a mulher, depois do parto, do
direito de ter o bebé ao seu lado no alojamento conjunto hospitalar e de amamentar
livremente, salvo se um deles, ou amboé necessitarem de cuidados especiais; deixar de
informar a mulher, com mais de 25 anos ou com mais de 2 filhos, sobre seu direito a
realiza¢fo de laqueadura nas trompas, gratuitamente, nos hospitais pablicos e conveniados
ao SUS; oferecer tratamento semelhante a visita ao pai do bebé e obstar seu livre acesso
para acompanhar a parturiente € o bebé a qualquer hora do dia (Art. 3°); o Poder
Executivo, por meio do setor competente, podera elaborar Cartilha dos D’ireitos da
Gestante ¢ da Parturiente, propiciando & todas as mulheres as informagdes e
esclarecimentos necessarios para um atendimento hospitalar digno ¢ humanizado, visando
& erradicagdo da violéncia obstétrica. A Cartilha devera ser elaborada em linguagem
simples e acessivel, de forma a possibilitar a compreensio por mulheres de todos os niveis
de escolaridade; a cartilha trara a integralidade do texto da Portaria n® 1.067/GM, de 04 de
julho de 2.005, que institui a Politica Nacional de Aten¢fio Obstétrica € Neonatal (Art. 4°);
as unidades hospitalares que prestem esse tipo de atendimento deverdo expor cartazes
informativos contendo as condutas elencadas nos incisos I a XXI do art. 3° bem como
disponibilizar as mulheres um exemplar da Cartilha. Equiparam-se as unidades
hospitalares, as unidades basicas de satide (UBS’s), os prontos atendimentos (PA’s) e os
consultorios médicos especializados no atendimento da saude da mulher. Os cartazes
devem informar, érgdos e trAmites para possivel denlncia em casos de violéncia: que
deverd ser entregue, sem questionamentos e custos, o prontudrio da gestante e da

parturiente no hospital, se esta assim o exigir; que a gestante ou parturiente escreva uma
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carta contando em detalhes o tipo de violéncia sofrida e como se sentiu; que se o parto foi
realizado pelo SUS, enviar a carta para a Ouvidoria do Hospital com c6pia para a Diretoria
Clinica, Secretaria Municipal de Satde e para a Secretaria Estadual de Satde; que se o
parto foi realizado em hospital da rede privada, enviar a carta para a Diretoria Clinica do
Hospital, com cdpia para a Diretoria do seu Plano de Saide, para a ANS e para as
Secretarias Municipal e Estadual de Saude; que consulte um advogado para outras
instdncias de dentncia, dependendo da gravidade da violéncia recebida; ligue para a
Central de Atendimento a Mulher — Ligue 180 (Art. 5%; clausula de despesa (Art. 6°);
vigéncia da Lei (Art. 7°).

Este Projeto _de Lei encontra respaldo em

nosso Direito Positivo, neste diapasdo passa-se a expor:

Constata-se _que esta  Proposicio visa

normatizar sobre a implantacio de medidas de informaciio s gestantes e parturientes

sobre a Politica Nacional de Atengfo Obstétrica e Neonatal, visando, principalmente, a

protegdo destas contra a violéncia obstétrica no Municipio.

O PL em exame visa implementar o direito a
informag#o, sendo tal direito considerado na Constituigio da Repﬁbliczi Federativa do

Brasil, como direito fundamental, in verbis:

Titulo 11
Dos Direitos e Garantias Fundamentais

Capitulo 1
DOS DIREITOS E DEVERES INDIVIDUAIS E COLETIVOS
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Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer
natureza, garantido-se aos brasileiros e aos estrangeiros
residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade,

a igualdade, a seguranga e a propriedade, nos termos seguintes:

X1V - é assegurado a todos o acesso a informagdo e resguardando

o sigilo da fonte, quando necessdrio ao exercicio profissional.

Nas palavras do Ministro do Supremo Tribunal
Federal, Carlos Ayres Brito: “No Brasil, o direito a informagfio tem o mais sélido lastro

constitucional. Se traduz no direito de informar, se informar e ser informado.”

O direito a informagio estd incluido nos direitos
fundamentais de segunda dimensfio, denominados de direitos sociais, econdémicos e
culturais. Esses direitos impdem ao Estado (Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios) uma operagdo prestacional, voltada para a satisfaciio das caréncias da

coletividade.

Soma-se, ainda, ao fato que, em conformidade
com o Art. 1° do arquétipo constitucional, a Repiblica Federativa do Brasil, formada pela
unifio indissolivel dos Estados e Municipio e do Distrito Federal, constitui-se em Estado

Democratico de Direito.

E destaca-se como principio democritico a
constituicio de uma democracia representativa e participativa, pluralista, € que seja

garantia geral da vigéncia e eficicia dos direitos fundamentais.

Uy
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Sublinha-se que foi expedido Portaria oriunda

Ministério da Sadde a gual institui a Politica Nacional de Atenciio Obstétrica e

Neonatal, da qual destaca-se infra:

PORTARIA N*° 1.067/GM DE 4 DE JULHO DE 2005.

Institui a Politica Nacional de Atengdo Obstétrica e Neonatal, e dd

outra providéncias.

O ‘MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas

atribuigades, ¢

Considerando a necessidade de adotar medidas que possibilitem o
avango da organiza¢do e a regulagdo do sistema de atengdo a
gestacdo e ao parto, estabelecendo. agdes que integrem todos 0s
niveis de complexidade, definindo mecanismos de regula¢do e
criando os fluxos de referéncia e contra-referéncia que garantam
o adequado atendimento a gestante, 4 parturiente, a puérpera e ao

recém-nascido,
RESOLVE:

Art. 12 Instituir a Politica Nacional de Aten¢do Obstétrica e

Neonatal, no émbito do Sistema Unico de Savde.

Paragrafo unico. A_Politica Nacional de Atencdo_Obstétrica e

. Neonatal serd executada conjuntamente pelo Ministério da

AL
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Satide e as Secretarias de Saude dos Estados, dos Municipios e

do Distrito Federal e tem por objetivo o desenvolvimento de agoes
de promogdo, prevengdo e assisténcia a saude de gestantes e
recém-ndscidos, promovendo a ampliagdo do acesso a essas
agdes, o incremento da qualidade da assisténcia obstétrica e
neonatal, bem como sua organizagdo e regulagdo no dmbito do

Sistema Unico de Saude.

Art. 22 Estabelecer os seguintes principios e diretrizes para a

estruturagdo da Politica de Atengdo Obstétrica e Neonatal:

I - toda _gestante tem direito ao acesso a_atendimento digno e de

qualidade no decorrer da gestacdo, parto e puerpério;

Il - roda gestante tem direito ao acompanhamento pré-natal
adequado de acordo com os principios gerais e condigbes

estabelecidas no Anexo I desta Portaria;

Il - toda gestante tem direito de conhecer e ter assegurado o

acesso & maternidade em que serd atendida no momento do parto;

IV - toda géstante tem direito a assisténcia ao parto e ao
puerpério e que essa seja realizada de forma humanizada e
segura, de acordo com os principios gerais e condigbes

estabelecidas no Anexo I desta Portaria;

o
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V - todo recém-nascido tem direito & assisténcia neonatal de

Jorma humanizada e segura;

VI - toda mulher e recém-nascido em situacdo de intercorréncia
obstétrica e neonatal tem direito a atendimento adequado e seguro
de acordo com os principios gerais e condi¢des estabelecidas no

Anexo I desta Poriaria;

VII - as autoridades sanitdrias dos dmbitos federal, estadual e
municipal sdo responsdveis pela garantia dos direitos enunciados

nos incisos acima, e

VIII - toda gestante tem o direito a presenga de acompanhante
durante o trabalho de parto e pos-parto imediato de acordo com a

Lei n? 11.108/05.

Art. 32 Estabelecer um processo de contratuagdo de metas entre
0s gestores municipais, estaduais e o Ministério da Saude para
organizagdo da rede de ateng¢do obstétrica e neonatal nos estados
e-municipios, de acordo com as diretrizes e condi¢des a serem
aprovadas pela Comissdo Intergestores Tripartite - CIT e

Conselho Nacional de Satde - CNS,

§ 12 Os contratos de metas para aten¢do obstétrica e neonatal
deverdo contemplar a organiza¢do da aten¢do pré-natal ao parto,
ao puerpério e ao neonatal, com garantia de referéncia para

diagndéstico, atengdo ambulatorial especializada, hospitalar e
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para assisténcia as situa¢des de intercorréncias e urgéncias

obstétricas e neonatais;

§ 22 Esse processo de contratualiza¢do de metas para atengdo
obstétrica e neonatal deve contemplar também a reclassificagdo
do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento - PHPN
e a reclassificagdo das unidades de referéncia para atendimento

as gestantes e recém-nascidos de risco nos estados e municipios.

§ 32 Determinar que seja colocado em consulta publiga o “Termo
de referéncia para o processo de contratualizagdo de metas para a
Atencdo Obstétrica e Neonatal” (Anexo 2) pelo prazo de sessenta

dias, a contar da data de publicagdo desta Portaria.

§ 42 Estabelecer que a Area Técnica da Savde da Mulher, do
Departamento de Agdes Programdticas e Estratégicas da
Secretaria de Aten¢do a Saide do Ministério da Savde andlise e
consolide as contribuigdes da consulta publica, submetendo-as a

aprovagdo pela CIT e pelo CNS.

Art. 42 Estabelecer os _seguintes ajustes no Programa de

Humanizacio no Pré-natal e Nascimento - PHPN, instituido por
meio das Portarias GM/MS n° 569, 570, 571 e 572 de junho de
2000: (g-n.)

I - revogar a exigéncia de processo de adesdo PHPN proposto na

portaria n° 570/GM, de 1° de junho de 2000;

g e /7
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Il - disponibilizar o Sistema de Informacido do Programa de

Humanizacido do Pré-natal e Nascimente - Sisprenatal para

100% dos municipios; (g.n.)

IIT - repassar incentivos do PHPN para 100% dos municipios que
informarem, por meio do Sisprenatal, a realizacdo dos

procedimentos estabelecidos nesta Portaria;

IV - extinguir o componente Il do PHPN, regulamentado pela
Portaria N. 356/00, de 22 de setembro de 2000; e

V - substituir o numero de cadastro de gestantes no PHPN (série

numérica) por numero do Cadastro de Usudrio do SUS.

Art. 52 Estabelecer que a Secretaria de Atengdo a Saude, a
Secretaria de Vigildancia a Saude, Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educac¢do na Saide e o DATASUS tomem as

medidas necessdrias para cumprimento do exposto nesta Portaria.
ANEXO I

PRINCIPIOS GERAIS E DIRETRIZES PARA A ATENCAO
OBSTETRICA E NEONATAL

A Atengdo Obstétrica e Neonatal, prestada pelos servigos de saiide
deve ter como caracteristicas essenciais a qualidade e a

/"(./
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humaniza¢do. E dever dos servicos e profissionais de saude
acolher com dignidade a mulher e o recém-nascido, enfocando-os

como sujeitos de direitos.

A humanizagdo diz respeito a adogdo de valores de autonomia e
pratagonismo dos sujeitos, de co-responsabilidade entre eles, de
solidariedade dos vinculos estabelecidos, de direitos dos usudrios

e de participagdo coletiva no processo de gestdo.

O principal objetivo da aten¢do obstétrica e neonatal é acolher a
mulher desde o inicio da gravidez, assegurando, ao fim da
gestagdo, o nascimento de uma crianca sauddvel e 0 bem-estar da

mulher e do recém-nascido.

A atengdo com qualidade e humanizada depende da provisdo dos
recursos necessdrios, da organizagdo de rofinas com
procedimentos  comprovadamente  benéficos,  evitando-se
intervengdes desnecessdrias e do estabelecimento de relagdes
baseadas em principios éticos, garantindo-se a privacidade, a
autonomia e compartilhando-se com a mulher e sua familia as

decisOes sobre as condutas a serem adotadas.

Face a todo o exposto, constata-se que este PL

encontra guarida no Direito Patrio, pois visa a dar eficicia ao Direito de Informagdo,

consagrado pela Constituigio da Republica, como Direito Fundamental, e ainda, esta
. 1]
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condizente com o principio democratico, o alicerce que fundamenta o Estado Democritico

de Direito; sendo que, sob o aspecto juridico, nada a opor.

E o parecer.

Sorocaba, 20 de margo de 2.014.

MARCOS MACIEL PEREIRA

/KESESSOR JURIDICO

De acordo:

i - . v
MA M&O}{EiLQANTUNES

Secretirja Juridica
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PORTARIA N° 1,067 /GM DE 4 DE JULHO DE 2005.

Institui a Politica Nacional de Atengdo Obstétrica e Neonatal, e dd outra
providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, e

Considerando os resultados da andlise da situagdo da atengdio obstétrica e neonatal no Brasil,
realizada por grupo técnico instituido por meio da Portaria n® 151/GM, de 4 de fevereiro de 2004;

Considerando a proposta para melhoria da qualidade da atengdo obstétrica e neonatal no Pais,
elaborada pelo referido grupo técnico;

Considerando a necessidade de ampliar os esforgos para alcance das metas estabelecidas pelo Pacto
Nacional pela reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal, lancado pelo Ministério da Salde no ano de
2004;

Considerando que a atengdo obstétrica e neonatal humanizada e de qualidade é direito da mulher e
do recém-nascido;

Considerando a necessidade de adotar medidas 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 neonatal;

Considerando a necessidade de estimular o aprimoramento do sistema de atencdo & salde da
mulher e do recém-nascido, integrando e regulando o atendimento a gestacdo, ao parto e ao nascimento,
nos niveis ambulatorial bdsico e especializado, o atendimento pré e inter-hospitalar, o atendimento
hospitalar e ainda o controle de leitos obstétricos e neonatais, como forma de garantir a integralidade da
atengdo; e

Considerando a necessidade de adotar medidas que possibilitem o avango da organizagdo e a
regulagdo do sistema de atengdo a gestacdo e ao parto, estabelecendo agdes que integrem todos 0s niveis
de complexidade, definindo mecanismos de regulacdo e criando os fluxes de referéncia e contra-referéncia
que garantam o adequado atendimento a gestante, a parturiente, 3 puérpera e ao recém-nascido,

RESOLVE:

Art. 12 Instituir a Politica Nacional de Atengdo Obstétrica e Neonatal, no dmbito do Sistema Unico
de Saude.

Paragrafo Unico. A Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal serd executada
conjuntamente pelo Ministério da Salide e as Secretarias de Saude dos Estados, dos Municipios e do
Distrito Federal e tem por objetivo o desenvolvimento de agBes de promocdo, prevencdo e assisténcia a
salde de gestantes e recém-nascidos, promovendo a ampliagdo do acesso a essas agbes, o incremento da
qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal, bem como sua organizacdo e regulagdo no ambitoc do
Sistema Unico de Salde.

Art. 29 Estabelecer os seguintes principios e diretrizes para a estruturacdo da Politica de Atengdo
Obstétrica e Neonatal:

I - toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade no decorrer da
gestacdo, parto e puerpério;

IT - toda gestante tem direito ao acompanhamento pré-natal adequado de acorde com os principios
gerais e condigdes estabelecidas no Anexo I desta Portaria;

III - toda gestante tem direito de conhecer e ter assegurado o acesso 3 maternidade em que sera
atendida no momento do parto;

IV - toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério e que essa seja realizada de
forma humanizada e segura, de acordo com os principios gerais e condi¢des estabelecidas no Anexo I
desta Portaria;

V - todo recém-nascido tem direito a assisténcia neonatal de forma humanizada e segura;

VI - tada mulher e recém-nascido em situacdo de intercorréncia obstétrica e necnatal tem direito a
atendimento adequado e seguro de acordo com os principios gerais e condi¢Bes estabelecidas no Anexo |
desta Portaria;

VII - as autoridades sanitérias dos dmbitos federal, estadual e municipal sdo responsaveis pela
garantia dos direitos enunciados nos incisos acima; e

VIII - toda gestante tem o direito a presen¢a de acompanhante durante o trabalho de parto e pos-
parto imediato de acordo com a Lei n® 11.108/05.

Art. 32 Estabelecer um processo de contratua¢do de metas entre os gestores municipais, estaduais
e 0 Ministérioc da Saude para organizagdo da rede de atencdo obstétrica e neonatal nos estados e
municipios, de acordo com as diretrizes e condigdes a serem aprovadas pela Comissdo Intergestores
Tripartite - CIT e Conseiho Nacional de Saude - CNS.

§ 1° Os contratos de metas para atenc¢do obstétrica e neonatal deverdo contemplar a organizacdo
da atengdo pré-natal ao parto, ao puerpério e ao neonatal, com garantia de referéncia para diagnéstico,
atencdo ambulatorial especializada, hospitalar e para assisténcia as situacBes de intercorréncias e
urgéncias obstétricas e neonatais;

§ 28 Esse processo de contratualizagdo de metas para atencdo obstétrica e neonatal deve
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contemplar também a reclassificagdo do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento -
PHPN e a reclassificagde das unidades de referéncia para atendimento as gestantes e recém-nascidos de
risco nos estados e municipios.

§ 3¢ Determinar que seja colocado em consulta publica o “Termo de referéncia para o processo de
contratualizagdo de metas para a Atengdo Obstétrica e Neonatal” {(Anexo 2) peio prazo de sessenta dias, a
contar da data de publicagdo desta Portaria.

§ 48 Estabelecer que a Area Técnica da Salde da Mulher, do Departamento de Agbes Programaticas
e Estratégicas da Secretaria de Atengdo a Salde do Ministério da Salde anidlise e consolide as
contribuicdes da consulta piblica, submetendo-as a aprovacdo pela CIT e pelo CNS.

Art. 4% Estabelecer os seguintes ajustes no Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento -
PHPN, instituido por meio das Portarias GM/MS n9%s 569, 570, 571 e 572 de junho de 2000:

I - revogar a exigéncia de processo de adesdo PHPN proposto na portaria n® 570/GM, de 1% de
junho de 2000,

Il - disponibilizar o Sistema de Informagdo do Programa de Humanizagéo do Pré-natal e Nascimente
- Sisprenatal para 100% dos municipios;

IlI - repassar incentivos do PHPN para 100% dos municipios que informarem, por meio do
Sisprenatal, a realizagdo dos procedimentos estabelecidos nesta Portaria;

IV - extinguir © componente 11 do PHPN, regulamentado pela Portaria N. 356/00, de 22 de setembro
de 2000; e

V - substituir 0 numero de cadastro de gestantes no PHPN (série numérica) por nimero do Cadastro
de Usuario do SUS.

Art. 5¢ Estabelecer que a Secretaria de Atengdo a Salde, a Secretaria de Vigildncia & Salde,
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Salude e o DATASUS tomem as medidas necessarias
para cumprimento do exposto nesta Portaria.

Art. 62 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

HUMBERTO COSTA
ANEXO I
PRINCIPIOS GERAIS E DIRETRIZES PARA A ATENCAO OBSTETRICA E NEONATAL

A Atencdo Obstétrica e Neonatal, prestada pelos servigos de satide deve ter como caracteristicas
essenciais a qualidade e a humanizagdo. E dever dos servicos e profissionais de salde acolher com
dignidade a muilher e 0 recém-nascido, enfocando-as como sujeitos de direitos.

A humanizacdo diz respeito a adogdo de valores de autonomia e protagonismo dos sujeitos, de co-
responsabilidade entre eles, de solidariedade dos vinculos estabeiecidos, de direitos dos usudrios e de
participagdo coletiva no processo de gestao.

O principal objetivo da atengdo obstétrica e neonatal é acolher a mulher desde ¢ inicio da gravidez,
assegurando, ao fim da gestacdo, o nascimento de uma crianga saudavel e o bem-estar da mulher e do
recém-nascido.

A atencdo com qualidade e humanizada depende da provisdo dos recursos necessarios, da
organizacdo de rotinas com procedimentos comprovadamente benéficos, evitando-se intervengdes
desnecessarias e do estabelecimento de relagdes baseadas em principios éticos, garantindo-se a
privacidade, a autonomia e compartilhando-se com a mulher e sua familia as decisGes sobre as condutas a
serem adotadas.

E importante destacar a necessidade de atencdo especial & gestante adolescente (10 a 19 anos) e a
outros grupos especificos como de mulheres negras, indias e portadoras de HIV ou outras doengas
infecciosas de transmissdo vertical. Com relagdo a gravidez na adolescéncia, apesar do registro de
reducdo nas taxas de fecundidade total, os dados do IBGE apontam para um crescimento de 25% na faixa
de 15 a 19 anos, entre 1991 e 2000. Essa faixa etaria guarda especificidades que devem ser consideradas
na atencdo obstétrica como uma das formas de consolidar a qualidade e a humanizagdo na condicao de
direitos assegurados pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente. No que diz respeito a transmissdo vertical
do HIV, € importante destacar que a populacdo brasileira dispde de recursos capazes de reduzir esta
transmissdo para proximo de zero.

Os estados e os municipios necessitam dispor de uma rede de servigos organizada para atengao
obstétrica e neonatal, com mecanismos estabelecidos de referéncia e contra-referéncia, considerando os
seguintes critérios:

- vinculacdo de unidades que prestam atengdc pré-natal as maternidades e hospitais, conforme
definicdo do gestor local;

- garantia dos recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos, necessdrios a atencdo pré-natal,
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assisténcia ao parto e ao recém-nascido e a aten¢3o puerperal, com estabelecimento de critérios
minimos para funcionamento das maternidades, hospitais e unidades de salde;

- captagdo precoce de gestantes na comunidade;

- garantia de atendimento a todas as gestantes que procurem os servigos de saude;

- garantia da realizagdo dos exames compiementares necessarios;

- garantia de atendimento a todas as parturientes e recém-nascidos que procurem os servicos de
saude e garantia de internamento, sempre que necessario;

- vinculagdo das unidades de salde a Central de Regulagdo Obstétrica e Neonatal de modo a
garantir a internacdo da parturiente e do recém-nascido nos casos de demanda excedente;

- transferéncia da gestante e/ou do neonato em transporte adequado, mediante vaga assegurada
em outra unidade, quando necessario;

- garantir atengdo pré-hospitalar qualificada & gestante ¢ ao neonato em casos de urgéncia,
conforme efetivado pelo Servigo de Atendimento Move! de Urgéncia - SAMU;

- garantia de atendimento das intercorréncias obstétricas e neonatais; e

- garantir de atengdo a mulher no puerpério e ao recém-nascido.

I - ATENCAO PRE-NATAL - Acgdes e procedimentos:

O principal objetivo da atenc8o pré-natal é acolher a mulher desde o inicio da gravidez,
assegurando, ao fim da gestagdo, o nascimento de uma crianga saudavel e a garantia do bem-estar
materno e neonatal.

Uma atengdo pré-natal e puerperal qualificada e humanizada se da por meio da incorporacioc de
condutas acolhedoras e sem intervengbes desnecessarias, do facil acesso a servigos de sadde de
qualidade, com agbes que integrem todos os niveis da atengdo: promocgdo, prevencdo e assisténcia a
saude da gestante e do recém-nascido, desde o atendimento ambulatorial basico ao atendimento pré
hospitalar e hospitalar para alto risco.

Os estados e municipios, por meio das unidades integrantes de seu sistema de sadde, devem
garantir uma atenc¢do pré-natal realizada em conformidade com os pardmetros estabelecidos a seguir:

1. Captagdo precoce das gestantes com realizagdo da primeira consulta de pré-natal até 120 dias da
gestagdo;

2. Realizacdo de, no minimo, seis consultas de pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no
primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre da gestagdo.

3. Desenvolvimento das seguintes atividades ou procedimentos durante a atengdo pré-natal:

3.1, Identificacdo da gestante pelo nome e dos profissionais de salde responsaveis pelo
atendimento;

3.2. Escuta da mulher e de seus/suas acompanhantes, esclarecendo dividas e informando sobre o
que vai ser feito durante a consulta e as condutas a serem adotadas; e

3.3. Atividades educativas - a serem realizadas em grupo ou individualmente ao longo da gestagao,
com linguagem clara e compreensivel, considerando as especificidades das adolescentes, proporcionando
respostas as indagagdes da mulher ou da familia e as informacdes necessarias envolvendo os seguintes
temas:

- importancia do pré-natal, higiene, promocg3do da alimentagdo saudavel e atividade fisica;

- desenvolvimento da gestacdo, modificagdes corporais e emocionais, medos e fantasias referentes
a gestacdo e ao parto, incluindo os mitos sobre gestagdo na adolescéncia;

- atividade sexual, incluindo prevengdo da sifilis, do HIV e outras DST, e aconselhamento para o
teste anti-HIV;

- sintomas comuns na gravidez e orientagdo alimentar para as queixas mais freqlentes;

- sinais de alerta e 0 que fazer nessas situagdes;

- preparo para o parto: planejamento individualizado considerando local, transporte, recursos
necessarios para o parto e para o recém-nascido, apoio familiar e social;

- orientacdo e incentivo para o aleitamento materno e orientacdo especifica para as mulheres que
ndo poderdo amamentar;

- importancia do planejamento familiar, num contexto de escolha informada, com incentivo a dupla
protegdo;

- sinais e sintomas do parto;

- cuidados apds o parto (para a mulher e 0o recém-nascido - estimular o retorno aoc servigo de
saulde),

- salide mental e violéncia doméstica e sexual;

- informacg3o acerca dos beneficios legais a que 2 mée e o recém-nascido tém direito;

- impacto e agravos causados pelas condigfes de trabalho sobre a gestagdo, o parto e o puerpério;

- importancia da participagdo do pai durante a gestacdo e do estabelecimento do vinculo pai-filho
para o desenvolvimento saudavel da crianga;

- gravidez na adolescéncia e as implicagbes sociais e familiares;
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- importdncia das consultas puerperais;
- cuidados com o recém-nascido, dispensando atengio especial aos expostos ao HIV e outros que se
encontram em contexto especial;

- importancia da realizacdo da Triagem Neonata! (teste do pezinho) na primeira semana de vida do
recém-nascido; e

- importdncia do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca, e das medidas
preventivas (vacinagdo, higiene e saneamento do meio ambiente).

3.4. Anamnese e exame clinico-obstétrico da gestante.

3.5. Exames laboratoriais:

- ABO-Rh, Hemoglobina/Hematécrito, na primeira consulta;

- glicemia de jejum, um exame na primeira consulta e outro préoximo a trigésima semana da
gestagdo;

- VDRL, um exame na primeira consulta e outro proximo a trigésima semana da gestacéo;

- urina tipo I, um exame na primeira consulta e outro proximo & trigésima semana da gestagao;

- oferta de testagem anti-HIV na primeira consulta, com aconselhamento pré e pds-teste;

- sorologia para hepatite B (HBsAg), com um exame, de preferéncia, préximo a trigésima semana
de gestacdo; e

- sorologia para toxoplasmose (IgM), na primeira consulta, se disponivel.

3.6. Imunizagdo antitetdnica: aplicago de vacina dupla tipo adulto até a dose imunizante (segunda)
do esquema recomendado ou dose de reforgo em mulheres ja imunizadas;

3.7. Avaliagdo do estado nutricional da gestante e monitoramento através do SISVAN.

3.8. Prevencdo e tratamento dos distdrbios nutricionais.

3.9. Prevencdo ou diagnostico precoce do cancer de colo uterino e de mama.

3.10. Tratamento das intercorréncias da gestacéo.

3.11. Classificagdo de risco gestacional a ser realizada na primeira consulta e nas subsegiientes.

3.12. Atendimento as gestantes classificadas como de risco, garantindo o vinculo e o acesso a
unidade de referéncia para atendimento ambulatorial efou hospitalar especializado.

3.13. Registro em prontudrio e cartdo da gestante, inclusive registro de intercorréncias/urgéncias
que requeiram avaliagdo hospitalar em situagdes que ndo necessitem de internagao.

4. Atencdo a mulher e ao recém-nascido na primeira semana apés ¢ parto, com realizagdo das
acbes da “primeira semana de sadde integral”(avaliagdo global da saldide da crianga; realizagdo do teste do
pezinho; orientagBes sobre amamentacdo; e aplicagdo de vacinas se necessario e realizagdo da consulta
puerperal (entre a 302 e 423 semanas pds-parto).

If - ATENGAO AO PARTO - AgBes e procedimentos:

1. Acolher e examinar a parturiente.

2. Chamar a gestante pelo nome e identificar os profissionais de salde responsaveis pelo
atendimento.

3. Escutar a mulher e seus/suas acompanhantes, esclarecendo dividas e informando sobre o que
vai ser feito e compartilhando as decisbes sobre as condutas a serem tomadas.

4, Desenvolver atividades educativas visando a preparacdo das gestantes para o parto,
amamentacdo do RN e contracepcdo pds-parto.

5. Garantir a visita do pai ou de familiares sem restrigdo de horario.

6. Garantir o direitc a acompanhante durante o pré-parto, parto e pés-parto, segundo demanda da
mulher.

7. Garantir o apoio diagndstico necessario.

8. Garantir os medicamentos essenciais para o atendimento das situagdes normais e das principais
intercorréncias.

9. Acompanhar as mulheres em trabalho de parto com moniteramento e promogdo do bem-estar
fisico e emocional da muiher.

10. Realizar partos normais e cirlirgicos e atender as intercorréncias obstétricas e neonatais.

11. Prestar assisténcia qualificada e humanizada @ mulher no pré-parto e parto:

- utilizar partograma para registro da evolu¢do do trabalho de parto;

- realizar teste rdpido anti-HIV, com consentimento verbal da mulher, quando o teste anti-HIV ndo
tiver sido realizado no pré-natal;

- oferer liquido por via oral durante o trabalho de parto;

- respeitar a escolha da mulher sobre o local e a posi¢cdo do parto;

- respeitar o direito da mulher a privacidade no local do parto;

- fornecer as mulheres todas as informagdes e explicagbes que desejarem;

- permitir liberdade de posigdo e movimento durante o trabalho de parto;

- estimular posi¢cdes ndo-supinas durante o trabalho de parto;

- oferecer métodos ndo invasivos e ndo farmacologicos para alivio da dor, como massagens, banhos
e técnicas de relaxamento durante o trabalho de parto;
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- executar procedimentos pré-anestésicos e anestésicos, quando pertinente;

- promover uso restrito de episiotomia (somente com indicagdo precisa);

- implementar manejo ativo do terceiro periodo do parto com administragdo profilatica de ocitocina;

- verificar contratilidade uterina;

- examinar retineiramente a placenta e as membranas ovulares:

- avaliar o canal de parto: sangramento, laceracbes;

- implementar normas de prevencdo de infecgdo (lavagem e anti-sepsia cirirgica das maos, uso de
materiais descartdveis e processamento dos reutilizdveis, de acordo com normas estabelecidas, uso de
luvas no exame vaginal, no parto e no manuseio da piacenta, entre outros);

- garantir presenca de pediatra na sala de parto, sempre que possivel, ou de profissional capacitado
para prestar os cuidados necessdrios ao recém-nascido;

- garantir realizagdo do exame VDRL na m&e em sangue periférico;

- garantir imunoglobulina anti-Rh as mulheres iso-imunizadas; e

- elaborar relatérios médicos/enfermagem e fazer registro de parto e das condicbes de nascimento
do RN.

11. Assisténcia qualificada ao recém-nascido.

III - ATENCAO AO RECEM-NASCIDO - RN - Agbes e procedimentos:

Cuidados no pré parto:

Avaliagdo do pré natal:

- se 0 pré- natal foi realizado e o nlimero de consuitas;

- idade gestacional;

- gravidez Unica/multipla;

- uso de medicamentos ou drogas;

- suplementagado com sulfato ferroso para a gestante;

- resultado de exames laboratoriais;

- uso de vacinas;

- patologias prévias ou do periodo gestacional: hipertensdo, diabetes, ganho inadequado de peso
(baixo peso ou obesidade), pneumopatias, cardiopatias, hepatopatias, doencas reumaticas, anemia,
infeccdes, pré-eclampsia, hemorragias no primeiro, segundo ou terceiro trimestre, ameaga de aborto ou
de parto prematuro; e

- resultado de exames laboratoriais: hemograma, grupo sanguineo e fator Rh, EAS, VDRL, sorologia
anti-HIV;

Condigfes no trabalho de parto:

- tempo de rotura da bolsa amnidtica;

- aspecto do liquido amniético;

Cuidados no parto:

Durante e apods o parto:

- tipo e duracdo do parto, se houve intervencdo e a causa que motivou, inducdo, anestesia,
apresentacéo do RN, se houve sofrimento fetal e complicagdes.

Avaliar as condigBes do nascimento:

Se RN em boas condigdes (bom padrdo respiratério, Fc >100bpm, e sem cianose central);

- inicia-se 0 momento da interagdo mde-filho, estimulando a aproximacdo e contato pele a pele,
além de permitir e estimular a amamentagao na primeira meia hora apos o parto;

- clampar o cord@o apos esse parar de pulsar, observar suas caracteristicas e avaliar o Apgar;

- secar o RN cuidadesamente com compressa e remover campos umidos;

- se necessario aspirar boca e nariz do bebé, leva-lo sob fonte de calor irradiante mantendo a
cabega em leve extens3o;

- realizar credeizagdo: antes da credeizagdo, é importante o contato olho a olho com os pais. Usa-se
solugdo de nitrato de prata a 1% em ambos 0s olhos, removendo-se o excesso.

Se RN em mas condiges de vitalidade:

Fatores de risco que indicam a necessidade de reanimacdo:

gestante sem pré natal

DHEG / Diabetes, hipertensaoApresentacdo
andmala

Sangramentos no 3° trimestre (descolamento
de placenta, placenta prévia)

Gestante com choque/hipotensdo, ou hipoxia
Infecgao materna

Né/prolapso de corddo

Sofrimento fetal sugerido ao ultrassom
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Partos multiplos

Anormalidades na monitorizagdo fetal
Liquido com aspecto meconial
Prematuridade (<37 semanas)

Pos maturidade (>42 semanas)
Crescimento intra-uterino retardado
Amniorrexe > 24 horas
Anestesia/uso de narcoticos
Sensibilizacdo Rh

Profissionais das areas médica e de enfermagem devem ser capacitados, a fim de avaliar o quadro
clinico do RN e tomar medidas imediatamente,

Se auséncia de mecénio no liquido amnidtico:

- prevenir a perda de calor;

- estabelecer a permeabilidade das vias aéreas;

- fazer estimulagdo tactil, com manobras delicadas no dorso do RN, suficientes para estimular a
respiracdo do RN em apnéia primaria; e

- administrar condutas para reanimacdo, se necessario.

Se presenga de liquide meconial:
- se RN deprimido, proceder a intubagdo antes da aspiracdo ou até mesmo de secar a crianga.

Medidas gerais

- garantir a presenga de acompanhante ao RN quando esse necessitar de internacdo;

- garantir o inicio da amamentacio na sala de parto;

- garantir que o RN saudavel siga com a mde para o alojamento conjunto, quando da saida da sala
de parto {ndo se deve utilizar bergario de observacdo);

- garantir a assisténcia ao RN com bases no Manual de Assisténcia ao RN do MS;

- garantir recursos humanos, equipamentos e métodos diagndsticos terapéuticos para a atengédo de
qualidade ao RN;

- garantir acesso a todos os niveis de assisténcia, incluindo Ul e UTI neonatal, quando o RN
necessitar;

- garantir a implantagdo do Método Canguru para o RN de baixo peso, apds sua estabilizagdo clinica;

- garantir transporte adequadoc ao RN quando necessario;

- propiciar ao RN vacina contra a hepatite B nas primeiras 12 horas de vida;

- garantir imunoglobulina anti-hepatite B aos RN filhos de maes HbsAg positivas;

- garantir a abertura e o preenchimento da Caderneta de Salde da Crianca na maternidade; e

- garantir o alojamento conjunto desde o nascimento, favorecendo a relagdo precoce mae / bebé.

IV - ACOMPANHAMENTO NO POS-PARTO IMEDIATO

- cuidados com o RN apods o parto:

- apos atendimento em sala de parto, encaminhar o RN aoc Alojamento Conjunto, transportando
envolto em campo aquecido. Fazer a identificacdo, sexo, medidas antropométricas e exame fisico sumario,
avaliando malformagdes ou traumas e abrir e transcrever para a Caderneta de Sadde da Crianga;

- anotar dados relativos ao parto, como data, hora, nome da mae, intercorréncias em prontuario e
na Caderneta de Sadude da Crianga; higienizar o RN;

- administrar vacinas: BCG e anti Hepatite B. Se a mde sabidamente é HbsAg+, usar a
imunoglobulina anti-hepatite B.

- usar vitamina K para prevenir a doenga hemorragica do RN;

- cuidar do RN para devolver a mae, permanecendo em alojamento conjunto por 24 horas;

- cuidar do coto umbifical

- cuidadeos com a mulher:

- escutar a mulher, verificando como ela se sente, como esta se dando a8 amamentagdo e a relagdo
com ofs seu/s filho/s;

- esclarecer duvidas e fornecer informagdes sobre sua condigdo, sobre a condigdo do seu filho/a e
sobre o que vai ser feito;

- avaliar o estado psiquico da mulher e encaminhar para profissional especializado, se necessario;

- proceder avaliagdo clinico-obstétrica;

- monitoramento dos dados vitais: pulso, pressdo arterial, respiragdo, temperatura;

- observagdo do estado geral: pele, mucosas, presenca de edema, cicatriz cirdrgica (se parto normal
com episiotomia /cesarea) e membros inferiores,

- controle de perdas vaginais;

- exame das mamas: fluxo do leite, ingurgitamentos, sinais inflamatoérios, infecciosos, cicatrizes e
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outros que dificultem a amamentacdo;

- observacgdo da contratilidade uterina;

- exame do perineo e genitais externos (verificar sinais de infecgdo, presenca e caracteristicas de
I6quios);

- verificagdo de possiveis intercorréncias: alteragdes emocionais, presenga de corrimento com odor
fétido, sangramento intenso, febre, dor em baixo ventre ou em mamas. No caso de deteccdo de alguma
dessas alteragdes, solicitar avaliagdo médica ou psicolégica {se emocional) imediata, caso ¢ atendimento
esteja sendo realizado por outro profissional da equipe.

- identificar os problemas/necessidades da mulher e do recém-nascido, com base na avaliagdo
realizada;

- grientar sobre:

- higiene, alimentagdo, atividades fisicas,

- atividade sexual, informando sobre prevencdo de DST/AIDS,

- cuidado com as mamas, reforgando a orientagdo sobre o aleitamento (considerando a situacdo das
mulheres que ndo puderem amamentar),

- cuidados com o recém-nascido,

- direitos da mulher {direitos reprodutivos, sociais e trabalhistas).

- Orientar sobre Planejamento Familiar e ativacdo de método contraceptivo, se for o caso:

- informar sobre os métodos que podem ser utilizados no pds-parto,

- explicar sobre o funcionamento do método da LAM (amenorréia da lactacdo),

- se a mulher ndo deseja, ou ndo pode usar a LAM, ajudar na escolha de outro método,

- disponibilizar 0 método escolhido pela mulher com instrucdes para o uso, o que deve ser feito se
esse apresentar efeitos adversos e instrugbes para ¢ seguimento.

- aplicar as vacinas, dupla tipo adulto e triplice viral, se necessario;

- garantir a suplementac¢do com sulfato ferroso até o 32 més pds parto e vitamina A nas areas e
regides endémicas (Nordeste e Vale do Jequitinhonha e Mucuripe - MG);

- garantir tratamento das intercorréncias e encaminhamento para referéncia, quando indicado;

- garantir a remogdo da mulher e do recém-nascido, nos casos de intercorréncias, em unidades de
transporte adequadas;

- orientar sobre a primeira semana salde integral;

- agendar a consulta de puerpério;

- realizar registro em prontudrio.

- realizar notificagdo compulsoria, guando for o caso (diagnéstico de sifilis, HIV e tétano).

- garantir o preenchimento do cartdo da gestante e do cartdo da crianga, na maternidade.

- investigar obito materno, fetal e neonatal.

V - ATENDIMENTO AS PRINCIPAIS INTERCORRENCIAS OBSTETRICAS E NEONATAIS

Garantir o atendimento das mulheres e recém-nascidos nas seguintes intercorréncias obstétricas e
neonatais:

Em relagdo a mulher
. Hiperemese.
. Anemia.
. Baixo ganho de peso/ sobrepeso e obesidade.
. InfecgBes das vias urinarias e outras infecgdes.
. Sifitis e outras DST.
. Disturbios hemorragicos.
. Choque.
. Disturbios hipertensivos e eclampsia.
. Gestagao proiongada.

10. Rotura prematura de membranas.

11. Principais complicagbes no parto (evolugdo insatisfatéria do trabalho de parto, distdcias,
sofrimento fetal, prolapso de corddo, partos miultipios).

12. Principais complicagbes no péds-parto (retengdo placentdria, retencdo de restos ovulares,
laceragdes no trajeto do parto, atonia uterina, infecgdo, hemorragia).

13. Assisténcia ao abortamento incompleto, utilizando, preferencialmente, aspiragdo manual intra-
uterina - AMIU.

14, Diabetes gestacional.

OO0~ TR WA

Em relagdo ao RN:

1. Disturbios Respiratdrios {doenga da membrana hialina, aspiragdo de mecdnio e liquide amnibtico,
preumonia, tagquipnéia transitéria, hemorragia pulmonar, broncodisplasia).

2. Cardiopatias (cardiopatias congénitas,insuficiéncia cardfaca, arritmias, miocardiopatias).

3. Asfixia {uso de férceps, trabalho de parto prolongado, prolapso de corddo, uso de sedativos pela
gestante, RN grande para a idade gestacional, asfixia intraparto, impregnacdo de mecdnio),
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4. Cianose (cardiopatias, pneumopatias, obstrugdo de vias aéreas, compressdo extrinseca dos
pulmdes, lesdes do sistema nervoso central, doengas neuromusculares).

5. Prematuridade e pds maturidade.

6. Disturbios metabdlicos e hidreletoliticos.

7. Baixo peso e desnutri¢cdo ( considerar erros da amamentagdo).

8. Ictericia (doenga hemolitica perinatal, alteragBes morfoldgicas, defeitos enzimaticos, colestase,
obstrugdo e atresia biliar, hemalise, infecgtes).

9. Distdrbios hematoldgicos (anemias, policitemia, coagulopatias).

10. Infecgbes.

11. Encefalopatias, convulsdes.

12. Traumas de parto (paralisias, fraturas, rotura de visceras).

13. Patologias cirdrgicas (pulmonores, gastrointestinais).

14. Sindromes.

VI - ATENCAO NO PUERPERIO

Primeira semana de salde integral (atengdo a mulher e ao recém-nascido na primeira semana pos-
parto)

- Acolhimento da mulher e do RN por profissional de salde habilitado, escutando o que ela tem a
dizer, incluindo possiveis queixas e esclarecendo dividas;

Acdes em relacdo a puérpera:

- verificar o cartdo da gestante, observando condicbes da gestagdo e do atendimento na
maternidade/ unidade de assisténcia;

- avaliar o estado psiquico da mulher, considerando as necessidades especificas das adolescentes;

- realizar avaliagdo clinico-ginecolbgica:

- verificagdo de dados vitais,

- observacdo do estado geral: pele, mucosas, presenga de edema, cicatriz cirGrgica (parto normal
com episiotomia /cesdrea) e membros inferiores;

- exame da mama, verificando a presenca de ingurgitamento, sinais inflamatérios, infeccioses ou
cicatrizes que dificultem a amamentagao;

- exame do abdome, verificando a condigdo do utero e se ha dor a palpagado;

- exame do perineo e genitais externos (verificar sinais de infeccdo, presenga e caracteristicas de
16quios);

- verificacdo de possiveis intercorréncias: alteragfes emocionais, presenga de corrimento com odor
fétido, sangramentos intensos e febre, dor em baixo ventre ou em mamas. No caso de detecgdo de
alguma dessas alteragbes, solicitar avaliagdo médica ou psicologica (se problema emocional) imediata,
caso ¢ atendimento esteja sendo feito por outro profissional da equipe:

- estimular o vinculo mae-filho;

- observar e avaliar a mamada para garantia do adequado posicionamento e pega da aréola. O
posicionamento errado do bebé&, além de dificultar a sucgdo comprometendo a quantidade de leite
ingerido, € uma das causas mais freglientes de problemas nos mamilos. Em caso de ingurgitamento
mamario, mais comum entre o 3% e o 59 dia poés-parto, orientar quanto & ordenha manual,
armazenamento e doacio do leite excedente a um Banco de Leite Humano (caso haja na regido);

- identificar problemas/necessidades da mulher e do recém-nascide, com base na avaliagdo
realizada;

- prientar sobre:

- higiene, alimentacdo, atividades fisicas;

- atividade sexual, informando sobre prevengdo de DST/AIDS;

- cuidado com as mamas, reforcando a orientagdo sobre o aleitamento (considerando a situagéo das
mulheres que ndo puderem amamentar};

- cuidados com o recém-nascido;

- direitos da muther (direitos reprodutivos, sociais e trabalhistas);

- otientar sobre Planejamento Familiar e ativagdo de método contraceptivo, se for o caso:

- informacio geral scbre os métodos que podem ser utilizados no pos-parto;

- explicacdo de como funciona o método da LAM (amenorréia da lactagao);

- se a mulher n3o deseja, ou ndo pode usar a LAM, ajudar na escolha de outro metodo; e

- disponibilizagdo do método escolhido pela mulher com instrugdes para o uso, informando o que
deve ser feito se esse apresentar efeitos adversos e instrugbes para o seguimento.

- aplicar vacinas dupta tipo adulto e triplice viral, se indicado;
- realizar tratamento de possiveis intercorréncias;

- registrar em prontuario;

- agendar a consulta de puerpério entre 30 e 42 dias do parto.

Acbes em relagdo ao recém-nascido (RN)
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- verificar existéncia da caderneta de saldde da crianga e caso ndo haja, proceder a abertura
imediata;

- observar as condigbes de alta da maternidade /unidade de assisténcia ao RN;

- observar orientagdo da mamada, reforgando as orientacGes dadas durante o pré-natal e na
maternidade, destacando a necessidade do aleitamento materno exclusivo até o 62 més de vida do bebé e
complementar até os 2 anos;

- observar e avaliar a mamada para garantia do adequado posicionamento e pega da aréola;

- proceder a observagdo geral da crianga: peso, postura, atividade espontanea, padrdo respiratério,
estado de hidratagdo, eliminagdes e aleitamento materno, ectoscopia, caracteristicas da pele (presenga de
palidez, ictericia e cianose), cranio, orelhas, olhos, nariz, boca, pescogo, térax, abdémen (condigdes do
coto umbilical), genitalia, extremidades e coluna vertebral. Caso seja detectada alguma alteragdo solicitar
avaliagdo médica imediatamente;

- identificar o RN de risco ao nascer:

- residente em area de risco;

- baixo peso ao nascer {menor que 2500g) ;

- prematuros {menor que 37 semanas de idade gestacional);

- asfixia grave (apgar menor que 7 no 5° minuto};

- criangas com intercorréncias ou internadas nas maternidades ou unidades de assisténcia;

- orientagbes especiais a alta da maternidade ou da unidade de assisténcia;

- RN de mée adolescente (<18 anos);

- RN de mde com baixa instrugdo (<que 8 anos de estudo);

- histdria de morte de criancas com menos de 5 anos, na familia;

Caso sejam identificados alguns destes critérios, solicitar avaliacdo médica imediatamente e
agendamento para o ambulatéric para RN de alto risco, se necessario;

- Realizar teste do pezinho, de acordo com normas definidas na Portaria n® 822/GM, de 6 de junho
de 2001;

- aplicar vacinas {BCG e contra Hepatite B);

- registrar em prontuario;

- agendar consulta de puericultura com15 dias.

Avaliacdo puerperal tardia (entre 30 e 42 dias)

- escuta da mulher verificando como se sente, suas possiveis queixas e esclarecendo dlvidas;

- avaliagdo clinico-ginecologica, incluindo exame das mamas;

- avaliagdo do aleitamento;

- grientacdo sobre:

- higiene, alimentacdo, atividades fisicas;

- atividade sexual, informando sobre prevenc¢do de DST/AIDS;

- cuidado com as mamas, reforcando a orientagdo sobre o aleitamento (considerando a situagado das
mulheres que ndo puderem amamentar},

- cuidados com o recém-nascido;

- direitos da muther e das adolescentes (direitos reprodutivos, sociais e trabalhistas);

- orientagdo sobre Planejamento Familiar e ativacdo de método contraceptivo se for o caso:

- informacdo geral sobre os métodos que podem ser utilizades no pos-parto;

- explicacdo de como funciona o método da LAM (amenorréia da lactagdo);

- se a mulher ndo deseja ou ndo pode usar a LAM, ajudar na escolha de outro método;

- disponibilizagdo do método escolhido pela mulher com instruges para o uso, 0 que deve ser feito
se esse apresentar efeitos adversos e instrugbes para o seguimento.

- tratamento de possiveis intercorréncias;
- realizacdo das acBes previstas para a “Primeira Semana de Salde Integral”, caso a mulher ndo
tenha comparecido naquele periodo.

ANEXO I1

TERMO DE REFERENCIA PARA O PROCESSO DE CONTRATUALIZACAO DE METAS PARA A
ATENCAO OBSTETRICA E NEONATAL

Este termo de referéncia descreve as diretrizes gerais que orientam as metas a serem pactuadas na
atencdo basica, média e de alta complexidade e as atividades educacionais direcionadas a mulher
gestante, sua familia, a comunidade e a educagdo permanente dos profissionais de saude.

A celebracdo dos contratos de metas serd realizada entre as Secretarias Estaduais e as Municipais

de Salide e os contratos deverio ser homologados pelos Conselhos Municipals de Saude e a Comisséo
Intergestores Bipartite - CIB. Apds a celebragdo dos contratos entre municipios e estados, as SES
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apresentardo as metas a serem pactuadas com o Ministério da Salide que, no ato de homologacdo
na Comissdo Intergestores Tripartite, estara homologando também os contratos para a organizagdo da
atengdo obstétrica e neonatal nos estados e nos municipios.

A atengdo ao pré-natal, ao parto e ao puerpério deve ser pautada pela coeréncia com os principios
fundamentais e as estratégias definidas pela Politica Nacional para a Atencdo Obstétrica e Neonatal,
visando & garantia dos direitos das mulheres e das criangas e a satisfacio dos(as) usuarios(as).

I - DEFINIGAQ DOS COMPROMISSOS / RESPONSABILIDADES CONJUNTAS - SMS/SES/MS
1. Caracterizagdo geral da Atengdo Obstétrica e Neonatal

1.1. Estabelecer mecanismos de relagdo entre as partes com a definigdo e a pactuacdo das
atividades competentes aos gestores estaduais e municipais com relagdo ao planejamento, & organizacio,
ao controle, a avaliagdo e & regulagdo do sistema estadual/regional/municipal de atencio obstétrica e
neonatal nos diferentes niveis de complexidade.

1.2, Organizar rede de servigos de atencdo obstétrica e neonatal, garantindo atendimento a
gestante e ao recém-nascido de baixo e alto risco e em situacBes de urgéncia, incluinde mecanismos de
referéncia e contra-referéncia.

1.3. Garantir a alocagdo de recursos financeiros provenientes das trés esferas de governo {Unido,
Estados e Municipios), conforme diagnéstico das necessidades locorregionais, com vistas 8 ampliacdo de
cobertura da Atengdo Obstétrica e Neonatal, tanto quantitativa quanto qualitativamente.

1.4. Garantir os recursos fisicos, humanos e materiais necessdrios para o funcionamento das
Unidades que prestam atencdo obstétrica e neonatal.

1.5. Adotar, em conjunto com as instituigGes formadoras de recursos humanos, estratégias de
insercao das unidades basicas de saude e unidades hospitalares como campo de estagio em nivel de
graduagdo e pos-graduacgdo para os profissionais da drea de salde que contemplem as necessidades do
SUS e em consonancia com os principios e diretrizes da Politica Nacional para a Atenciio Obstétrica e
Neonatal.

1.6. Desenvolver Programa de Educagdo Permanente para os profissionais da rede de atengao
obstétrica e neonatal basica, em um contexto de atuagdo multidisciplinar, incluindo a formacio de
enfermeiras obstetras.

1.7. Promover a capacitacdo de parteiras tradicionais e doulas comunitarias para atengdo
humanizada ao parto e ao nascimento.

1.8. Analisar, conjunta e periodicamente, conforme cronograma pré-estabelecido, as metas
alcangadas frente aos resultados esperados, de forma a adotar as medidas julgadas cabiveis.

1.5. Desenvolver e garantir, para além do setor saude, estratégias de articulacdo intersetorial, de
forma a viabilizar 3 gestante um conjunto de informacdes que possibilitem o exercicio de seus direitos de
cidadania.

1.10. Garantir a formalizagdo do Contrato de Metas celebradc entre unidades hospitalares e os
respectivos gestores - estadual ou municipal, a observancia dos principios e diretrizes estabelecidos na
Politica Nacional para a Atengdoc Obstétrica e Neonatal.

1.11. Adotar iniciativas que promovam a satisfacdo dos usudrios e participar de processos de
avaliacdo de qualidade de servigos promovidas pelo Ministério da Salde.

1.12. Implantar/implementar projetos especiais e inovadores para a drea, tais como Mde Canguru e
Doulas Comunitarias.

2. Caracterizagdo da atengdo pre-natal e puerperal

2.1 Garantir o acesso a atengdo pré-natal de qualidade que assegure a realizagdo das consultas, dos
exames e das agdes recomendadas pelo PHPN, incluindo estratégias de captagdo precoce das gestantes.

2.2. Adotar ou estimular a adogdo de abordagem centrada nas necessidades das gestantes e suas
familias, coerente com as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao.

2.3. Planejar e garantir a realizagdo de agdes educativas e de orientagdo nutricional direcionadas a
gestante, a familiares e a comunidade, com vistas a divulgagdo das praticas de promogdo e protegdo a
salde da mulher e da crianga.

2.4, Garantir 0 acesso a unidade hospitalar de referéncia, coerente com a complexidade relacionada
ao risco gestacionat/parto.

2.5. Adotar estratégias de captacdc das puérperas e recém-nascidos, apds a alta hospitalar, de
forma a garantir a realizagdo das acGes da “primeira semana de salde integral” e a consulta puerperal até
42 dias apds o nascimento.

2.6. Garantir, para todas as gestantes, o preenchimento do cartdo da gestante.

3. Caracterizagao da atencao laboratorial
3.1. Definir as unidades laboratoriais de referéncia e os mecanismos de vinculagdo com a rede

basica.
3.2. Garantir a realizagdo do conjunto de exames laboratoriais preconizados pelo PHPN para
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gestantes de baixo e de alto risco.

3.3. Desenvolver estratégias de ampliagdo de cobertura para a realizacdo dos exames laboratoriais
de forma a atender a 100% da necessidade das usudrias do SUS.

3.4. Desenvolver estratégias para garantir que o resultado dos exames laboratoriais seja
disponibilizado para a rede basica, em tempo habil para a implementacdo das condutas necessarias.

4. Caracterizacéo da atencdo hospitalar

4.1. Definir as unidades hospitalares de referéncia para o atendimento a gestante de baixo e de alto
risco e 0s mecanismos de vinculagdo entre elas e a rede basica.

4.2. Garantir o atendimento a todas as parturientes e aos recém-nascidos que procurem as
unidades hospitalares, considerando as especificidades das adolescentes, viabilizando o internamento
sempre que necessario, de acordo com a vinculagdo hospital/rede basica, previamente pactuada entre
gestores e hospitais.

4.3. Garantir a vinculagdo dos hospitais as centrais de regulagdo obstétrica e neonatal, de modo a
viabilizar, em tempo habil, a internagio da parturiente e dos recém-nascidos nos casos de demanda
excedente.

4.4. Garantir atengdo hospitalar qualificada e humanizada as parturientes e aos recém-nascidos, de
acordo com os principios, as diretrizes e as recomenda¢des preconizados pelo PHPN para este nivel de
assisténcia.

4.5, Adotar protocolos técnicos de assisténcia na area de obstetricia e neonatologia.

4.6. Adotar estratégias que garantam a utilizagdo rotineira do partograma.

4.7. Garantir a presenga de acompanhante, durante o pré-parto, o parto e o pds-parto, sequndo lei
federal do acompanhante {Lei n® 11108/05).

4.8. Garantir o apoio diagnostico necessario.

4.9, Garantir os equipamentos, 0s insumos, 0 sangue e 05 medicamentos essenciais para ©
atendimento das situagdes normais e das principais intercorréncias.

4.10. Garantir as medidas necessarias para prevengdo da transmissdo vertical do HIV, sifilis e
hepatite B.

4.11. Realizar avaliagdo de risco obstétrico e neonatal e garantir assisténcia imediata a mulher e ao
recém-nascido em situagdes de intercorréncias, devendo para tal dispor de profissionais capacitados para
prestar os cuidados imediatos nestas situacgdes.

4.12. Acolher a gestante e prestar os cuidados imediatos até a realizagdo da transferéncia, quando
necessario.

4.13. Garantir, durante a transferéncia hospitalar, 0 deslocamento seqguro da mulher efou do recém-
nascido de acordo com os critérios estabelecidos no Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais ou
Municipais de Urgéncia e Emergéncia referente as transferéncias e transportes inter-hospitalares.

4.14. Orientar e oferecer meétodos para contracepgdo no pos-parto e no pods-aborto, inclusive a
insercdo e remogdo do DIU, de acordo com as normas técnicas do MS.

4.15. Desenvolver estratégias que estabelecam ©s mecanismos de contra-referéncia para a rede
basica de forma a viabilizar para a puérpera e o recém-nascido as acdes da “primeira semana de saude
integral” e a consulta puerperal até 42 dias apds o nascimento.

4.16. Adotar estratégias de acompanhamento da qualidade da atengdo hospitalar ao parto e aos
recém-nascidos, utilizando indicadores préprios desse nivel de atengdo.

4.17. Manter controle e adotar estratégias para redugdo das taxas de cesareas de acordo com o
preconizado pelo MS.

4.18. Garantir a entrega e o preenchimento da Caderneta de Sadde da Crianga para todos os
recém-nascidos naquela unidade, usudrios ou ndo do Sistema Unico de Satde. .

4.19. Implantar, implementar e manter Comités de Mortalidade Materna e de Prevengdo do Obito
Infantil e Fetal implantados e atuantes, informando ao gestor municipal/estadual, periodicamente, os seus
indices e as iniciativas adotadas para a sua redugdo e os resultados alcangados.

5. Caracterizagdo da atencgdo as intercorréncias obstétricas e neonatais

5.1. Definir as unidades ambulatoriais e hospitalares de referéncia para atengdc as intercorréncias
obstétricas e neonatais e 0s mecanismos de vinculacdo com as demais unidades ambulatoriais e
hospitalares.

5.2. Manter servigos de aten¢do pré-natal e de planejamento familiar para mulheres em situagdo de
risco.

5.3. Garantir o atendimento a todas as gestantes, parturientes e recém-nascidos em situagdes de
intercorréncias obstétricas e neonatais, viabilizando o internamento, sempre que necessario, de acordo
com as vinculagBes hospital/unidade mével/rede basica ou outras unidades, previamente pactuadas entre
gestores e hospitais.

5.4. Garantir assisténcia humanizada e qualificada a mulheres em situagdo de abortamento.

5.5. Garantir o atendimente as mulheres e as adelescentes em situacdo de violéncia domeéstica e
sexual, de acordo com as normas técnicas do MS.

5.6. Garantir a vinculagdo das unidades que atendem intercorréncias obstétricas e neonatais as
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centrais de regulagdo, de modo a viabilizar, em tempo habil, & interna¢do da gestante, parturiente
ou recém-nascido nos casos de intercorréncias.

5.7. Garantir a atengdo qualificada e humanizada & gestantes, parturientes e recém-nascidos em
situagBes de intercorréncias obstétricas ou neonatais, de acordo com as diretrizes e recomendacgdes
preconizados pela Politica Nacional para Atengdo Obstétrica e Neonatal, para esse nivel de assisténcia.

5.8. Garantir o apoio diagnéstico necessario,

5.9. Garantir 0s equipamentos, 0s insumos e os medicamentos essenciais para ¢ atendimento das
principais intercorréncias.

5.10. Garantir a disponibilidade e a utilizacdo adequada de sangue e hemoderivados, através da
organizagdo da hemorrede e da orientagdo para uso racional desses produtos, de acordo com as normas
técnicas do MS.

5.11. Garantir, quando necessdrio, a transferéncia hospitalar, o deslocamento seguro da parturiente
e/ou do recém-nascido de acordo com os critérios estabelecidos no Regulamento Técnico dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e emergéncia referente as transferéncias e transportes inter-hospitalares.

6. Atengdo ao Planejamento Familiar

6.1. Garantir o acesso a servigos de planejamento familiar que assegurem a concepgdc e a
anticoncepgdo na oferta de métodos anticoncepcionais reversiveis e cirlrgicos e a ativagdo desses
métodos respeitando a decisdo informada dos(as) usuédrios(as).

7. Caracterizagdo dos Sistemas de Informagdo na atengdo obstétrica e neonatal

7.1. Garantir a alimentagao regular dos Sistemas de Informacdo (SISPRENATAL, SIA, SIH, SIAB,
SISVAN etc), bem como adotar estratégias de capacitacdo regufar de recursos humanos necessarios a
essa atividade.

7.2. Garantir a utilizagdo dos Sistemas de Informagdc como instrumentos de gestao.

7.3. Desenvolver atividades de vigilancia epidemiologica dos ébitos maternos, fetais e neonatais,
utilizando, entre outros mecanismos, a implantacdo e a implementacdo dos Comités de Mortalidade.

II - DO PROCESSO DE PACTUAGAO PARA A CONTRATUALIZACAO ENTRE SERVICOS DE SAUDE,
MUNICIPIOS E ESTADO

1. O gestor estadual devera apoiar tecnicamente 0s municipios no processo de construgdo dos
pactos no nivel local e nas definicbes das estratégias de acdes e metas a serem alcangadas, a partir de
amplo debate entre os gestores, prestadores de servigos, profissionais da rede, comunidade, setores de
interface com a sal(ide e demais atores envolvidos.

2. O processo de pactuagdo para a organizagdo da atencdo obsteétrica e neonatal entre Secretarias
Municipais e Secretarias Estaduais de Salde deverd estar coerente com ¢ processo de regionalizagdo e
hierarquizagdo, definido no Plano Diretor de Regionalizagao — PDR, conforme aprovado na Tripartite.

3. Cada municipio devera celebrar contrato de metas com os prestadores de servigos contemplando
a descricdo das responsabilidades das partes, os servigos a serem prestados pelas unidades de salde e as
metas qualitativas e quantitativas, conforme proposicies descritas no termo de referéncia para a
contratualizacdo e em sintonia com as proposicbes do Pacto Nacional para Reducdo da Mortalidade
Materna e Neonatal.

4. Os termos e metas definidos nos contratos celebrados entre prestaderes de servigos e gestores, e
entre gestor estadual e gestor municipal deverdo estar coerentes com a alocagdo de recursos definida na
Programacdo Pactuada e Integrada - PPl da Atengdo em Salde e no Plano Diretor de Investimentos -
PDI.

5. A pactuacdo concretizada através da celebracdo de contrato de metas entre os municipios e o
estado devera contemplar a definicdo das responsabilidades das partes e das metas qualitativas e
quantitativas, conforme proposicdes descritas no termo de refer@ncia para a contratualizagdo e em
sintonia com as proposicdes do Pacto Nacional peta Reducgdo da Mortalidade Materna e Neonatal.

III - DOS FLUXOS E DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS NO PROCESSO DE PACTUAGAO PARA
A CONTRATUALIZACAO ENTRE SERVIGOS DE SAUDE, MUNICIPIOS, ESTADO E GOVERNO FEDERAL

AMBITO MUNICIPAL

1. Fluxos necessarios a definicdo do contrato de metas no &mbito municipal:

a) identificar, com base no processo de regionalizagdo definido no Plano Diretor de Regicnalizagdo -
PDR, na Programacdo Pactuada e Integrada - PPl da Aten¢do em Saldde e no Plano Diretor de
Investimentos - PDI, os municipios que se constituem em adstritos, sede de médulo e sedes de micro e
macrorregiio de salde e a programagdo pactuada com referéncia a prestacdo de servigos ambulatoriais,
hospitalares e de apoio diagnéstico e terapéutico bem como de alocagdo de recursos financeiros;

b) realizar diagnostico situacional da ateng&o obstétrica e necnatal com relagdo a:

- perfil socio-demografico e epidemiologico no que se refere as mulheres em idade fértil e recém-
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nascidos; e

- capacidade instalada da rede propria e conveniada no que se refere aos recursos fisicos humanos;

c) identificar e elencar os principais problemas e obsticulos referentes a atencgdo obstétrica e
neonatal no ambito municipal;

d) promover amplo debate com os representantes legais das instituicbes prestadoras de servigos
nos diferentes niveis de complexidade, profissionais da rede, sociedade civil organizada, usuarios, setores
de interface com a salde etc.;

e) identificar os principais parceiros necessarios ao processo de pactuagdo e definigdo das metas a
serem alcangadas;

f) definir as metas e identificar as estratégias para alcance das metas pactuadas;

g) definir indicadores de acompanhamento para cada uma das metas pactuadas e cronograma de
avaliagdo do desempenho do contrato de metas; e

h} constituir, no ambito do Conselho Municipal de Satlde, uma Comissdo de Acompanhamento do
Contrato de Metas que tera a atribuigdo de avaliar ¢ cumprimento das metas pactuadas.

2. Instrumentos de comprovacdo junto aos Conselhos Municipais de Saude - CMS, com vistas a
aprovacdao dos pactos e contrato de metas a ser apresentado a Comissdo Intergestores Bipartite - CIB:

a) o gestor municipal devera apresentar ao CMS o contrato de metas celebrado com cada um dos
prestadores, conforme diretrizes gerais apresentadas no termo de referéncia para contratualizagado,
contemplando as especificagbes relacionadas as responsabilidades das partes, as dimensdes relacionadas
a atengdo ambulatorial, laboratorial, hospitalar, urgéncia/emergéncia, hemorredes, atividades de
informacao e de educacdo permanente direcionadas aos profissionais da rede e a gestante, familiares e
comunidade;

b) o gestor devera apresentar ao CMS as metas a serem alcangadas com relagdc & atengdo
obstétrica e neonatal com as respectivas estratégias e indicadores de acompanhamento, conforme
proposto no item “Dimensdes das metas” do termo de referéncia para o contrato de metas, que devera
ser validado pelo CMS, através de resolugdo propria para ser apresentado a CIB.

AMBITO ESTADUAL

1. Fluxos necessarios a definigdo do contrato de metas no ambito estadual

a) apoiar techicamente 0s municipios no processo de pactuagao local das metas a serem alcangadas
nos niveis locais;

b) realizar diagnostico situacional da atengdo obstétrica e neonatal com relagdo a:

- perfil sdcio-demografico e epidemicldgico no que se refere as mulheres em idade fértil; e

- capacidade instalada da rede prdpria e conveniada no que se refere aos recursos fisicos e recursos
humanos;

c) com base no processo de regionalizagdo definido no Plano Diretor de Regicnalizagdc -PDR, na
Programacic Pactuada e Integrada - PPI e no Plano Diretor de Investimentos ~ PDI, o gestor estadual
deve pactuar e garantir as referéncia e contra-referéncias intermunicipais e a alocacdo de recursos
financeiros;

d) identificar e elencar os principais problemas e obstaculos referentes a atengdo obstétrica e
neonatal no dmbito estadual;

e) promover amplo debate com os gestores municipais, representantes legais das instituigbes
prestadoras de servicos sob gesto estadual nos diferentes niveis de complexidade, profissionais da rede,
sociedade civil organizada, usuarios, setores de interface com a saude etc.;

f) identificar os principais parceiros necessarios ao processo de pactuagdo e definicdo das metas a
serem alcancadas, bem como a definigio das responsabilidades proprias de cada nivel de gestdo -
municipal e estadual;

g) definir as metas e identificar as estratégias para alcance das metas pactuadas no ambito do
estado;

h) definir os indicadores de acompanhamento para cada uma das metas pactuadas e o cronograma
de avaliacdo do desempenho do contrato de metas no dmbito estadual;

i) constituir, no dmbito do Conselho Estadual de Sadde, uma Comissdo de Acompanhamento do
Contrato de Metas que terd a atribuicdo de avaliar trimestralmente o cumprimento das metas pactuadas;
e

J) outros

2. Instrumentos de comprovagdo junto & Comissdo Intergestores Bipartite - CIB com vistas &
aprovacdo dos pactos estabelecidos por municipio a serem apresentados & Comissdo Intergestores
Tripartite - CIT

a) apdés a apresentagdo da pactuacdo de cada municipio, o gestor estadual devera elaborar um
consolidado das metas a serem alcancadas por municipio, para validagdo do pacto no nivel estadual,
conforme proposto no item “Dimensdes das metas” do termo de referéncia para o contrato de metas, que
devera ser validado pela CIB, através de resolugdo propria, para ser apresentado a CIT.

AMBITO FEDERAL
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1. Fluxos e documentos a serem apresentados & Comissdo Intergestores Tripartite - CIT no processo
de pactuacdo para a contratualizagdo das metas estaduais:

a) apos a aprovacdo dos pactos estabelecidos entre gestor estadual e gestores municipais, o gestor
estadual devera encaminbhar 8 Comissdo Intergestores Tripartite - CIT:

- oficio solicitando a validacdo do pacto;

- consolidado das metas a serem alcancadas por municipio, conforme proposto no item “Dimensdes
das metas” do termo de referéncia para o contrato de metas,

- resolugdo prépria da CIB validando as pactuagdes municipais.

b) constituir, no d&mbitc do Ministério da Saude, uma Comissdo de Acompanhamento do Contrato de
Metas que tera a atribuicdo de avaliar trimestralmente o cumprimento das metas a serem alcangadas
pelas unidades federadas, conforme pactuagdes locais.

A periodicidade de celebracfo desse contrato, com re-adequacdo de seus termos, devera ser anual.

IV - DO PROCESSO DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE METAS -
Acompanhamento do Contrato de Metas:

Comissdes de

O contrato contara com ComissBes Municipais e Estadual de Acompanhamento, constituidas, no
ambito dos Conselhos Municipais e Estaduais de Saude, com a finalidade de acompanhar a execugdo do
referido contrato, principalmente no tocante aos seus custos, cumprimento das metas estabelecidas e
avaliaco da qualidade da atencdo a sailde das gestantes e neonatos, que deverd reunir-se com uma
periodicidade previamente definida, devendo, no minimo, reunir-se uma vez por més.

A Comissdo de Acompanhamento do Contrato devera ser criada até sessenta dias apos a validagdo
do consolidado de metas pelos CMS e pela CIB.

As instituicBes prestadoras ficam obrigadas a fornecer 8 Comissdo Municipal de Acompanhamento
do Contrato todos os documentos e informacgfes necessarias aoc cumprimento de suas finalidades bem
como encaminhar relatérios rimestrais.

0Os municipios ficam obrigados a fornecer & Comissdo Estadual de Acompanhamento do Contrato
todos os documentos e informagdes necessarios ao cumprimento de suas finalidades, bem como
encaminhar relatorios semestrais.

As Secretarias Estaduais de Satide deverio encaminhar semestralmente ¢ relatério de desempenho
do contrato de metas no dmbito do estado ao Ministério da Saude, tendo como modelo o consolidado das
"Dimensdes do Contrato de Metas”.

V - DIMENSOES DO CONTRATO DE METAS PARA ORGANIZACAO DA REDE DE "ATENGAO OBSTETRICA E
NEONATAL” (AON)

Area

Dimens&es / Agbes a serem pactuadas

Indicadores para acomp/ avaliacdo

obstétrica
neonatal

http://dtr2001.saude.gov.br/sas’/PORTARIAS/Port2005/GM/GM-1067.htm  20/3/2014

Rede de atengdo

e

Processo de regionalizagao e
hierarquizagao

Controle, avaliacdo e regulacio

Alocacgdo de recursos financeiros

Programa de educagdc permanente
para profissionais de salde

Articulagdo intersetorial

Vigilancia epidemioldgica

Vinculagdo rede hospitalar/rede basica

Mecanismos de referéncia e contra-
referéncia

Avaliacbes realizadas sobre satisfago
das usuarias e trabalhadores.

Apresentagdo de relatérios de
desempenho do Contrato de Metas a
Comissdo Municipal de
Acompanhamento

Implantar / implementar projetos

“Contrato de Metas” realizado e validado;
N° de servigos de atengdo basica e de
referéncia para AON;

Montante de recurso financeiro alocado
para AON;

NO° de cursos de atualizacdo/ano e N° de
participantes nos cursos/ano;

N de reunides/eventos envolvendo varios
setores relacionados a AON;

NO de 6bitos maternos e neonatais no
municipio;

N° de leitos obstétricos, neonatais e de
UTI disponibilizados na Central de
Regulagdo;

N© de Unidades de Satdde vinculadas ao
SUS com essa estratégia de
avaliagdo/total de Unidades de Saude;

N© de relatdrios de desempenho do
Contrato de Metas apresentado a
Comissdo de Acompanhamento/ano.

o
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especiais / inovadores para a area, tais
como o Programa M3e Canguru e
Doulas Comunitarias
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Captacado precoce das gestantes (12
consulta até 120 dias de gestacdo)

Consultas de pré-natal (minimo de 6
consultas durante o PN)

Realizagdo dos exames de rotina (12 e
22 bateria de exames)

Realizacdo da imunizagdo anti-teténica
(vacina dupla tipo adulto)

Acompanhamento das suplementagdes
com micronutrientes

Actes educativas e de orientagdo

Percentual de gestantes que realizaram a
12 consulta até 120 dias/nascidos vivos
no periodo (Sisprenatal /SINASC);

Proporgdo de puérperas com 6 ou mais
consultas de pré-natal (Sisprenatal),;
Proporcdo de gestantes que realizaram
todos os exames basicos (Sisprenatal);
Percentual de gestantes que receberam a
2.2 dose ou dose de reforgo ou a dose
imunizante da vacina anti-tetanica

http://dtr2001.saude.gov.br/sas’/PORTARIAS/Port2005/GM/GM-1067.htm 20/3/2014

Atencdo pré- | nutricional direcionadas a gestante e (Sisprenatal); N° de casos de tétano
natal familiares neonatal;
AcBes educativas direcionadas Proporgdo de puérperas que realizaram a
comunidade consulta de puerpério {Sisprenatal);
— - % de demanda reprimida nas Unidades de
Acesso a unidade hospitalar de Refréncia {(encaminhamentos n&do
referéncia atendidos);
Realizacio da consulta de puerpério NO de cursos de atualizagdo em PN/ano e
N de participantes nos cursos/ano;
Programa de educagdo permanente % de gestantes que receberam
suplementacdo de sulfato ferroso e acido
Mecanismos para acompanhamento da folico
qualidade da atencdo pré-natal. % dg _gestantes em acompanhamento
nutricional
e B e racgo | N de laboratdrio de referéncia/o ce
= e entrega do resultado dos exames em Unidades Basicas c!e Saude;
Atengdo tempo habil N° de exames realizados em gestantes
laboratorial M - y Ge referenci nos laboratérios de referéncia;
ecanismaos de rererencla € °°“t_'a' Tempo médio de entrega dos resuitados
referéncia entre a rede laboratorial com dos exames de rotina do PN
a rede basica e hospitalar. '
N© de leitos hospitalares para
Garantir o acesso ao atendimento atendimento a gestante de baixo, meédio e
humanizado e de qualidade a todas as | aito risco; n° de leitos
parturientes e recém-nascidos que obstétricos/mulheres em idade fértil (10 a
procurem as unidades hospitalares. 49 anos);
Percentual de gestantes com
. acompanhante durante o pré-parto, parto
Garan'tla da presencga d9 acompanhante | puerpério imediato;
no pre-parto, parto e pos-parto. Existéncia de camas de PPP, bolas,
Garantia dos equipamentos, INSUMOS € cavalinhos,_banqueta de parto na vertical,
medicamentos essenciais para o etc, nas Unidades que
atendimento as gestantes e RN. atendem parto;
Disponibilizagdo de equipamento para | Relagdo de insumos e medicamentos
atengdo humanizada a partos e disponiveis nas US contendo todos os
Atengdo nascimentos medicamentos essenciais para AON;
hospitalar Adocio de Protocolos técnicos de % de partos em posigdo supina, vertical,

assisténcia na area de obstetricia e
necnatologia;

Garantir que a mulher possa escolher a
posigdo para seu parto

Centrais de regulagio obstétrica e
necnatal

Transferéncias e transportes inter-
hospitalares

Acdes para prevengao da transmissao
vertical da sifilis, hepatite B e HIV.

Administracdo da megadose de vitamina
A as puérperas no pds - parto imediato

Contracepcdo pés-parto e pos-aborto.

de cocoras, na agua, decubito lateral
(SIMS), etc;

% de puérperas que receberam a
megadose de vitamina A no pds - parto
imediato

Casos de sifilis congénita, hepatite e HIV
neonatal;

Taxas de cesareas/hospitais que atendem
parto e por municipio e estado,

NO de servigos de contracepgdo no pos-
parto e pés-aborto/US que prestam
assisténcia ao parto e ao aborto;
Resultado de processos de avaliacdo da

qualidade da atengao hospitalar,

23
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Vinculagdo com a rede bdsica para
garantia da atencdo no puerpério.

Vinculagdo com a rede basica para
garantia das agGes da Primeira Semana
de Saude Integral

Investigacdo, pela equipe de atengao ao
RN, de ébitos ocorridos

Mecanismos para controle das taxas de
cesareas

Mecanismos para acompanhamento da
qualidade da atencdo hospitalar.
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% de mdes e criangas encaminhadas
articuladamente para a rede basica
%, de Obitos fetais e infantis investigados

Atengao
intercorréncias
obstétricas
neonatais,
incluindo
urgéncias/
emergéncias

as
e

as

Garantir a atengdo pré-natal e em
planejamento familiar para mulheres
em situagdo de risco

Garantir o atendimento a todas as
gestantes, parturientes e RN em
situagbes de intercorréncias obstétricas
e neonatais.

Garantir a assisténcia humanizada as
muiheres em situagdo de abortamento

Garantir o apoio diagnostico necessario
as mulheres e RN em situagdo de risco.

Garantir os equipamentos, insumos &
medicamentos essenciais para o
atendimento das principais
intercorréncias.

Garantir, quando necessario, a
transferéncia hospitalar, com
deslocamento seguro da parturiente
e/ou recém-nascido,

Garantir atengdo pré-hospitalar
qualificada a gestante e ac neonato
conforme efetivado peio SAMU.

Letalidade materna por parto nas
Unidades de referéncia;

Letalidade materna por internagdes
obstétricas parto nas Unidades de
referéncia;

Letalidade neonatal por nascidos vivos
parto nas Unidades de referéncia;

% de anoxia, asfixia, seqlelas, outras
complicagdes;

NO de gestantes enc. ao pré-natal de alto
risco/ n° de gestantes inscritas no pré-
natal x 100;

N© de leitos obstétricos e necnatais em
servicos de referéncia para gestantes e
RN de risco;

N° de atendimentos a mulheres em
situacio de abartamento com a técnica
AMIU/ N© de atendimentos a mulheres em
situagao de abortamento;

Relagdo de equipamentos, insumos e
materiais essenciais para o atendimento
das principais

intercorréncias obstétricas e neonatais
existentes nas Unidades de Referéncia.

Ne de casos atendidos pelas agéncias
transfusionais / n? de solicitagBes x 100;

informacdo como instrumento de gestéo

Desenvolver atividades de vigildncia
epidemioldgica dos dbitos maternos e
neonatais

o e o e asis, | N7 de médios capacitagos para uso
9 racional de sangue e hemoderivados nas
Unidades de referéncia.
Garantir 0 acesse a Servigos
de planejamento familiar.
Atencio o Garantir a oferta de métodos
eng: 89| anticoncepcionais reversiveis N© de puérperas enc. ao Plan. Fam/ n° de
Planejamento - - 7 \
o Garantir o acesso a servigos de salde NV;
Familiar ) o PR
para a realizagdo de laqueadura tubaria
e vasectomia.
Garantir o acessc a servigos de
reproducdo humana assistida
% de gestantes com registro completo no
Garantir a alimentagdo regular dos Sisprenatal (informagdes de gestagdo e
Sistemas de Informacdo (SISPRENATAL, | parto); _
SAI, SIH, SIAB, outros) Relatérios dos Sistemas de Informagao
Informacio  na - _ : reqularmente utilizados pelos gestores;
AON Garantir a utilizacdo dos Sistemas de

Ne de notificacbes de dbitos maternos e
neonatais;
No de Comités implantados.

http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2005/GM/GM-1 067.htm 20/3/2014
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Implantag@o e implementagdo dos
Comités de Mortalidade Materna e
Neonatal.
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Gimara Municipal do Sorocata

Estado de Sao Paulo

0 -
N COMISSAO DE JUSTICA

SOBRE: o Projeto de Lei n°® 113/2014, de autoria do Edil José Apolo da Silva, que
dispde sobre a implantacio de medidas de informagfio as gestantes e
parturientes sobre a Politica Nacional de Atengdo Obstétrica ¢ Neonatal,
visando, principalmente, a prote¢@io destas contra a violéncia obstétrica no
municipio de Sorocaba e da outras providéncias. :

Conforme o Art. 51 do Regimento Interno da Camara
Municipal de Sorocaba, indico para relator deste Projeto o Vereador Jessé
Loures de Moraes, que deverd observar o § 1° devendo emitir seu parecer

conforme os § § 2° e 3° do mesmo artigo.

S/C., 27 de marco de 2014.

‘.
MARIO MARTE MARINHO JUNIOR

Presidente d Coniissio

e
L

Este impresso foi
com papal 100% reciclado
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COMISSAO DE JUSTICA
RELATOR: Vereador Jessé Loures de Moraes
PL 113/2014

Trata-se de Projeto de Lei de autoria do nobre Vereador
José Apolo da Silva, que “Dispde sobre a implantacio de medidas de informacdo ds
gestantes e parturientes sobre a Polftica Nacional de Atengiio Obstétrica e Neonatal, visando,_
principalmente, a protegiio destas contra a violéncia obstétrica no municipio de Sorocaba e dd
outras providéncias”. |
De inicio, a proposi¢do foi encaminhada & D. Secretaria
]uridicé, para exame da matéria, quanto aos aspectos legais e constitucionais, que
exarou parecer favoravel ao projeto (fls.13/24).
_ Na sequéncia de sua trarnitagéo legislativa, vem, agora, a
esta Comissdo de Justiga para ser apreciada. '_
. Procedendo a analise da propositura, constatamos que o

PL est4 em consonancia com o nosso direito positivo, tendo em vista que o acesso a

informacéo é um direito fundamental consagrado no art. 5°, XIV da CF/88.

Por todo exposto, nada a opor sob o aspecto legal.

S/C., 27 de margo de 2014.
) .
MARINHO JUNIOR
resideyite

JESSE LOURES DE MORAES
itbro-Relator

MARIOM

. L
JOSE FRANCISCOM NEZ l’ ) )

M

Este impresso fol confeccionado
com papel 100% reciclado
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N° COMISSAO DE ECONOMIA, FINANCAS, ORCAMENTO E
PARCERIAS

SOBRE: o Projeto de Lei n° 113/2014, de autoria do Edil José Apolo da Silva, que
dispde sobre a implantagdo de medidas de informagio s gestantes e
parturientes sobre a Politica Nacional de Atengdo Obstétrica e Neonatal,
visando, principalmente, a protegfio destas contra a violéncia obstétrica no
municipio de Sorocaba e da outras providéncias.

Pela aprovacgéo.

S/C., 04 de abril de 2014.

NEUS A ADO SILVEIRA
Presidente

ANSELMO-
P

JOSE FRANCISC
Membro

79
LR

Este impresso fol confecclonado
com papsel 100% reciclado
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COMISSAO DE SAUDE PUBLICA

SOBRE: o Projeto de Lei n® 113/2014. de autoria do Edil José Apolo da Silva. que
dispbe sobre a implantagio de medidas de informagdo as gestantes e
parturientes sobre a Politica Nacional de Atengio Obstétrica e Neonatal,
visando, principalmente, a proteciio destas contra a violéncia obstétrica no
municipio de Sorocaba e da outras providéncias.

Pela aprovacio.
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&
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ERNANDO ALVES LIS I
Membro

"
ad

Este Impresso fol comfecclionado
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Estado de S30 Paulo

N° v 037% Sorocaba, 25 de abril de 2014.

Excelentissimo Senhor,

Estamos encaminhando a Vossa Exceléncia, os
Autégrafos n’s 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104 e 105/2014,
‘aos Projetos de Lei n° 324, 355, 426, 499/2013, 47, 09, 93, 99, 100, 104, 107, 108,
113, 117 e 125/2014, respectivamente, ja aprovados em definitivo por este
Legislativo.

Sendo s6 o que nos apresenta para o momento,

-
t

subscrevemo-nos,

Ao

- Excelentissimo Senhor
Engenheiro ANTONIO CARL
Dignissimo Prefeito Municipal dU
SOROCABA

. e
rOsg. " .‘

Este impresso foi confecclonade
com papsl 100°% reciclado
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Gimara Municifal do Sorocata

Estado de Sao Paulo

N© AUTOGRAFO N° 103/2014

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

LEI N° DE DE DE 2014

Dispde sobre a implanta¢io de medidas de informacao
as gestantes e parturientes sobre a Politica Nacional de
Atencio Obstétrica e Neonatal, visando,
principalmente, a protecio destas contra a violéncia
obstétrica no municipio de Sorocaba e dia outras
providéncias.

PROJETO DE LEIN°® 113/2014, DO EDIL JOSE APOLO DA SILVA

A Cémara Municipal de Sorocaba decreta:

Art. 1° A presente Lei tem por objetivo obrigar a divulgagio da
Politica Nacional de Atengéo Obstétrica e Neonatal, no municipio de Sorocaba, visando, em
especial, a protegdo das gestantes e parturientes contra atos de violéncia obstétrica.

Art. 2° Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado por
médicos, enfermeiros, equipe hospitalar de modo geral, que ofenda, de forma verbal ou fisica,
as mulheres gestantes, em vias de trabalho de parto ou, ainda, no estado puerperal.

Art. 3° Para efeitos desta l.ei, considerar-se-a ofensa verbal ou fisica,
dentre outras, as seguintes condutas praticadas por quaisquer pessoas discriminadas no artigo
anterior:

I - tratar a gestante ou parturiente de forma agressiva, de modo ndo
empatico a situa¢do singular a vida da mulher, grosseiramente, com sarcasmo ou ironia ou
qualquer outra forma que, de alguma forma a constranja ou a faga sentir-se desconfortavel -
com o tratamento recebido; :

. . . /!
Il - ironizar ou repreender a parturiente por comportamentos como
. gritar, chorar, ter medo, solicitar a presenga de alguém, sentir vergonha ou ter dividas; 4

I1I - ironizar ou repreender a parturiente por comportamentos alheig
sua vontade tal como descontrole do esfincter (evacuagio) e outros, bem como por qu
caracteristica fisica: obesidade, estrias, celulite, etc.;
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o IV - ndo dar atengfio as queixas e dilvidas da gestante internada ou e
N em trabalho de parto; -

V - tratd-la de forma inferior, atribuindo-lhe comandos e nomes
infantilizados e diminutivos, de modo a sentir-se incapaz;

VI - fazer a gestante ou parturiente acreditar pela necessidade de parto
cesareo quando esta ndo se faz necesséria, utilizando de riscos imagindrios ou hipotéticos nio
comprovados e sem a devida explicagdo dos riscos que a alcangam e ao bebé;

VII - recusar, por qualquer razio, o atendimento de parto, haja vista
ser uma emergéncia médica;

VIII - promover a transferéncia da internagdo da gestante ou
parturiente sem a devida andlise e confirmagio prévia de haver vaga e garantia de
atendimento, bem como tempo suficiente para que esta chegue ao local de forma segura a si
propria € ao bebé;

IX - impedir que o conjuge ou qualquer outra pessoa que a mulher
escolher, acompanhe-a durante todo o trabalho de parto com manobras do tipo fazer a ficha,
providenciar a internagio, elc.;

X - impedir a gestante de se comunicar com quem lhe aprouver.
tirando-lhe a liberdade de fazer uso de aparelho celular, caminhar até a sala de espera.
conversar com familiares e com seu acompanhante;

X1 - submeter a parturiente a procedimentos dolorosos, desnecessérios
ou humilhantes, como lavagem intestinal, raspagem de pelos pubianos de forma humilhante,
coloca-la em posigdo. ginecolégica com portas abertas, exame de toque realizado por mais de
um profissional, rompimento da bolsa amnidtica de forma estipida e grosseira (amniotomia);

. XII - recusar-se a aplicagdo de anestesia na parturiente quando esta
assim o requerer;

XIIL - realizar episiotomia quando esta comprovadamente ndo se
mostra imprescindivel; -

XIV - manter algemadas mulheres detentas em trabalho de parto;
XV - realizar qualquer procedimento sem, previamente, explicar, co
palavras simples, a necessidade do que estd sendo oferecido ou recomendado e fazé

somente com 0 seu consentimento;

XVI - submeter a gestante, parturiente e/ou ao bebé a procedi
exclusivamente com o intuito de treinar estudantes; -

Este impresso fol confecclonado
com papsl 100% reciclado
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XVII - findo o trabalho de parto, demorar injustificadamente para
acomoda-la no quarto;

XVIII - submeter o bebé saudavel & aspiragdo de rotina, injegdes ou
procedimentos, na primeira hora de vida, sem que antes tenha sido colocado em contato com a
maég¢ e de ter tido a chance de ser amamentado;

XIX - privar a mulher, depois do parto, do direito de ter o bebé ao seu
lado no alojamento conjunto hospitalar e de amamentar liviemente, salvo se um deles, ou
ambos necessitarem de cuidados especiais;

XX - deixar de informar & mulher, com mais de 25 (vinte e cinco)
anos ou com mais de 02 (dois) filhos, sobre seu direito & realizagdo de laqueadura nas
trompas, gratuitamente, nos hospitais publicos e conveniados ao Sistema Unico de Saude

(8US);

XXI - oferecer tratamento semelhante a visita ao pai do bebé e obstar
seu livre acesso para acompanhar a parturiente ¢ o bebé a qualquer hora do dia.

Art. 4° O Poder Executivo, por meio do setor competente, podera
elaborar Cartilha dos Direitos da Gestante e da Parturiente, propiciando a todas as mulheres as
informagdes e esclarecimentos necessarios para um atendimento hospitalar digno e
humanizado, visando a erradicac¢io da violéncia obstétrica.

§ 1° A Cartilha deverd ser elaborada em linguagem simples e
acessivel, de forma a possibilitar a compreensio por mulheres de todos os niveis de
escolaridade.

§ 2° A Cartilha referida no caput deste artigo trara a integralidade do
texto da Portaria n° 1.067/GM, de 04 de julho de 2005, que institui a Politica Nacional de
Atengdo Obstétrica e Neonatal, e da outras providéncias.

Art. 5° As unidades hospitalares que prestem esse tipo de atendimento
deverdo expor cartazes informativos contendo as condutas elencadas nos incisos 1 a XXI do
art. 3°, bem como disponibilizar as mulheres um exemplar da Cartilha referida no art. 4° desta
Lei. ‘

§ 1° Equiparam-se as unidades hospitalares, para os efeitos desta Lei,
as unidades basicas de saude (UBS’s), os prontos atendimentos (PA’s) e os consultorios
médicos especializados no atendimento da saide da mulher.

§ 2° Os cartazes devem informar, ainda, os Orgdos e trimites p
possivel dentincia em casos de violéncia:

a) que devera ser entregue, sem questionamentos e cust
prontuario da gestante e da parturiente no hospital, se esta assim o exigir;

4.2
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b} que a gestante ou parturiente escreva uma carta contando em
detalhes o tipo de violéncia sofrida ¢ como se sentiu;

¢) que se o parto foi realizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
enviar a carta para a Ouvidoria do Hospital com cépia para a Diretoria Clinica, Secretaria
Municipal de Satide e para a Secretaria Fstadual de Satde;

d) que se o parto foi realizado em hospital da rede privada, enviar a
carta para a Diretora Clinica do Hospital, com cdpia para a Diretoria do seu Plano de Saude,
para a ANS (Agéncia Nacional de Saiide Suplementar) e para as Secretarias Municipal ¢
Estadual de Satde;

€} que consulte um advogado para as outras instincias de dentncia,
dependendo da gravidade da violéncia recebida;

f) ligue para a Central de Atendimento & Mulher — Ligue 180 (Decreto
n® 7.393, de 15 de dezembro de 2010). ‘

Art. 6° As despesas com a execugio desta Lei correrdo por con
dotagdes or¢amentdrias proprias, consignadas no orgamento vigente, suplementad
necessario,

Art. 7° Esta Let entrara em vigor na data de sua publicago.

Rosa/

Y

SO

Este impresso fol confectionado
com papel 100% reciclado



Sorocaba{, de Maio de 2 014.

VETO N°13/2014
Processo n® 13.171/2014

Excelentissimo Senhor Presidente:

Dirijo-me a Vossa Exceléncia e aos flemafs Vereadores para comunicar-
lhes que apos analisar o Autdgrafo n® 103/2014, e tendo Ruyido a Secretaria da Saide, decidi,

no uso da faculdade que me conferem os artigos 61, [nciso V, e Art. 46, § 2°, ambos da Lei .

Orgénica do Municipio, pelo VETO PARCIAL ao Projeto de Lei n° 113/2014, que Dispde
sobre a implantagio de medidas de informagdo &s gestantes e parturientes sobre a Politica
Nacional de Atengdo Obstétrica e Neonatal, visando, principalmente, a protegdo destas contra
a violéncia obstétrica no Municipio de Sorocaba e da outras providéncias.

Embora possa se reconhecer os nobres propdsitos que embasaram a
propositura aprovada por esse Poder Legislativo, a negativa de san¢do de alguns incisos do
Art. 3° do Projeto se justificam por conflito'com o Cédigo de Etica Médica aprovado pela
Resolugdo n® 1931/2009 do Conselho Federal de Medicina e demais regulamentos médico-
hospitalares, conforme a seguir se demonstrara.

. Com efeito, o Inciso “VI” colide com o disposto no Capitulo I, incisos
VIIi e XXI, bem como com o Capitulo I1, incisos If e IX. ambos do Cédigo de Etica Médica.
que asseguram ao médico a liberdade profissional para tomada de decisdes, de acordo com
seus, ditames de consciéncia priticas cientiticamente reconhecidas. os procedimentos
diagnésticos ¢ terapéuticos adequados ao caso. O [nciso traz significativo grau de imprecisio,
tornando dificil a aplicagdo no caso concreto. Veja, riscos imaginarios ou hipotéticos podem
tanto ser aqueles irreais, como aqueles provaveis, caso ndo adotado o procedimento médico
adequado. Nesse passo, manter o referido Inciso na Lei poderd coibir o bom exercicio
profissional, trazendo risco ndo $6 4 parturiente, como ao proprio bebé.

Semelhantemente, o Inciso “VII” encontra obstaculo no Capitulo I,
Inciso VII e Capitulo V, Art. 33, do Cédigo de Etica, segundo o qual o médico ndo ¢ obrigado
a prestar servigos que contrariem os ditames de sua consciéncia ou a quem ndo deseje. salvo
apenas quando da auséncia de outro médico. Ocorre que o dispositivo citado, ao qualificar
como conduta ofensiva a recusa de atendimento “por qualquer razio”, afronta tal disposi¢io
ao criar um tégime imperativo de agdo ao médico, mesmo quando o especialista da 4rea ou o
proprio médico da paciente esteja no local, circunstincia que poderia gerar conflito de
atendimentos com consequéncias danosas aos pacientes.

O Inciso “I[X", por sua vez, contraria as normas operacionais de servigo
de atendimento hospitalar. Vale dizer, a realizagdo de fichas e prévio cadastro € necessario
ndo sé a identificagdo da paciente, como também a propria seguranga delas e dos seus filhos,
pois a auséncia de qualquer controle prévio de entrada por parte da instituigdo hospitalar
podera viabilizar o acesso de pessoas mal intencionadas, sobretudo daquelas que ingressam
em maternidades para subtrair recém-nascidos. O dispositivo deixa certa margem d
subjetivismo, o que dificultaria sua aplicagiio em detrimento & necessaria seguranga espe
em uma unidade hospitalar, sobretudo naquelas em que haja maternidade.
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Ja o Inciso “X” deve ser vetado por trazer previsdo que num primeiro
momento poderia parecer conveniente (permitir que a parturiente faga uso de aparelho celular
durante todo o processo de parto), mas que, todavia, ndo o é por questdes de controle de
infecgo da propria parturiente como de seus bebés. E cedico que os aparelhos celulares se
tornaram instrumentos cada vez mais comuns na vida moderna. As pessoas carregam csses

objetos em todos os lugares, e como ja se pode esperar, consigo também carregam inimeras
bactérias transmissoras de infecgdes. Assim,

permitir que a parturiente permanega com o aparelho celular durante todo o trabatho de parto

poderia representar risco & satde dela e, sobretudo, do recém-nascido, cuja imunidade nos

primeiros momentos de vida ¢ muito mais vulneravel as doencas, de modo que é plenamente
Justificave! a restrigdo do uso do aparelho celular em certas hipéteses. De outro lado, como ji
€ assegurado pelo Art. 19-J da Lei Federal n® 8.080/90 a presenga de um acompanhante
“durante todo o trabalho de parto, a parturiente ja tem garantido contato com pessoa de sua

escolha como a qual podera se comunicar a qualquer tempo, o que ja atende a finalidade da
Lei.

Os incisos “XI”, “XII" ¢ “XIII” contém normas que afetam diretamente a
autonomia profissional necessaria ao bom cuidado da propria paciente. E certo que nenhuma
paciente deve ser submetida a tratamento desnecessario.ou humilhante. Ocorre que alguns
procedimentos como lavagem intestinal, exame de toque, uso de anestesia por mais de um
profissional entre outros, muitas vezes s3o ndo s¢ recomenddveis, como indispensaveis ao
bom atendimento da paciente. Isso, porém, sé 0 médico pode dizer no caso concreto, nio
havendo como pré-estabelecer, na Lei, casos em que serd ou ndo possivel sua realizacdo.
Outrossim, dizer que a pacicnte ndo possa ser submetida a rompimento da bolsa amnidtica de
forma estipida e grosseria ou realizagdo de episiotomia quando esta comprovadamente nio se
mostra imprescindivel contém em si significativo grau de imprecisio, o que igualmente
permitiria subjetivismos e excessos na aplicagdo da Lei, afrontando o Capitulo 1, Inciso VIl e
XXI, bem como Capitulo I1, incisos II e [X. do Cédigo de Etica Médica.

Prosseguindo, o Inciso “XV" diz que o médico ndo podera realizar
qualquer procedimento sem, previamente, explicar, com palavras simples, a necessidade do
que estd sendo oferecido ou recomendado e fazé-lo somente com o seu consentimento
restringe injustificadamente o exercicio da medicina nas hipoteses de urgéncia e emergéncia.
em que ndo ha tempo habil para apresentagdo de qualquer explicagio ou colheita de
consentimento da paciente. A imposigdo desse procedimento, pela Lei local, ao invés de
trazer beneficios, podera acarretar sérios prejuizos & populagdo, pois os profissionais estariam
impedidos de realizar qualquer atendimento, ainda que de urgéncia ou emergéncia, sem que

prévia comunicagio & parturiente, o que poderia colocar ou, no minimo, agravar os riscos da
mulher ¢ do seu bebé.

Semelhante, o Inciso “XVIII", embora de motivagdo compreensivel, se
aplicado, poderd causar em risco 3 vida do recém-nascido cuja recomendagdo médica
recomende adogdo de procedimentos clinicos imediatos. Vale dizer, mesnto os b
“saudaveis” precisam ser submetidos a procedimentos médicos de rotinas, antes mes
contato ou amamentagdo com a mie, sob pena de prejuizo ao préprio recém-nascido.
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aqui também se verifica que houve certo excesso na previsdo da Lei, interferindo na atuacio
meédica.

Por fim, o Inciso “XXI™ coloca em risco as normas de seguranga do
Hospital e, sobretudo, dos recém-nascidos. Vale repetir, infelizmente ndo sdo poucos os casos
de bebés que sdo subtraidos do Hospital. Se ndo houver prévio controle de entrada e saida,
ainda que do pai ou acompanhante da parturiente, isso s6 facilitara a agiio desses criminosos,

lembrando que a simples identificagdo do pai/acompanhante, segundos as normas de cada -

Hospital, ndo inviabiliza os direitos que se busca proteger com a Lei.

. E por essas breves razdes que se justifica o VETO PARCIAL aos
incisos VI, VII, IX, X, XI, XII, XIII, XV, XVII ¢ XXI do Art. 3° por contraricdade ao
interesse publico, uma vez que alguns dessas disposigdes podem gerar efeitos contrarios
aquele pretendido por essa Casa, sem falar tais disposi¢des colidirem com o Cédigo de Etica
Médica aprovado pela Resolugdo n° 1931/2009 do Conselho Federal de Medicina que ja
regulamenta a profissio, bem como demais regulamentos médico-hospitalares necessarios ao
adequado tratamento'e atengio 4 saiide tanto da parturiente quanto dos recém-nascidos.

Esperamos, assim, proporctonar a esta Casa de Leis a oportunidade de reapreciar a matéria, na

certeza de que, conhecendo as razdes que me motivaram a negar a sangdo, irdo reformular seu
" entendimento.

Atenciosamente,

Ao

Exmo. Sr.

GERVINO CLAUDIO GONCALVES
DD. Presidente da C4mara Municipal de
SOROCABA

Veton® 13- Aut 103 2014 e PL 113 2014
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S T —— s mmm N Gem m o w s 4 mEm A Emm 8 mmm R e
A XIX - privar a muther, depois do parto, do direito de ter o bebé ao seu
‘ LEI N'(: (;“::;sg;zs%;ngin‘gz 014 lado no alojamento t’:onjunto hospitalar e de amamentar livremente, l
e e salvo se um deles, ou amhos necessitarem de cuidados especiais; -
(Dlspoeesso:re A;;:ima:ms%io de P"‘I?;I!idasn d?o i;“f"a:‘agf" as XX - deixar de informar 2 mulher, com mais de 25 (vinte e cinco) |
gestante nd e re a Polttica Nacion ? Alencdo anos ou com mais de 2 (dois) filhos, sobre seu direito 4 realizagan ’
Obs‘tfamcal eI_Nepnatbal{ '\g:ando. ﬂnng?a_l;n:ng;gg;ecﬂgﬁtas de laqueadura nas trompas, gratuitamente, nos hospitais piiblicos e -
contra a violéncia obstétrica no Municipio de e ras p - L
providéncias). conveniados ao Sistema Unico de Saiide (SUS); |
| Projeta de Lei n° 113/2014 — autoria do Vereador JOSE APOLO DA X! - Vetado. .
SUVA. . . .
ﬁe Camara Municipal de Sorocaba decreta e eu promulgo a seguinte :I';.b;:a? Em{h:x‘a%?v[‘))i'rgﬁrosml;; Emﬁmz‘:ﬁ:’&{gg&: I
N . . ~ N ' L
. . - . . = propiciando 2 todas as mulheres as Informagdes e esclarecimentos
Art. 1° A presente Lei tem por objetivo obrigar a divulgagas da necessarios para um atendimento hospitalar digno e humanizado, i
Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal, no Municipio visando 4 erradicacao da violéncia obstétrica :
de Sorocaba, visando, em especial, a protegdo das gestantes e . § g .
parturientes contra atos de vinlancia nhstétrica. § 1° A Cartilha deverd ser cloborada om fir imoles @
: . 5 y . ivel, de forma a possibilitar a compreensdo por mulhsres de |
Art.”2° Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado por acessivel, de. N A
médicos, enfermeiros, equipe hospitalar de modo geral, que todos os niveis de escolaridade. -
ofenda, de forma verbal ou fisica, as mulheres gestantes, em vias § " . . "
" y " 2° A Cartilha referida no caput deste artigo trard a Integralidade
de trabatho de parto ou, ainda, no estado puerperal. do texto da Portaria n° 1.067/GM, de 4 de Julho de 2005, que institui I
Art. 3° Para efeitos desta Lei, considerar-se-a ofensa verbal arxilglé:ac:I:;mnal de Atengdo 0 e ¢ df outras N
ou fisica, dentre outras, as seguintes condutas praticadas por o . |
quaisquer pessoas discriminadas no Artigo anterior:
. ) s Ait. 5° As unidades hospitalares que prestem esse tipo de "
1- tratar a gestante ou parturiente de forma agressiva, de modo nao = : "
ompético a situagao singular 3 vida da muther, grosseiramente, com ie?;gminl:: e&e“glggs ::gt};czﬁzss”(;ﬂ?;rwgs hfglm:;‘g: I
sarcasmao ou ironia ou qualquer outra forma gue, de alguma forma disponibilizar 2s mulheres um exemplar da Cartilha referida no Art. .
a constranja ou a faga sentir-se desconfortivel com o tratamento 4 desta Lel
recebido; . I
1] - ironizar ou repreender a parturiente por comportamegtos como Ee}uaiqﬁr:?:argg ?&?c;négaﬁdmgsm'm aier:zsmgm .
gritar, ohorar, ter msdo'. ap ga de alg sentir, (I’A"s) 8 0s cunsuilorius médi pech lizados no atend to da
vergonha ou ter dividas; saiide da mulher |
Il - ironizar ou repreender a parturiente por comportamentos . = s "
alheios a sua vontade tal-como descontrole do esfincter (evacuagao) §&$l°§$€$;:ﬁm£ﬁoﬂ?&%ﬁ Grgéios e tramites para |
e outros, berp como por qualquer caracteristica fisica: obesidade, p '
estrias, celulite, ctc; 3) que deverd ser entregue, sem yueslionamentos ¢ custos, o .
IV - nio dar atengfo as queixas e dilvidas da gestante internada ou grg:imila_ﬂo da gestante ¢ da parturiente no Hospital, 58 esta assim |
e em trabatho de parto; gir .
Lo oo b) que a gestante ou parturiente escreva uma carta contando em
V - frata-la de forma inferior, atribuindo-lhe comandos e nomes Py . ;e
Infantilizados e diminutivos, dc modo a sentir-se incapaz; detalhes 0 tipo de violéncia sofrida e como se sentiu; . I
VI - Vetado: . ¢) que se o parto foi realizado pela Sistema Unico de Satide (SUS), -
' enviar a carta para a Ouvidoria do Hospital com copia para a I
VIl - Vetado: Diretoria Clinica, Secretaria Municipal de Saude e paraa Secretaria
elaco; Estadual de Saude; R .
Vil - p a feréncia da int gdo da g ou segitaal o
parturiente sem a devida andlise e confirmagéo prévia de haver g;g:ep:erauapnmi mmmr:gz‘nmicaud:‘:og;?t‘:;ﬂ;:r; lc‘g:)?ap;;:;'[;::t:;i: |
vaga e garantia de atendimento, bem como tempo suficiente Qz?ra do seu Plano de Sande, para a ANS (A'géncia Nacional de Satide .
que esta chegue o local de forma segura a si propria e a0 bebé; Suplementar) e para as Secretarias Municipal e Estadual de Saiide; I
IX - Vetado; ¢) que consulte um advogado para as outras instancias de dentincia, .
X - Vetado; ae:pendenuo da gravidade da violencla recebida; |
Xi - Vetado: ) ligue para a Central de Atendimento & Mulher - Ligue 180 (Decreto :
' 1° 7.393, de 15 de Dezembro de 2010). .
XMl - Vetado; : I
XIll - Vetado: Art. 6° As despesas Com a execugdu desta Lei correrdo por conta .
o de dotagdes orgamentdrias pn’)prig@. consignadas no orgamento
XIV - manter algemadas mulheres detentas em trabatho de parto; vigente, suplementadas, s6 necessario. |
XV - Vetado; At.7° Esta_ Lei ?t‘ltraré em vigor na data de sua publicagao. - ;
XV1- submeter a gestante, parturiente e/ou ao bebé a procedimentos szl%f&g:;;ropeiros. em 20 e Malo de 2 014'_ 369" da Fundagao
exclusivamente com o intuito de treinar estudantes; g .
XV - findo o trabalho de parto, demorar injustificadamente para ANTONIO CARLOS PANNUNZIO I
acomoda-Ia no quarto; ' . Prefeito Municipal .
XVill - Vetado; . MAURICIO JORGE DE FREITAS |
o ! Secretario de Negocios Juridicos .
- L] - — n L a2 - L — - L} L] — - — L -_— - —_— - — - —_— —1. ov—— - — l"
2D
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| JOAD LEANDRO DA COSTA FILHO
. Secretario de Governo e Seguranga Comunitaria
I | Publicado na Divisdo de Controle de Documentos e Atos Oficiais,
‘ na data supra.
I VIVIANE DA MOTTA BERTD
. Chefe da Divis3o de Controle de Documentos e Atos Oficlais
. }
TERMO DECLARATORIO

A presente Lei n® 10.827, de 20 de Maio de 2014, foi aﬁxadg no
" 4trio desta Prefeitura Municipal de Sorocaba/Paldcio dos Tropeiros,
I nesta data, nos termes do Art. 78, §4°, da L.OM.

. Palirin dns Tropeiros, em 20 de Maio de 2 014.

| VIVIANE DA MOTTA BERTO
Chefe da Divis3o de Controle de Documentos e Atos Oficlais

I JUSTIFICATIVA:

. Submetemos & apreciagao dos nobres Pares o presente Projeto de
Lei para instituir a obrigatoriedade de implantagdo de medidas de
] informagéo s gestantes e parturientes sobre a Politica Nacional
de Atencio Obstétrica e Neonatal, visando, principaimente, a
- protegdo destas contra a violéncia obstétrica no Municipio de
l Sorocaba.

. Nada mais visa sendo a busca de melhor qualidade dos servigos
prestados pela saiide piblica municipal, na obtengéo de resultados
I concretos e da melhoria da qualidade de atendimento as gestantes

e parturientes do Municipio.
[ ]
| A violéncia obstétrica existe e caracteriza-se pela apropriagéo do
corpo & processos reprodutivos das mutheres pelos profissionais
. da saide, através de tratamento desumanizado, abuso de
medicagdo ¢ patologizagdo dos processos ngaturais. causando a
| perda de autonomia e capacidade de decidir liviemente.
- Ha inimeros relatos de mulheres que sofreram algum tipo de
constrangimento no acompanhamento do pré-natal, enguanto
I gestante ou até mesmo na hora do parto, momento em que se ‘

. encontra totalmente fragilizada.

I Diariamente ha mulheres que relatam violéncia obstétrica_em
consultérios e hospitals das redes publica e privada de saide.
. Muitas parturientes desconhecem os seus direitos no pré-natal,
na hora do parto e no pés-parto e constantemente sofrem com
I agressdes fisicas ou emocionais por parte dos profissionais de

. satde.

| Algumas agdes que sdo consideradas violéncia obstétrica sdo
comuns no atendimento &s gestantes e parturientes: enfermeira
- que repreende a mulher por exprimir dor ou por gritar na hora do

parto, ou 0 médico que faz uma episiotomia (corte entre o anus e
. vagina para facilitar a saida do beb@), indiscriminadamente, sdo
1 exemploa dcasa violénoia,

| A OMS (Organizagdo Mundial da Saide) determina critérios e
cautela para a adogdo do procedimento, no entanto, esse é um

. procedimento médico comiqueiro. Segundo a obstetriz Ana Cristina
. Duarte, do Gama (Grupo de Maternidade Ativa), entre 80% a 90%

I das brasileiras 340 cortadas durante o parto normal. Em muitos
casos, & uma agdo totalmente desnecessaria e extremamente

- dolorosa. Quando as mulheres sdo cortadas sem o0 seu

| consentimento, configura-se violéncia obstétrica.

- De acordo com dados oficials, uma em cada quatro mulheres
sofre algum tipo de violéncia durantc o pflr.fn.'l"nr canta do grande

I nimero de denincias recebidas, o Ministério Publico Federal

apurar esses casos.

Segundo o MPF, algumas deniincias “demonstram o desrespeito”

- a essas mulherca, Essc nimero ainda néo_mpresonta o valor real,
pois, é fato, pois, muitas mutheres ainda ndo entendem que foram
I vitimas desse tipo de violéncia.

decidiu instaurar nesta semana um inquérito civil pibfico para

Os efeitos da violéncia obstétrica sdo sérios e podem causar I

depressao, dificuldade para culdar do recém-nascido e também .

problemas nha sexualidade desta mulher. Os tipos mais comuns de

violéncia sdo gritos, procedimentos dolorasos sem consentimento |

ou informacdo, falta de analgesia e até negligéncia. Outros

exemplos sao a infusdo intravenosa para acelerar o trabatho de b

parto (ocitocina sintética), a presséo sobre a barriga da parturiente |

para empurrar o bebé (manobra de Kristeller), 0 uso rotineiro de

lavagem intestinal, retirada dos pelos pubianos (tricotomia) e n

exame de toque frequente para verificar a dilatagdo. Sdo comuns

também os relatos de frases pejorativas on com sentido de I

humilhag3o, praticados por parte dos profissionais de saiide: “se

VOCE nao parar de gritar, eu no vou mais te atender”, “na hora de -

fazer néo gritou” e outras do género. I

Também é considerada violéncia obstétrica agendar um parto "
areo sem a real necessidade, recusar dar bebida (até mesmo

dgua) ou comida para uma muther durante o trabalho de parto ou |

impedir procedimentos simples, como massagens para aliviar a

dor ¢ a presenca de um acompanhante na hora do parto, que pode -

ser 0 marido ou qualquer pessoa da escolha da parturiente. I

H4 relatos do MPF, onde mulh edo das o obrigadas a .

ficar deitadas durante o trabalho de parto, quando é comprovado

cientificamente que, para minimizar os incomodos das contrages, I

amulher deve se movimentar e ficar na posi¢ao que se sente mais

confortével para parl. Maes que sao impedidas de ter contato b

com o bebd e amamenti-lo logo apds o parto também podem I

denunciar o3 profissionais de satGde.

A hora do parto faz parte dos direitos reprodutivos e sexuais das

mutheres, por ser direito, ndo pode ser desrespeitado. Por isso, I

é preciso haver fiscalizagdo e, sobretudo, divulgac3o dos direitos .

das parturientes. As mulheres precisam ser informadas para que

possam cobrar dos pronssionals que as atendem a assisténcia ]

:Iol&réa e bassada em evidéncias cientificas ja estabelecida pela

0 Projeto de Lei em comento tem 0 objetivo de efetivar a I

humanizag3o do parto. Deixar de proceder com acdes que vio Cu

fazer nascer esta realidade em nossa cidade € futar contra a

humanizag3o, querer calar as mulheres violentadas durante o - |

parto, querer estabelecer um suposto e aviltante “direito” da

equipe médica de violenta-las (sim, cometer violéncia é violentar?) -

baseado num saber que ele ndo se dispde a explicar, é negar l

direitos humanes basicos s mulheres e ans hehés.

Além dos procedimentos errdneos ou desnecessarios que

enfrentam na hora de dar & luz, as mulheres, vitimas de violéncia |
obstétrica, que se configura pela agressio verbal, descaso,
grosseria, escamio, comentarios maldosas e discriminatérios ou, -
todo tipo de agGes torpes e com o claro intuito de humilhar. I
Paises como Argentina e Venezuela consideram a violéncia .
obstétrica como um crime cometido contra as mulheres e, como

| tal, deve ser prevenido, punido e erradicado. I

PMara que a realidade da violéncia obstétrica mutj_e,é necessaria
| @ compreensdo e a denincia, bem como assegurar que 0S Casos |
ocorridos sejam recebidos, apurados e julgados.

Faz-se necessario, também, que leis e normas vigentes no Pais,
as quais garantem prote¢do do pleno direito de sua cidadania, I
‘ liberdade sexual e reprodutiva as muiheres se]am observadas e

cumpridas.

!
Considerando ainda que, para garantir o acesso a todas as ' I
mulheres, indiscriminadamente, necessaria a afixagdo de -
cartazes informativos nesses érgaos piblicos referidos na Lei, |
visando garantir a correta informagdo e orientagdo quanto aos
instrumentos e mecanismas que se dispde para garantir o direito .

das gestantes e parturientes.

Como forma de garantir e fomentar atitudes que promovam a
ampla divulgacao dos direitos das gestantes e parturientes e como
forma de coibir toda e qualquer forma de violéncia, é que pedimos l
0 apoio e a aprovagdo do presente Projeto.
-
Y L)

T2 )
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PREFEITURA DE SOROCABA

(Processo n® 13.171/2014)
LEI'N® 10.827, DE 20 DE MAIQ DE 2 014 '

{Dispée sobre a implantacio de medidas de informéc;ﬁo as
gestantes e parturientes sobre a Politica Nacional de Atencio |.
Obstétrica e Neonatal, visando, principalmente, a protecio destas
contra a violéncia obstétrica no Municipio de Sorocaba e d outras
providéncias).

Projeto de Lei n° 113/2014 - autoria do Vereador JOSE APOLO
DA SILVA.

A Céimara Municipal de Sorocaba decreta e eu promulgo a seguinte Lei: ~

Art. 1°A presente Lei tem por objetivo obrigar a divulgagio da Politica Nacional de Atengdo
Obstétrica e Neonatal, no Municipio de Sorocaba, visando, em especial, a protegdo das gestantes e parturientes contra atos
de violéncia obstétrica.

Art. 2° Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado por médicos, enfermeiros, equipe
hospitalar de modo geral, que ofenda, de forma verbal ou fisica, as mulheres gestantes, em vias de trabalho de parto ou,
ainda, no estado puerperal. '

Art. 3° Para efeitos desta Lei, considerar-se-a ofensa verbal ou fisica, dentre outras, as seguintes
condutas praticadas por quaisquer pessoas discriminadas no Artigo anterior:

| - tratar a gestante ou parturiente de forma agressiva, de modo ndo empitico a situag¢do singular i

vida da mulher, grosseiramente, com sarcasmo ou ironia ou qualquer outra forma que, de alguma forma a constranja ou a
faga sentir-se desconfortavel com o tratamento recebido, ) . ‘ ' :

II - ironizar ou repreender a parturiente por comportamentos como gritar, chorar, ter medo, solicitar
a presenga de alguém, sentir vergonha ou ter dividas; ‘

Il - ironizar ou repreender 2 parturiente por comporiamentos alheios a sua vontade tal como
descontrole do esfincter (evacuagdo) e outros, bem como por qualquer caracteristica fisica: obesidade, estrias, celulite. etc.;

[V - ndo dar atengéo s queixas e davidas da gestante internada ou e em trabalho de parto;

V - tratd-la de forma inferior, atribuindo-lhe comandos e nomes infantilizados e dim inutivos, de
modo a sentir-se incapaz; .

.

Vi - Vetado;

VII - Vetado;

VIII - promover a transferéncia da internagéio da gestante ou parturiente sem a devida analise e |
confirmacdo prévia de haver vaga e garantia de atendimento, bem como tempo suficiente para que esta chegue ao local de
forma segura a si propria e ao bebé; ’ '

I1X - Vetado;

X - Vetado;

X1 - Vetado;

XI1I - Vetado;

6%
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XIII - Vetado:
XIV - manter algemadas mulheres detentas em trabalho de parto; '
XV - Vetado;

XVI - submeter a gestante, parturiente e/ou a0 bebé a procedimentos exclusivamente com o intuito
de treinar estudantes;

XVII - findo o trabalho de parto, demorar injustificadamente para aéomodé-la no quarto;

XVIHI - Vetado;

XIX - privar a mulher, depois do parto, do direito de ter o bebé ao seu lado no alojamento conjunto
hospitalar € de amamentar livremente, salvo se um deles, ou ambos necessitarem de cuidados especiais;

XX - deixar de informar & mulher, com mais de 25 (vinte e cinco) anos ou com mais de 2 (dois)
filhos. sobre seu direito & realizagdo de laqueadura nas trompas, gratuitamente, nos hospitais piblicos e conveniados ao
'| Sistema Unico de Saide (SUS);

XXI - Vetado.

Art. 4° O Poder Executivo, par meio do setor competente, podera elaborar Cartilha dos Direitos da
Gestante e da Parturiente, propiciando a todas as mulheres as informagdes e esclarecimentos necessarios para um
atendimento hospitalar digno e humanizado, visando a erradicacdo da violéncia obstétrica.

§ 1° A Cartilha deveré ser elaborada em linguagem simples e acessivel, de forma a possibilitar a
compreensdo por mulheres de todos os niveis de escolaridade.

§ 2° A Cartilha referida no caput deste artigo trara a integralidade do texto da Portaria n® 1.067/GM.
de 4 de Julho de 2005, que institui a Politica Nacional de Atengio Obstétrica e Neonatal, € da outras providéncias.

Art. 5° As unidades hospitalares que prestem esse tipo de atendimento deverio expor cartazes
informativos contendo as condutas elencadas nos incisos | a XXI do Art. 3° bem como disponibilizar as mulheres um
1 exemplar da Cartilha referida no Art. 4° desta Lei. :

§ 1° Equiparam-se 4s unidades hospitalares, para os efeitos desta Lei, as unidades bésicas de satde
(UBS’s), os prontos atendimentos (PA’s) e 0s consultdrios médicos especializados no atendimento da satide da mulher.

§ 2° Os cartazes devem informar, ainda, os 6rgios e trdmites para possivel denincia em casos de
violéncia: : .

a) que devera ser entregue, sem questionamentos e custos, o prontudrio da gestante ¢ da parturiente
no Hospital, se esta assim o exigir; :

b) que a gestante ou parturiente escreva uma carta contando em detalhes o tipo de violéncia sofrida e
COMo se sentiu; - .

fa a Ouvidoria
ual de Saude;

¢) que se o parto foi realizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS), enviar a ca
do Hospital com cdpia para a Diretoria Clinica, Secretaria Municipal de Satide e para a Secretaria Es,
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d) que se o parto foi realizado em hospital da rede privada, enviar a carta para a Diretora Clinica do
Hospital, com cdpia para a Diretoria do seu Plano de Saide, para a ANS (Agéncia Nacional de Satide Suplementar) e para
as Secretarias Municipal e Estadual de Saude; . )

. ¢} que consulte um advogado para as outras instincias de denincia, dependendo da gravidade da
violéncia recebida; . .

f} ligue para a Central de Atendimento 4 Mulher — Ligue 180 (Decreto n° 7.393. de 15 de Dezembro
de 2010}, -
Art. 6° As despesas com a execugdo desta Lei correrdio por conta de dotagdes or¢amentarias
proprias, consignadas no orgamento vigente, suplementadas, se necessério.

Art. 7° Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagio.

Paiéci‘o dos Tropeiros, em 20 de Maio de 2 014, 359° da Fundag#io de Sorocaba.

Publicado na Divisao de Controle de Documentos g/Atos Oficiais, na data supra.

VIVIANE DA MOTTA BERTO
Chefe da Divisdo de Controle de Documentos e Atos Oficiais
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JUSTIFICATIVA:

Submetemos a apreciagdo dos nobres Pares o presente Projeto de Lei para instituir a obrigatoriedade
de implanta¢do de medidas de informagdo as gestantes e parturientes sobre a Politica Nacional de Aten¢do Obstétrica e
Neonatal, visando, principalmente, a protecio destas contra a violéncia obstétrica no Municipio de Sorocaba.

Nada mais visa sendo a busca de melhor qualidade dos servigos prestados pela saide publica
municipal, na obtengdo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de atendimento as gestantes e parturientes do
Municipio.

A violéncia obstétrica existe e caracteriza-se pela apropriagio do corpo e processos reprodutivos das
mulheres pelos profissionais da satde, através de tratamento desumanizado, abuso de medicagio e patologizacio dos
processos naturais, causando a perda de autonomia e capacidade de decidir livremente.

Ha inimeros relatos de mulheres que sofreram algum tipo de constrangimento no acompanhamento
do pré-natal, enquanto gestante ou até mesmo na hora do parto, momento em que se encontra totalmente fragilizada.

Diariamente hd mulheres que relatam violéncia obstétrica em consultdrios e hospitais das redes
publica e privada de satide. Muitas parturientes desconhecem os seus direitos no pré-natal, na hora do parto e no pos-parto
e constantemente sofrem com agressdes fisicas ou emocionais por parte dos profissionais de saide.

Algumas agdes que so consideradas violéncia obstétrica sdo comuns no atendimento as gestantes e
parturientes: enfermeira que repreende a muther por exprimir dor ou por gritar na hora do parto, ou 0 médico que faz uma
episiotomia (corte entre o dnus.e a vagina para facilitar a saida do bebé), indiscriminadamente, sdo exemplos dessa
violéncia.

A OMS (Organizagio Mundial da Saide) determina critérios e cautela para a adogio do
procedimento, no entanto, esse é um procedimento médico corriqueiro. Segundo a obstetriz Ana Cristina Duarte, do Gama
(Grupo de Maternidade Ativa), entre 80% 2 90% das brasileiras s3o cortadas durante o parto normal. Em muitos casos, é
uma acdo totalmente desnecessaria e extremamente dolorosa. Quando as mulheres sdo cortadas sem o seu consentlrnemo
configura-se v1olenc1a obstétrica. )

De acordo com dados oficiats, uma em cada quatro mulheres sofre algum tipo de violéncia durante o
parto Por conta do grande nimero de dendincias recebidas, 0 Mmlsteno Publico Federal decidiu instaurar nesta semana um
inquérito civil pablico para apurar esses casos.

Segundo 0 MPF, algumas denincias “demonstram o desrespeito™ a essas mulheres. Esse nimero
ainda ndo representa o valor real, pois, € fato, pois, muitas mulheres ainda nio entendem que foram vitimas desse tipo de
violéncia.

~ Os efeitos da violéncia obstétrica sio sérios e podem causar depressao dificuldade para cuidar do
recém-nascido ¢ também problemas na sexualidade desta mulher. Os tipos mais .comuns de violéncia sdo gritos,
procedimentos dolorosos sem. consentimento ou informagdo, falta de analgesia e até negligéncia. Qutros exemplos sdo a
.| infusdo intravenosa para acelerar o trabatho de parto {ocitocina sintética), a pressdo sobre a barriga da parturiente para
empurrar o bebé (manobra de Kristeller), o uso rotineiro de lavagem intestinal, retirada dos pelos pubianos (tricotomia) e
exame de toque frequente para verificar a dilatagdo. Sdo comuns também os relatos de frases pejorativas ou com sentido
de humilhac8o, praticados por parte dos profissionais de saide: “s¢ vocé ndo parar de gritar, eu ndo vou mais te atender™,
“na hora de fazer ndo gritou” e outras do género.

Também € considerada violéncia obstétrica agendar um parto cesireo sem a real necessidade,
recusar dar bebida (até mesmo 4gua) ou comida para uma muther durante o trabalho de parto ou impedir procedimentos
simples, como massagens para aliviar a dor e a presenca de um acompanhante na hora do parto, que pode ser o marido ou
qualquer pessoa da escotha da parturiente.
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. Ha relatos do MPF, onde mulheres sio amarradas e obrigadas a ficar deitadas durante o trabalho de
parto, quando € comprovado cientificamente que, para minimizar os incdmodos das contragdes, a mulher deve se
movimentar e ficar na posiciio que se sente mais confortivel. para parir. Maes que sdo impedidas de ter contato com o bebé
€ amamentd-lo logo apds o parto também podem denunciar os profissionais de saide. -

, A hora do parto faz parte dos diretos reprodutivos e sexuais das mulheres, por ser direito, ndo pode
ser desrespeitado. Por isso, € preciso haver fiscalizag3o e, sobretudo, divulgagdo dos direitos das parturientes. As multheres
precisam ser informadas para que possam cobrar dos profissionais que as atendem a assisténcia digna e baseada em
evidéncias cientificas ja estabelecida pela OMS.

O Projeto de Lei em comento tem o objetivo de efetivar a humanizagdo do parto. Deixar de proceder
com a¢des que vAo fazer nascer esta realidade em nossa cidade ¢ lutar contra a humanizagdo, querer calar as mulheres
violentadas durante o parto, querer estabelecer um suposto e aviltante “direito” da equipe médica de violenta-las (sim,
cometer violéncia € violentar!) baseado num saber que ele nio se dispde a explicar, é negar direitos humanos basicos as |-
mulheres e aos bebés. '

Além dos procedimentos erréneos ou desnecessarios que enfrentam na hora de dar a luz, as
mulheres, vitimas de violéncia obstétrica, que se configura pela agressio verbal, descaso, grosseria, escirnio, comentarios
maldosos e discriminatorios ou, todo tipo de agdes torpes e com o claro intuito de humilhar.

Paises como Argentina ¢ Venezuela consideram a violéncia obstétrica como um crime cometido
contra as mulheres e, como tal, deve ser prevenido, punido e erradicado.

Para que a realidade da violéncia obstétrica mude, € necessaria a compreensio ¢ a dendncia, bem
como assegurar que 0s casos ocorridos sejam recebidos, apurados e julgados.

Faz-se necessério, também, que leis e normas vigentes no Pais, as quais garantem protegdo do pleno
direito de sua cidadania, liberdade sexual e reprodutiva as mulheres sejam observadas e cumpridas.

Considerando ainda que, para garantir 0 acesso a todas as mulheres, indiscriminadamente,
necessaria a ‘afixagdo de cartazes informativos nesses orgéos publicos referidos na Lei, visando garantir a correta
informagdo e orientagdo quanto aos instrumentos e mecanismos que se dispde para garantir o direito das gestantes e
parturientes. T

Como forma de garantir ¢ fomentar atitudes que promovam a ampla divulgagio dos direitos das
gestantes e parturientes e como forma de coibir toda e qualquer forma de violéncia, € que pedimos o apoio e a aprovagao
do presente Projeto.
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VETO N° 13/2014
Processo n® 13.171/2014

Excelentissimo Senhor Presidente:

Dirijo-me a Vossa Exceléncia e aos flemads Vereadores para comunicar-
thes que apés analisar o Autdgrafo n° 103/2014, e tendo Quyido a Secretaria da Saude. decidi.
no uso da faculdade que me conferem os artigos 61, Inciso V. e Art. 46, § 2°, ambos da Lei
Orgénica do Municipio, pelo VETO PARCIAL ao Projeto de Lei n® 113/2014. que Dispde
sobre a implantagdo de medidas de informagfo as gestantes e parturientes sobre a Politica
Nacional de Atengdio Obstétrica e Neonatal. visando, principalmente, a protegéio destas contra
a violéncia obstétrica no Municipio de Sorocaba e da outras providéncias.

Embora possa se reconhecer os nobres propésitos que embasaram a
propositura aprovada por esse Poder Legislativo, a negativa de san¢do de alguns incisos do
Art. 3° do Pro_|eto se justificam por conflito com o Cédigo de Etica Médica aprovado pela
Resolugdo n° 1931/2009 do Conselho Federal de Medicina e demais regulamentos médico-
hospitalares, conforme a seguir se demonstrara.

Com efeito, o Inciso “VI” colide com o disposto no Capitulo I, incisos
VIII ¢ XXI, bem como com o Capitulo 11, incisos II e 1X, ambos do Caodigo de Etica Médica,
que asseguram ao médico a liberdade profissional para tomada de decisdes, de acordo com
seus ditames de consciéncia praticas cientificamente reconhecidas, os procedimentos
diagnosticos e terapéuticos adequados ao caso. O Inciso traz significativo grau de imprecisdo,
tornando dificil a aplicagdo no caso concreto. Veja, riscos imaginérios ou hipotéticos podem
tanto ser aqueles irreais, como aqueles provaveis, caso ndo adotado o procedimento médico
adequado. Nesse passo, manter o referido Inciso na Lei podera coibir 0 bom exercicio
profissional, trazendo risco nédo sé & parturiente, como ao proprio bebé.

Semelhantemente, o Inciso “VII” encontra obsticulo no Capitulo I,
Inciso VII e Capitulo V, Art. 33, do Cédigo de Etica, segundo o qual o médico nio é obrigado
a prestar servigos que contrariem os ditames de sua consciéncia ou a quem ndo deseje. salvo
apenas quando da auséncia de outro médico. Ocorre que o dispositivo citado, ao qualificar
como conduta ofensiva a recusa de atendimento “por qualquer razio”, afronta tal disposigio
ao criar um regime imperativo de agdo ao médico, mesmo quando o especialista da 4rea ou o
proprio médico da paciente esteja no local. circunstincia que poderia gerar conflito de
atendimentos com consequéncias danosas aos pacientes.

O Inciso “IX", por sua vez, contraria as normas operacionais de servigo
de atendimento hospitalar. Vale dizer, a realizagio de fichas e prévio cadastro é necessario
nio s6 a identificagéio da paciente, como também a prépria seguranca delas e dos seus filhos,
pois a auséncia de qualquer controle prévio de entrada por parte da instituigdo hospitalar
podera viabilizar o acesso de pessoas mal intencionadas, sobretudo daquelas que ingressam
em maternidades para subtrair recém-nascidos. O dispositivo deixa certa margem d
subjetivismo, o que dificultaria sua aplicagdo em detrimento 4 necessaria seguranga espe
em uma unidade hospitalar, sobretudo naquelas em que haja maternidade.
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Ja o Inciso “X™ deve ser vetado por trazer previsio que num primeiro
momento poderia parecer conveniente (permitir que a parturiente faga uso de aparelho celular
durante todo o processo de parto), mas que, todavia, ndo o é por questdes de controle de
infecgdio da propria parturiente como de seus bebés. E cedigo que os aparelhos celulares se
tornaram instrumentos cada vez mais comuns na vida moderna. As pessoas carregam esses

objetos em todos os lugares, e como j4 se pode esperar, constgo também carregam iniimeras
bactérias transmissoras de infecgdes. Assim,

.‘-i

Iy

B
permitir que a parturiente permanega com o aparelho celular durante todo o trabalho de parto §
poderia representar risco 4 saide dela e, sobretudo, do recém-nascido, cuja imunidade nos . &
primeiros momentos de vida é muito mais vulneravel as doengas, de modo que é plenamente 2
Justificivel a restrigdo do uso do aparetho celular em certas hipéteses. De outro lado, como ji 3
¢ assegurado pelo Art. 19-] da Lei Federal n° 8.080/90 a presen¢a de um acompanhante &
durante todo o trabalho de parto, a parturiente ja tem garantido contato com pessoa de sua é
escolha como a qual podera se comunicar a qualquer tempo, o que ja atende a finalidade da ?
Lei. 2

Os incisos “XI", “XII" e “XIII” contém normas que afetam diretamente a
autonomia profissional necesséria a0 bom cuidado da propria paciente. E certo que nenhuma
paciente deve ser submetida a tratamento desnecessério ou humilhante. Ocorre que alguns
procedimentos como lavagem intestinal, exame de toque, uso de anestesia por mais de um
profissional entre outros, muitas vezes sdo ndo so recomendaveis, como indispensaveis ao
bom atendimento da paciente. Isso, porém, sé o médico pode dizer no caso concreto, nio
havendo como pré-estabelecer, na Lei, casos em que serd ou ndo possivel sua realizagio.
Outrossim, dizer que a paciente ndo possa ser submetida a rompimento da bolsa amniética de
forma estipida e grosseria ou realizagdo de episiotomia quando esta comprovadamente nio se
mostra imprescindivel contém em si significativo grau de imprecisdo, o que igualmente
permitiria subjetivismos e excessos na aplicagdo da Lei, afrontando o Capitulo I, Inciso VIl e
XXI. bem como Capitulo 11, incisos I1 e IX, do Cédigo de Etica Médica.

Prosseguindo, o Inciso “XV” diz que o médico ndo podera realizar
qualquer procedimento sem, previamente, explicar, com palavras simples, a necessidade do
que estd sendo oferecido ou recomendado e fazé-lo somente com o seu consentimento
restringe injustificadamente o exercicio da medicina nas hipdteses de urgéncia e emergéncia,
em que ndo ha tempo habil para apresentagdo de qualquer explicagdo ou colheita de
consentimento da paciente. A imposi¢do desse procedimento, pela Lei local, ao invés de
trazer beneficios, podera acarretar sérios prejuizos & populagdo, pois os profissionais estariam
impedidos de realizar qualquer atendimento, ainda que de urgéncia ou emergéncia, sem que

prévia comunicagfo & parturiente, o que poderia colocar ou, no minimo, agravar os riscos da
muther e do seu bebé. .

Semelhante, o Inciso “XVIII”, embora de motivagdo compreensivel, se
aplicado, podera causar em risco & vida do recém-nascido cuja recomendagio médica
recomende adogdo de procedimentds clinicos imediatos. Vale dizer, mesmo os b
“saudaveis™ precisam ser submetidos a procedimentos médicos de rotinas, antes mes
contato ou amamentagdo com a mie, sob pena de prejuizo ao proprio recém-nascido.

o
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aqui também se verifica que houve certo excesso na previsdo da Lei, interferindo na atuagio
médica.

Por fim, o Inciso “XXI" coloca em risco as normas de seguranca do
Hospital e, sobretudo, dos recém-nascidos. Vale repetir, infelizmente nfo s3o poucos os casos
de bebés que sdo subtraidos do Hospital. Se ndo houver prévio controle de entrada ¢ saida.
ainda que do pai ou acompanhante da parturiente, isso s6 facilitara a agdo desses criminosos,
tembrando que a simples identificagdo do pai/acompanhante, segundos as normas de cada
Hospital, ndo inviabiliza os direitos que se busca proteger com a Lei.

E por essas breves razdes que se justifica 0 VETO PARCIAL aos
incisos VI, VII, IX, X, XI, XII, XIII, XV, XVHI e XXI do Art. 3° por contrariedade ao
interesse publico, uma vez que alguns dessas disposigdes podem gerar efeitos contrarios
aquele pretendido por essa Casa, sem falar tais disposigdes colidiren com o Codigo de Etica
Meédica aprovado pela Resolugdo n° 1931/2009 do Conselho Federal de Medicina que ja
regulamenta a profissdo, bem como demais regulamentos médico-hospitalares necessarios ao
adequado tratamento e atengdo & saiide tanto da parturiente quanto dos recém-nascidos.

Esperamos, assim, proporcionar a esta Casa de Leis a oportunidade de reapreciar a matéria, na

certeza de que, conhecendo as razdes que me motivaram a negar a sangio, irdo reformular seu
entendimento.

Atenciosamente,

Ao

Exmo. Sr.

GERVINO CLAUDIO GONCALVES
DD. Presidente da Cdmara Municipal de
SOROCABA

Veton® 13- Aut 103 2014 e PL 113 2014
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Gimara Manicifal do Sorocaba

Estado de Sao Paulo

o -
N° comissio DE jusTica
RELATOR: Jessé Loures de Moraes
VETO PARCIAL N° 13/2014

A COMISSAQ DE JUSTICA, por seus integrantes, no uso das
atribui¢des que o RI desta Casa de Leis lhe confere, manifesta-se sobre o VETO n° 13/2014
ao Projeto de Lei n°® 113/2014 (AUTOGRAFO 103/ 2014) em atendimento as disposigdes
dos arts. 119 e seguintes do Regimento Interno:

A Camara Municipal de Sorocaba aprovou o projeto de autoria do
Nobre Vereador José Apolo da Silva, que foi enviado, na forma de AUTOGRAFOQ, pelo
Presidente da Camara ao Sr. Prefeito para sangdo, nos termos do art. 46 da Lei Orgéanica do
Municipio de Sorocaba, no caso de sua concordéncia.

" Entretanto, o Sr. Prefeito Municipal, sonsiderando os incisos VI,
VH, IX, X, XI, XII, X, XIII, XV, XVIII e XXI do art. 3° da proposigao ilegais por colidirem
com o Cédigo de Etica Médica, bem como contrdrio ao interesse piblico, vetou-o parcialmente,
procedendo na forma do § 2° do art. 46 da LOMS, obedecido o prazo nele previsto (15 dias_
iiteis), comunicando ac Presidente desta Casa de Leis a sua deciséo.

Assim, por forga do art. 119, §3° do RIC (dupla fundamentagdo), a
proposigao vetada foi encaminhada a esta Comissdo de Justi¢a para a sua manifestacdo.

Sendo assim, sob o aspecto legal nada a opor quanto a tramitagao
do VETO aposto pelo Chefe do Executivo, que serd submetido ao julgamento do Plenério
em uma tnica discussao e votagdo nominal (art. 120, § 1° do RIC) e s6 poder4 ser rejeitado
pela maioria absoluta dos membros da Camara (art. 163, V do RIC).

. Por fim, alertamos que tendo em vista a dupla fundamentaqao do
veto exigi-se, além da manifestagdo desta Comissdo de Justia, o envio as Comissdes de
Meérito para manifestagdo na forma e prazds estabelecidos no RIC (art. 119 § 3°).

S/C., 27 de maio de 2014.

Membro
e

Este impresso fol confasccionado
com papel 100% raciclado
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Estado de S&o Paulo

o -
N COMISSAO DE ECONOMIA, FINANCAS, ORCAMENTO E
PARCERIAS

SOBRE: Veto Parcial n® 13/2014, ao Projeto de Lei n® 113/2014, Autdgrafo
n° 103/2014, de autoria do Edil José Apolo da Silva, que dispde sobre a
implanta¢do de medidas de informagdo as gestantes ¢ parturientes sobre a
Politica Nacional de Aten¢do Obstétrica ¢ Neonatal, visando,
principalmente, a protegdo destas contra a violéncia obstétrica no municipio
de Sorocaba e dé outras providéncias.

Pela aprovacio.

8/C., 3 de junho de 2014,

T4
a

Este impresso fol confecclonado
com papsl 100% reciclado
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Gimara Municipal do Sorocaba

Estado de Sac Paulo

N° COMISSAO DE SAUDE PUBLICA

SOBRE: Veto Parcial n® 13/2014, ao Projeto de Lei n® 113/2014, Autografo
n°® 103/2014, de autoria do Edil José¢ Apolo da Silva, que dispde sobre a
implantacio de medidas de informagéo as gestantes e parturientes sobre a
Politica Nacional de Atengo Obstétrica ¢ Neonatal, visando,
principalmente, a proteg¢do destas contra a violéncia obstétrica no municipio
de Sorocaba e da outras providéncias.

Pela aprovagio.

S/C., 3 de junho de 2014.

I

1ZID10O DE BRITO.CORREIA
siclerite

FERNANDO ALYV SBOA DI '
Membro

—e

Ests impresso fol confeccionado
com papsl 100% reciclado
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CAMARA MUNICIPAL DE SOROCABA

Matéria : VETO PARCIAL 13-2014 ao PL 113-2014

Reunido ; SO 34/2014
Data : 10/06/2014 - 11:13:41 as 11:15:24
Tipo : Nominal
Turno_: Unico
uorum : Maioria Absoluta
Condigdo : 11 votos Nio

Total de Presentes 20 Parlamentares

Nome do Parlamentar Partido
ANSELMO NETO PP
ANTONIO SILVANO sSDD
CARLOS LEITE 1° VICE PT
CLAUDIO SOROCABA | PRES. PR
ENG® MARTINEZ 3° VICE PSDB
FERNANDO DINI PMDB
FRANCISCO FRANCA PT
HELIO GODOY PSD
IRINEU TOLEDO PRB
1ZiDIO DE BRITO PT
JESSE LOURES 2° SEC. PV
JOSE CRESPO DEM
MARINHO MARTE PPS
MURI DE BRIGADEIRO 2°VICE PRP
NEUSA MALDONADO PSDB
PASTOR APOLO 3° SEC. PSB
PR. LUIS SANTOS PROS
RODRIGO MANGA 1° SEC. PP
SAULO DO AFRO ART'S PRP
WALDECIR MORELLY PRP
Totais da Votacdo : SIM NAO
20 0

Resultado da Vot
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Horério
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20



Gimara Municipal do Sonocatia

Estado de Séo Paulo

Sorocaba, 10 de junho de 2014.

Excelentissimo Senhor,

Comunicamos a Vossa Exceléncia que o Veto
Parcial n® 13/2014, ao Projeto de Lei n® 113/2014, Autografo n° 103/2014,
de autoria do Edil José Apolo da Silva, que dispoe sobre a implantacio de
medidas de informacao as gestantes e parturientes sobre a Politica Nacional de
Atengio Obstétrica e Neonatal, visando, principalmente, a protecio destas contra
a violéncia obstétrica no municipio de Sorocaba e dd outras providéncias, foi
ACEITO, por esta Edilidade.

Sendo s6 0 que nos apresenta para 0 momento,
subscrevemo-nos,

Atenciosamente

Ao

Excelentissimo Senhor

ANTONIQ CARLOS PANNUNZIO
Dignissimo Prefeito Municipal de
SOROCABA
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