LIDO
# PODER LEGISLATIVO EM: __/__/
§ CAMARA MUNICIPAL DE PETROPOLIS

& GABINETE DO VEREADOR DR. ALOISIO
2° SECRETARIO

PROJETO DE LEI

PROTOCOLO LEGISLATIVO

PROCESSO N° 4242/2025
DISPOE SOBRE MEDIDAS PARA A
HUMANIZACAO DO PARTO, COMBATE A
VIOLENCIA OBSTETRICA E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

Art. 1° Toda pessoa gestante tem direito a assisténcia humanizada durante a gestacéo,
pré-parto, parto e puerpério, incluindo-se o abortamento, seﬂ'a este espontaneo ou
provocado, na Rede de Saude Publica do Municipio de Petrdpolis integrante do Sistema

Unico de Saude - SUS, e em estabelecimento privado de saude suplementar.

Art. 2° Para os efeitos desta Lei, € considerado parto humanizado, ou assisténcia
humanizada ao parto e nascimento, o atendimento que:

| - Assegure a seguranga do processo, assim como a saude e o bem-estar da pessoa
parturiente e do recém-nascido;

Il - Adote rotinas e procedimentos cuja extensdo e conteudo tenham sido objeto de
revisdo, avaliag&o cientifica e recomendacgé&o por parte da Organizagdo Mundial da Salde
- OMS, do Ministério da Saude ou de outras instituicdes de exceléncia reconhecidas, em
(;Lég\grimento ao art. 19-Q § 2°, inciso | da Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de

Il - Garanta a pessoa gestante o direito de optar pelos procedimentos que, resguardada a
seguranga do parto, Ihe propiciem maior conforto e bem-estar, incluindo, preferencialmente,
procedimentos ndo farmacoldgicos e, sendo necessario, farmacoloégicos para alivio da dor;

IV - Garanta a pessoa gestante o direito ao consentimento livre e esclarecido antes da
realizacdo de procedimentos invasivos, incluindo a explicagéo de riscos e beneficios e
alternativas disponiveis, com a devida documentacédo da obtencdo do consentimento no
prontuario, desde que nao seja um procedimento de emergéncia e que ofereca risco de
morte a gestante ou ao seu bebé;

V - Atenda as recomendagdes do Manual de Boas Praticas de Atengdo ao Parto e ao
Nascimento da Organizacdo Mundial da Saude - OMS, da Politica Nacional de
Humanizacéo - PNH, das Portarias n° 569, de 1° de junho de 2000, n° 1.067, de 4 de julho
de 2005, e n°® 1.459, de 24 de junho de 2011, do Ministério da Saude, e as orientagcdes da
Resolugéo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC n°
36, de 3 de junho de 2008; e

VI - Atenda ao direito de acompanhante de livre escolha da pessoa parturiente, em todo o
periodo que perdurar o ciclo, conforme previsto na Lei Federal n°® 11.108, de 7 de abiril de
2005 e Lei Municipal n® 7.535, de 06/09/2017, e ao direito de ter doula.

Art. 3° S&o principios da assisténcia humanizada na gestacéo, pré-parto, parto e
puerpério:

| - Harmonizagdo entre seguranca e bem-estar da pessoa gestante, parturiente ou
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puérpera, assim como do nascituro ou recém-nascido;

Il - Minima interferéncia por parte da equipe técnica de assisténcia, respeitando o
processo fisiologico do parto, evitando intervengdes, salvo necessidade nitidamente
estabelecida e justificada no prontuario da pessoa parturiente;

Il - Preferéncia pela utilizagcdo dos métodos menos invasivos e mais naturais;

IV - Oportunidade de escolha dos métodos naturais por parte da pessoa parturiente,
sempre que nao implique risco para sua seguranga ou do nascituro;

V - Fornecimento de informacdo a pessoa gestante ou parturiente, assim como ao
acompanhante de escolha, ao longo do acompanhamento, dos métodos e procedimentos
propostos pela equipe de saude;

VI - Assisténcia livre de discriminagéo de classe, racga, etnia, sexo ou qualquer outro tipo;

VIl - Cuidado centrado na pessoa gestante, parturiente e puérpera, respeitando sua
autonomia, dignidade, necessidades e demandas.

Art. 4° |dentificada a gravidez, a pessoa gestante tera direito a elaboragdo de um Plano
_In(cji_ivi%ual de Parto, listando suas diretivas antecipadas de vontade, no qual seréo
indicados:

| - As equipes e os estabelecimentos ou local onde sera prestada a assisténcia ao pré-
natal e ao parto, nos termos da Lei Federal n® 11.634, de 27 de dezembro de 2007;

Il - O estabelecimento de saude onde o parto sera preferencialmente efetuado, conforme
sua referéncia;

Il - A equipe responsavel, no plantdo, pelo parto;

IV - As rotinas e procedimentos eletivos de assisténcia ao parto pelos quais a gestante
fizer opcéo;

V - Presenca de uma doula, caso desejado pela pessoa parturiente, nos termos da Lei;

VI - A presenga, durante todo o processo gestacional, do parto e puerperal ou em parte
dele, de uma pessoa acompanhante livremente escolhida pela pessoa gestante;

VIl - A presenca de acompanhante nas duas ultimas consultas de pré-natal, nos termos da
Lei;
VIII - A utilizagdo de métodos n&o farmacologicos para alivio da dor;

IX - A administra?éo de medicacdo para alivio da dor, incluindo a administracédo de
anestesia peridural ou raquidiana; e

X - A realizagéo ou recusa, na gestacdo, de qualquer procedimento invasivo néo listado
acima.

§ 1° A avaliacao do profissional responsavel pela assisténcia a pessoa parturiente no
momento do trabalho de parto e parto podera indicar a necessidade de intervengdes que
tenham sido inicialmente recusadas pela pessoa gestante, em caso de risco a saude da
pessoa gestante ou do nascituro.

§ 2° A ndo indicagao, pela pessoa gestante, de um ou mais itens previstos nos incisos do
caput nao autoriza, em nenhuma hipotese, a utilizagdo de metodos e procedimentos que
nao sejam respaldados por evidéncias cientificas, na forma do inciso Il do art. 2° desta
Lei.

Art. 5° A elaboragdo do Plano Individual de Parto devera ser precedida de avaliagéo
clinica da pessoa gestante pelo profissional que conduz seu acompanhamento pré-natal,
na qual ser&o identificados os fatores de risco da gravidez, reavaliados a cada contato da
gestante com o sistema de saude durante a assisténcia pré-natal, inclusive quando do
atendimento preliminar ao trabalho de parto e parto.

Art. 6° Durante a elaboragéo do Plano Individual de Parto, a pessoa gestante podera, se
assim desejar, ser assistida por um profissional técnico responsavel por sua assisténcia
pré-natal, que devera orienta-la de forma nitida, precisa e objetiva sobre as implicagées de
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cada uma das suas diretivas antecipadas de vontade.

Art. 7° As diretivas antecipadas de vontade constantes do Plano Individual de Parto s6
poderdo ser contrariadas quando assim o exigir a seguranga do parto ou a saude da
pessoa gestante ou parturiente ou do recém-nascido, mediante a obtencdo de
consentimento livre e esclarecido, nos termos das regulamenta¢des acerca do tema.

Art. 8° O Poder Publico Municipal publicara, periodicamente, protocolos descrevendo as
rotinas e procedimentos de assisténcia humanizada ao parto, expostos de modo conciso,
nitido e objetivo.

Art. 9° O Poder Executivo disponibilizara, por meio de boletins periddicos atualizados, os
dados sobre os tipos de parto e os procedimentos adotados como rotina por opgdo da
pessoa gestante.

Art. 10. Sera objeto de justificacdo por escrito, firmada pelo chefe da equipe responsavel
pelo parto, a adocédo de qualquer procedimento que contrarie o Plano Individual de Parto,
assim como os que sejam:

| - Desnecessarios ou prejudiciais a saude da pessoa gestante ou parturiente ou ao
nascituro ou recém-nascido;

Il - De eficacia carente de evidéncia cientifica; ou
Il - Suscetiveis de causar dano quando aplicados de forma generalizada ou rotineira.

§ 1° A justificagéo de que trata este artigo sera averbada no prontuario apos a entrega de
cdpia a pessoa gestante ou ao seu(sua) acompanhante, cbnjuge, companheiro(a) ou
parente.

§ 2° Ressalvada disposigcao legal expressa em contrario, ficam sujeitas a justificacdo de
que trata este artigo:

| - A administrac&o de enemas;

Il - Arealizagao de tricotomia;

Il - A administracdo de ocitocina, a fim de acelerar o trabalho de parto;

IV - Os esfor¢gos de puxo prolongados e dirigidos durante o processo expulsivo;
V - A amniotomia;

VI - A episiotomia;

VIl - Jejum;

VIII - Impedimento de movimentacdo ou deambulagcéo da pessoa parturiente durante o
trabalho de parto;

IX - Nao realizagdo do contato pele a pele imediato entre a pessoa parturiente e o0 recém-
nascido;

X - Corte imediato do corddo umbilical, ou antes que pare de pulsar;

XI - Nao permissao do direito a amamentacéo na primeira hora, ou hora dourada;

XII - Impedimento de entrada da pessoa acompanhante; e

XII - Impedimento de acompanhamento da doula de escolha da pessoa gestante.

Art. 11. A equipe responsavel pelo parto devera:

| - Utilizar materiais descartaveis ou realizar desinfecgdo apropriada de materiais
reutilizaveis;

I - Utilizar luvas no exame vaginal, durante o nascimento do bebé e na dequitacdo da
placenta;

[1I - Esterilizar adequadamente o material para o corte do corddao umbilical;

IV - Examinar rotineiramente a placenta e as membranas;
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V - Monitorar cuidadosamente o progresso do trabalho de parto, fazendo uso do
partograma recomendado pela OMS; e

VI - Cuidar para que o recém-nascido nao seja vitima de hipotermia.

§ 1° Ressalvada a prescricdo medica em contrario, justificada em prontuario, durante o
trabalho de parto sera permitido a pessoa parturiente:

| - Manter liberdade de movimento;

Il - Escolher a posi¢ao que lhe pareca mais confortavel, incluindo o momento do parto
propriamente dito; e

I1I - Ingerir liquidos e alimentos leves.

2° Ressalvada prescricdo medica em contrario, justificada em prontuario, sera
avorecido o contato fisico pele a pele precoce entre a pessoa parturiente e o recém-
nascido, apos o0 nascimento, especialmente para fins de amamentacao e disseminagao da
microbiota.

Art. 12. Para efeitos desta Lei, considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado pelo
(a) profissional da equipe de saude que ofenda, de forma verbal ou fisica, as pessoas
gestantes, em trabalho de parto, e no pés-parto/puerpério.

Art. 13. Consideram-se ofensas verbais ou fisicas, dentre outras, as seguintes condutas:

| - Tratar a pessoa de forma agressiva, ndo empatica, com a utilizagdo de termos que
ironizem os processos naturais do ciclo gravidico-puerperal e/ou que desvalorizem sua
subjetividade, dando-lhe nomes infantilizados ou diminutivos, tratando-a como incapaz;

Il - Fazer comentarios constrangedores a pessoa referentes a preconceitos socialmente
disseminados, especialmente a questoes de cor, etnia, idade, sexo, escolaridade, religiao,
cultura, crengas, condigdo socioecondémica, estado civil ou situagao conjugal;

Il - Ironizar ou censurar a pessoa por comportamentos que externem sua dor fisica ou
psicoldgica e suas necessidades humanas basicas, tais como gritar, chorar, amedrontar-
se, sentir vergonha ou duvidas; ou ainda por qualquer caracteristica ou ato fisico, tais
como: obesidade, pelos, estrias, evacuacgao, dentre outros;

IV - Preterir ou ignorar queixas e solicitagGes feitas pela pessoa atendida durante o ciclo
gravidico-puerperal, referentes ao cuidado e a manutencédo de suas necessidades
humanas basicas;

V - Induzir a pessoa a aceitar uma cirurgia cesariana sem que seja necessaria, mentindo
sobre riscos imaginarios, hipotéticos e ndo comprovados, e ocultando as devidas
exposicdes quanto aos riscos a vida e a saude da pessoa e do concepto, inerentes ao
procedimento cirdrgico;

VI - Realizar cirurgia cesariana sem recomendagao real e clinica, sem estar baseada em
evidéncias cientificas, a fim de atender aos interesses e conveniéncia da equipe médica;

VIl - Agendar cirurgia cesariana sem indicag&o real e clinica de cirurgia eletiva, mesmo
nos casos em que tal procedimento cirirgico se mostre necessario para o desfecho
positivo do nascimento, porém impedindo o Inicio fisiolbgico do trabalho de parto, a fim de
atender aos interesses e conveniencia da equipe médica;

VIII - Recusar ou retardar o atendimento oportuno e eficaz a pessoa em qualquer fase do
ciclo gravidico-puerperal, desconsiderando a necessidade de urgéncia da assisténcia a
pessoa nesses casos;

IX - Promover a transferéncia da internagdo da pessoa sem a analise e a confirmagéo
prévia de haver vaga e garantia de atendimento, bem como tempo suficiente para que esta
chegue ao local,

X - Impedir que a pessoa seja acompanhada por alguém de sua preferéncia durante todo o
pré-parto, parto e puerpério;

Xl - Impedir o acompanhamento por doula, se assim for a escolha da pessoa parturiente;
trabalho de um(a) profissional contratado(a) pela pessoa para auxiliar a equipe de
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assisténcia a saude;

XIl - Proibir ou dificultar a mobilidade e a comunicagédo com pessoas externas ao servigo
de saude, privando-a da liberdade de, por exemplo, telefonar ou receber telefonemas,
caminhar, conversar com familiares, amigos e acompanhante;

Xl - Submeter a pessoa a procedimentos predominantemente invasivos, dolorosos,
desnecessarios ou humilhantes, tais como:

a) Induzi-la a calar-se diante do desejo de externar suas emocgdes e reagoes;

b) Manter a pessoa em posi¢éo ginecoldgica ou litotdmica, supina ou horizontal, quando
houver meios para realizagéo do parto verticalizado;

c) Atender a pessoa com a porta aberta, interferindo em sua privacidade;

d) Realizar exames de toque cervical repetidos, ou agressivos e dolorosos, ou realizados
por diversos profissionais, sem a prévia explanagdo de sua necessidade e a prévia
autorizacao da pessoa;

e) Proceder a lavagem intestinal (enema ou clister), sem justificativa clinica;
f) Proceder a raspagem de pelos pubianos (tricotomia);

) Romper, de forma precoce e/ou artificial as membranas ou a bolsa das aguas
?amniotomia) para acelerar o tempo do parto, semindicacéo e devida justificacao;

h) Utilizar ocitocina sintética para acelerar o tempo do parto, sem indicagéo e devida
justificagao;

i) Proceder a dilatacdo manual do colo uterino para acelerar o tempo do parto, sem
indicacao e devida justificacao;

j) Manter a pessoa em esforgos fisicos e cardiorrespiratérios com puxos prolongados e
dirigidos durante o periodo expulsivo;

k) Incentivar ou conduzr a pessoa a realizar Manobra de Valsalva;

[) Praticar Manobra de Kristeller;

m) Acelerar os mecanismos de parto, mediante rotagdo e tragcdo da cabecga ou da coluna
cervical do concepto apds a saida da cabeca fetal; e

n) Acelerar o terceiro periodo do parto mediante tracdo ou remog¢ao manual da placenta,
impedindo o tempo fisioldgico da dequitacdo/delivramento.

X1V - Realizar a episiotomia quando esta ndo for considerada clinicamente necessaria,
enfatizando-se, para efeitos desta Lei, que tal procedimento € vedado se realizado para
aceleracdo do periodo expulsivo por conveniéncia do profissional que presta assisténcia
ao parto, ou de protecdo prévia do perineo para evitar laceragbes, ndo sendo tais
justificativas clinico-obstétricas aceitas, devendo o procedimento ser minuciosamente
Justificado em prontuario;

XV - Realizar episiotomia, quando considerada clinicamente necessaria, sem esclarecer a
pessoa sobre a necessidade do procedimento e receber seu consentimento verbal,

XVI - Realizar episiotomia sem analgesia e episiorrafia sem adequada ou suficiente
analgesia

local; e
XVII - Submeter a pessoa a qualquer tipo de violéncia fisica ou verbal.

Art. 14. O descumprimento de qualquer norma deste projeto sujeitara o profissional a
responsabilizagdo administrativa e, nos casos de infragcbes graves, sujeitara o profissional
a responsabilizacéo civil e criminal, conforme as legislacées e normas pertinentes.

Art. 15. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacio.
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JUSTIFICATIVA

A humanizacao do parto € um principio fundamental para garantir os direitos das gestantes,
promovendo um atendimento respeitoso, seguro e baseado em evidéncias cientificas. No
Brasil, inumeras mulheres ainda sofrem com praticas inadequadas durante o trabalho de
parto e o nascimento, configurando a chamada violéncia obstétrica. Essa violéncia pode
ocorrer de diversas formas, como:

* Intervengdes desnecessarias ou sem consentimento, como episiotomia de rotina, administracdo de
ocitocina sem indicacdo e cesareas sem justificativa clinica.

e Tratamento desrespeitoso e negligente, incluindo agressdes verbais, humilhagdo, infantilizacdo da
gestante e falta de informacao sobre os procedimentos médicos.

¢ Impedimento da presencga de acompanhante, contrariando a Lei Federal n2 11.108/2005, que assegura
esse direito as gestantes.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda praticas que priorizem o parto normal
sempre que possivel e respeitem a autonomia da mulher, reduzindo intervengdes
desnecessarias. No entanto, o Brasil ainda enfrenta altos indices de cesarianas eletivas e

relatos frequentes de desrespeito nos servigos de saude.

Diante desse cenario, este projeto de lei busca estabelecer medidas concretas para a
humanizacdo do parto no ambito do Municipio de Petrdpolis, prevenindo abusos e
garantindo que as mulheres sejam tratadas com dignidade.

A aprovacéo desta lei representa um avango na protecédo dos direitos das mulheres e na
melhoria da qualidade da assisténcia ao parto no Municipio, alinhando-se as melhores

praticas internacionais e fortalecendo o compromisso com um atendimento mais humano e

respeitoso.
Sala das Sessdes,Quinta - feira, 20 de margo de 2025
DR. ALOISIO
Vereador
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