PROJETO DE LEI N° 357/17

Versa sobre a promocgdo de agdes para proteger a gestante, parturiente,
puérpera e recém-nascido em situacdo de violéncia obstétrica e neonatal no
Municipio de Salvador, e da outras providéncias.

A CAMARA MUNICIPAL DE SALVADOR

DECRETA:

Art. 1° Esta Lei tem por objeto a promocgdo de medidas de informacéo e
protecdo da gestante, parturiente, puérpera e o recém-nascido, da violéncia
obstétrica e neonatal no Municipio de Salvador, mediante uma politica
moral, educativa e punitiva, com vias a prevencao dessas violéncias.

Art. 2° A violéncia obstétrica e neonatal praticada em ato verbal, fisico e
psicologico, englobam todas as condutas praticadas por médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem, ou
qualquer outro membro da equipe funcional da unidade de salde
soteropolitana, doulas, por familiar ou acompanhante a gestante, parturiente,
puérpera e ao recém-nascido.

Art. 3°. Ficam os estabelecimentos de salde e as doulas que prestam servico
de atendimento a satde da mulher no Municipio de Salvador, responsaveis
pela promocéo, implantacdo e divulgacdo de medidas de informagdo com
vias a acolher a gestante, parturiente, puérpera e ao recém-nascido,
objetivando protegé-los da violéncia obstétrica e neonatal.

8§ 1° Os estabelecimentos de saude de que trata o caput implantardo em seus
ambitos, medidas informativas, educativas e impositivas de obediéncia a
presente Lei, informando a todos seus funcionarios os direitos de todas as
mulheres soteropolitanas ao atendimento humano e digno quando a paciente
for gestante, parturiente e puérpera e ao recém-nascido, no que tange a
protegé-los da violéncia obstétrica e neonatal em seu ambito.

§ 2° As medidas informativas e educativas de que trata o paragrafo anterior
desenvolver-se-do mediante: a) confeccgéo e distribuicéo panfletos, folhetos,
cartazes ou Cartilhas dos Direitos da Gestante, Parturiente e da Puérpera,
contendo as condutas elencadas no Artigo 2°, paragrafo Unico desta Lei, com
linguagem pedagdgica, incluindo o inteiro teor da Portaria n® 1.067, de 04 de
julho de 2005, do Ministério da Saude, que Instituiu a Politica Nacional de
Atencdo Obstétrica e Neonatal e a forma de fazer a dendncia. b) aplicacdo



de san¢bes administrativas ao funcionario que cometeu uma ou mais
condutas de que trata o Art. 4° desta Lei, mediante a obrigatoriedade de curso
de atualizacdo relacionado a violéncia obstétrica e neonatal;

§ 3° As medidas de que trata o pardgrafo anterior sdo cumulativas, ndo
podendo ser aplicadas de forma isoladas

§ 4° As medidas de que tratam as alineas “a” e “b” do § 2° deste artigo sao
extensivas a doula que praticar uma ou mais condutas de que trata o Art. 4°
desta Lei.

Art. 4° Considerar-se-ao violéncia obstétrica as seguintes condutas:

a) Dispensar a gestante, parturiente e puérpera tratamento agressivo, de
zombaria, grosseiro, irdnico, antipatico, de gracejo, recriminativo a sua
reacdo de choro, grito, medo, vergonha, caracteristica corporal, obesidade, e
evacuacdo, inferioriza-la, dar-lhe comandos e nomes constrangedores,
infantilizados, ou qualquer outro ato que venha constrangé-la;

b) Ser omisso e ndo demonstrar acessivel a ouvir com atencao as queixas e
duvidas da gestante, parturiente ou puérpera;

c) Coagir ou induzir a gestante e parturiente a realizacdo desnecessaria e
hipotética de parto cesareo, justificando riscos ndo comprovados e ainda néo
explicar detalhadamente os riscos deste tipo de parto a ela e ao recém-
nascido ou realizar qualquer procedimento sem permissdo desta ou sem a
devida e simples explicagdo, a necessidade ou recomendacdo do
procedimento;

d) N&o atender a solicitacdo da gestante e parturiente de parto, que é
considerado uma situacdo emergencial, ou transferir a internacdo desta sem
a confirmacao de que ha estrutura, logistica e tempo para este atendimento;

e) Nao permitir o acompanhamento da pessoa eleita pela gestante e
parturiente durante o trabalho de parto e tirar sua liberdade de comunicacao
com o ambiente externo, de usar telefone celular, de caminhar, de conversar
com familiares e seu acompanhante;

f) Expor a gestante e parturiente a procedimentos dolorosos desnecessarios,
ndo realizar o procedimento anestésico quando esta requerer, realizar a
episiotomia (corte no perineo) quando ndo for imprescindivel, ou praticar
atos constrangedores e humilhantes, como enteroclisma (lavagem intestinal),
tricotomia (raspagem de pélos pubianos), posicdo ginecologica em ambiente
aberto e toque vaginal (exame de toque) por mais de um profissional e
delongar sem justificativa a acomodacdo da puérpera em seu leito ou nédo
permitir a esta ter seu recém-nascido ao seu lado no leito, de amamentar
livremente, exceto se um ou ambos necessitarem de cuidados especiais;

g) Algemar detentas parturientes ou puérperas;



h) Sujeitar a gestante, parturiente, puerpera e 0 recém-nascido a
procedimentos feitos exclusivamente para treinamento de discentes ou em
residéncia médica;

i) Sujeitar o recém-nascido ao procedimento de aspiracdao ou qualquer outro

na primeira hora de vida sem antes permitir seu contato pele-a-pele com a
puérpera e ter tido a chance de ser amamentado;

j) Omitir a puérpera acima de 30 (trinta) anos ou que tenha mais de dois
filnos sobre seu direito gratuito de realizar a laqueadura (ligadura de
trompas) nos estabelecimentos de saude publicos e conveniados ao Sistema
Unico de Saude;

) Dificultar o acesso livre do pai do recém-nascido, considera-lo como
visitante ou obsta-lo a acompanhar a parturiente;

Art. 5° A denuncia em face do violentador de que trata o caput deste artigo
devera ser feita pela gestante, parturiente, puérpera ou por familiar ou
acompanhante desta, devendo ser iniciada na Ouvidoria do estabelecimento
de salde que foi praticada a violéncia, através de processo administrativo,
sem prejuizo da denuncia na Secretaria Municipal de Satde do Municipio de
Salvador, na Agéncia Nacional de Saude, no Ministério Publico, na
Defensoria Publica e érgéos correlatos

Paragrafo Unico - Os procedimentos administrativos para a apuracdo da
dendncia dos atos praticados pelas pessoas de que trata o caput do artigo
anterior ndo impedem a apuracdo civel e criminal nas instancias
competentes, se for o caso.

Art. 6° Ao estabelecimento de saude que descumprir a determinacéo desta
Lei, serd aplicada pela Secretaria Municipal de Saude, multa moral de
distribuicdo de cesta basica a vitima da violéncia, durante 01 (um) ano.

Art. 7° Cabera aos 6rgaos publicos competentes a fiscalizacdo do disposto
nesta Lei, incluindo a apuracdo da conduta e aplicacdo de sancoes,
assegurado o contraditorio e ampla defesa em regular procedimento
administrativo.

Paragrafo Unico: A sancdo de que trata o caput deste artigo consistira em
multa pecuniéria ao estabelecimento de saude que realize qualquer tipo de
atendimento a gestante, parturiente, puérpera e recém-nascido ou doula, na
seguinte proporcao:

a) 01 (um) salario minimo a doula:

b) 04 (quatro) salarios minimos ao estabelecimento de satde que possui de
0 a 5 leitos;

c) 06 (seis) salarios minimos ao estabelecimento de saude que possui de 6 a
10 leitos;



d) 08 (oito) salarios minimos ao estabelecimento de salde que possui de 11
a 15 leitos;

e) 10 (dez) salarios minimos ao estabelecimento de saude que possui de 16
a 20 leitos;

f) 20 (vinte) salarios minimos ao estabelecimento de salde que possui acima
de 21 leitos.

Art. 8° A Prefeitura Municipal de Salvador podera regulamentar a presente
Lei.

Art. 9° Esta Lei entra em vigor na data da sua publicacéo.

Sala das Sessdes, 20 de junho de 2017.
ROGERIA SANTOS

JUSTIFICATIVA

E cedico por todos e, por vezes, encarada até com naturalidade pela propria
familia e pela propria vitima, situacbes de violéncia obstétrica por que
passam as gestantes, parturientes e puérperas nos estabelecimentos
hospitalares e de consultas médicas no Brasil, na Bahia e em Salvador.

Quantas parturientes séo constrangidas quando iniciam as dores do parto,
quando ouvem de quem estiver com elas lidando as expressdes do tipo: “Ta
doendo? Na hora de fazer ndo doeu, né?

Quantas parturientes sofrem constrangimentos por sua cor, raga, etnia, idade,
religido, condicdo socioeconOmica, estado civil, situacdo conjugal,
orientacdo sexual, niamero de filhos, ofensas, humilhacdes, ameacgas em caso
de ndo aceitacdo de algum procedimento, ser amarrada durante o parto, a
frequéncia dolorosa do exame do toque, dentre outros atos? Assiste-se tais
situacdes hodiernamente na imprensa midiatica, inclusive a soteropolitana.

N&o obstante, quantas parturientes sdo forcadas a esperar um parto normal
quando todos o0s prognodsticos indicam parto cesareo? Quantas ja
ultrapassaram o tempo para a realizacdo do parto normal, o bebé ja esta
encaixado na pelve, tanto de posi¢do vinda de cabeca (posicdo cefalica),
atravessado (posicao transversal) de pé (pélvica com prolapso do pé, ou parto
podalico) ou de posicao que requer parto forceps (posicdo pélvica) e a equipe
responsavel, de forma irresponsavel ultrapassa o tempo para a realizacao do
parto normal justificando a “dilatacdo natural”, agravando a Situacdo e
colocando em risco a paciente e o bebé?



Quantas pacientes sdo expostas a violéncia obstétrica, quando o0s
profissionais realizam, sem 0 seu consentimento, a chamada episiotomia
(corte no perineo), para aumentar a passagem do bebé, ocorrendo em muitos
casos sequelas fisicas e emocionais?

Quantas pacientes sdo vitimas de violéncia obstétrica ao recebem a ocitocina
sintética (horménio artificial que acelera as contrac@es uterinas), causando
aumento da intensidade das dores e, se ndo controladas pode causar
serissimas complicacbes para as pacientes? Quantas parturientes sofrem
violentamente quando sdo submetidas a manobra de Kristeller (pressao sobre
a barriga para empurrar o bebé)?

Quantas puérperas vém seu bebé ser submetido com o clampeamento (corte)
tardio do corddo umbilical, apds o término das pulsacGes? Ter o pedido
negado de ter o contato pele-a-pele com seu bebé sem panos, se este estiver
em boas condicdes de salde para isso?

A declaracéo da Organizacdo Mundial de Salde assevera que:

“Todas as mulheres tém direito ao mais alto padrdo de saude atingivel,
incluindo o direito a uma assisténcia digna e respeitosa durante toda a
gravidez e o parto, assim como o direito de estar livre da violéncia e
discriminacdo. Os abusos, 0s maus-tratos, a negligéncia e o desrespeito
durante o parto equivalem a uma violacdo dos direitos humanos
fundamentais das mulheres, como descrevem as normas e principios de
direitos humanos adotados internacionalmente”

N&o obstante, a Human Reproduction Program (HRP) explana que:

“Relatos sobre desrespeito e abusos durante o parto em instituicdes de saude
incluem violéncia fisica, humilhacdo profunda e abusos verbais,
procedimentos médicos coercivos ou ndo consentidos (incluindo a
esterilizacdo), falta de confidencialidade, ndo obtencdo de consentimento
esclarecido antes da realizacdo de procedimentos, recusa em administrar
analgésicos, graves violacdes da privacidade, recusa de internacdo nas
instituicbes de saude, cuidado negligente durante o parto levando a
complicagdes evitaveis e situagdes ameagadoras da vida”

“Entre outras, as adolescentes, mulheres solteiras, mulheres de baixo nivel
socioecondmico, de minorias étnicas, migrantes e as que vivem com HIV
sdo particularmente propensas a experimentar abusos, desrespeito e maus-
tratos”

Tais situacbes infringem de forma peremptdria a dignidade da pessoa
humana da mulher, os Direitos das Mulheres e mascara a violéncia sofrida



por tais mulheres, que, por vezes, gritam em siléncio, por ndo conhecerem
seus outros direitos enquanto mulher, de ndo serem violentadas enquanto
gestantes, parturientes e puérperas.

A Portaria do Ministério da Saude, de n° 1.067, de 04 de julho de 2005, que
Instituiu a Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal, traz em seu
Art. 2°, varios principios e diretrizes para a implementacéo dessa politica, in
verbis:

Art. 2° Estabelecer os seguintes principios e diretrizes para a estruturacdo da
Politica de Atencdo Obstétrica e Neonatal:

| - Toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade
no decorrer da gestacao, parto e puerpério;

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 0s principios
gerais e condicOes estabelecidas no Anexo | desta Portaria;

VI - toda mulher e recém-nascido em situacdo de intercorréncia obstétrica e
neonatal tem direito a atendimento adequado e seguro de acordo com 0s
principios gerais e condi¢Oes estabelecidas no Anexo | desta Portaria;

VII - as autoridades sanitarias dos ambitos federal, estadual e municipal séo
responsaveis pela garantia dos direitos enunciados nos incisos acima;

Ressalta-se que tal normativo em seu Anexo | trata da obrigatoriedade das
esferas estadual e municipal em garantir a efetividade de tal politica,
asseverando que “Os estados e os Municipios necessitam dispor de uma rede
de servicos organizada para atencdo obstétrica e neonatal”

Vé-se, assim, que a atencao obstétrica e neonatal humanizada e de qualidade
é direito da mulher do recém-nascido, cujos entes publicos necessitam de
adotar medidas destinadas a assegurar a tutela da mulher, implementando
medidas contra a violéncia obstétrica, mormente, medidas educativas,
morais e punitivas, com vias a prevenir que os violadores continuem
praticando tais condutas, bem assim, que ndo surjam outros violadores.

Nesse sentido, no que diz respeito a mulher soteropolitana, a violéncia
obstétrica a desrespeita de forma desumana, é abusiva, e, algumas cidadas
por terem a cultura transmitida por seus antepassados que, sendo o parto um
processo sofrido e doloroso, ndo se surpreendem com agOes da equipe de
salde, mesmo sofrendo os reflexos dessa violéncia com danos fisicos e
psicolégicos.

Destarte, é imprescindivel que esta Casa proponha tal politica, educativa e
punitiva, de forma a fazer jus ao nosso papel de portadores da voz do cidadéo



soteropolitano, mormente porque a efetivacdo desta politica nado
comprometera o erario municipal.

Sala das Sessdes, 20 de junho de 2017.
ROGERIA SANTOS



